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Przemiana materii znajduje sie w S$cistej zaleznos$ci nietylko
od gruczotéow dokrewnych i uktadu nerwowego oS$rodkowej,
ale takze w niemniejszyrn stopniu i od uktadu wegetatywnego.
Pomiedzy temi uktadami istnieje jednak tak $cista tgczno$¢, ze dzi$
nie jesteSmy jeszcze w stanie doktanie rozgraniczy¢ ich czynnoSci
i musimy doj$¢ do wniosku, ze mamy do czynienia z jednym zio-
zonym uktadem dokrewno-ner..owym, ktéry kieruje fizjologiczng
i patologiczng przemiang materji.

Za uzaleznieniem przemiany materji od uktadu nerwowego
przemawia istnienie szeregu waznych os$rodkéw w moézgu i rdze-
niu przedtuzonym, os$rodkéw, ktére niezaprzeczenie regulujg za-
rowno procesy spalania, jak i przemiane weglowodanowg, bial-
Jybéwa. ttuszczowa, wodng i mineralng. Nie méwiac juz o klasycz-
nym os$rodku KI. Bernarda, przez naktucie ktérego powstaje hiper-
glikemja i cukromocz. wskaza¢ nalezy i inne nie mniej wazne
o$npdki usadowione w $rédmézgowiu. Znany nam jest przeciez
osrodek solny, przez podraznienie ktérego wywotaé mozemy nad-
mierne wydzielanie soli nieorganicznych z moczem, réwniez to
samo mozemy powiedzie¢ o osrodku wodnym. Wiadomo takze, ze
w podwzgdérzu (hypothalamus) i guzku szarym istnieja znowu
Os$rodki regulujace przemiane ttuszczowga. Niezaprzeczenie i prze-
miana biatkowa znajduje sie pod kontrolg odpowiedniego os$rodka,
aczkolwiek go jeszcze nie znamy.

Z tych wtasnie os$rodkoéw, a raczej komoérek nerwowych
w tem miejscu usadowionych, majg odchodzi¢ widkna wegeta-
tywne, przy pomocy ktérych przenosza sie bodzce od Srodka ku
oddalonym narzagdom. Nie bede sie wdawat w szczegoty;, dotyczg-
ce anatomji i fizjologii oSrodkowego i obwodowego uktadu wege*
tatywnego, powiem tylko stéw kilka o wzajemnym stosunku te j
uktadu do uktadu dokrewnego.

Badania wielu autorow wykazaty, ze nietylko dziatanie adre-
naliny przenosi sie droga nerwdédw wspo6tczulnych, bo takze i wy-
dzielina gruczotu tarczowego wykazuje swe dziatanie na narza-
dy oddalone przy pomocy uktadu wegetatywnego. Cojza$ dotyczy
owego ,neurochemizmu®“ przysadki mézgowej to narazie nie wie-
my zbyt wiele. Najprawdopodobniej hormony te dziatajag zaréwno
drogg nerwéw wspoétczulnych, jak i nerwdédw parasympatycznych.
Trudno jest takze wiele dzi§ powiedzie¢ o drogach nerwowych
dziatania innych hormondw.

Istnieje wprawdzie poglad, ze wydzielina wewnetrzna moze
zadziata¢ bezpos$rednio a nie droga nerwdw na narzady, jednakze
kwestja ta nie jest jeszcze ostatecznie rozstrzygnigta. Nie wyklu-
czone nawet, ze czynne sga oba wymienione mechanizmy dzia-
tania hormonéw. Z drugiej za$ strony nie ulega' watpliwos$ci, ze
wszystkie gruczoty o wydzielaniu wewnetrznem znajdujg sie pod
wptywem uktadu nerwowego. MielibySmy zatem do czymienia
z dziataniem uktadu wegetatywnego na gruczoty dokr.ewne i od-
wrotnie z dziataniem gruezotéw dokrewnych na ukitad wege-
tatywny.

Celem dzisiejszego referatu jest wtasnie podkreslenie nie-
ktérych wazniejszych faktow, $wiadczacych o istnieniu wpltywow
tego uktadu na nieprawidtowa przemiane materji.

Nim jednak przystagpie do niniejszego tematu, zaznacze na
wstepie, ze méwigc o nieprawidtowej przemianie materji nie mam

na mysli jedynie kwestji nieprawidtowego chemizmu, lecz chce
takze uwzgledni¢ kwestje nieprawidtowego przemieszczania sig
materji w ustroju. Stuszne bowiem jest twierdzenie Krausal),

ze wszelkie wady w prawidlowym mechanizmie przemiany ma-
terji stanowczo nie zaleza jedynie od nieprawidtowego chemizmu,
czyli méwiagc inaczej od wypadniecia jakiego$ ogniska z tancucha
prawidtowych przemian chemicznych, lecz takze od nieprawidfo-
wego ruchu materji. Nietylko wiec zaburzenia w pos$redniej prze-
mianie materji oraz zaburzenia w utlenianiu, asymilacji i de&ymi-

*) Rzecz wygtoszona na posiedzeniu Warsz. Towarz. Le-
karskiego w d. 15-ego grudnia 1925 r.

lacji prowadza do choréb przemiany materji, gdyz w réwnej mie-
rze posiada w tym wzgledzie znaczenie stopien przepuszczal-
nosSci bton ustrojowych i otoczek komoérkowych. Zaleznie
wiec od stopnia przepuszczalnosci powyzszych bton reguluje sie
ruch materji. Nietrudno przytoczy¢ szereg przyktadéw, Swiadczg-
cych o nieprawidtowym ruchu i rozmieszczaniu materji w rozma-
itych stanach patologicznych. W cukrzycy np. wystepuje nadmier-
ne uruchomianie cukru, tworzgcego sie z glikogenu watrobowego,
w chorobach nerek mamy do czjmienia z przepuszczalno$cig biat-
ka, w moczéwce prostej z nadmiernem przeptywaniem wody
przez ustréj, w stanach obrzekowych znowu z zatrzymaniem sie
wody. W rozmaitych postaciach otyto$ci wystepuje na plan pierw-
szy ostabiony ruch materji, wskutek czego nagromadza sie tluszcz
w tkance podskdrnej i narzadach. Tworzenie sie ztogéw (kamica
nerkowa, watrobowa, dna) oraz wszelkie zwyrodnienia (ttuszczo-
we, glikogenowe i t. d.) wszak rowniez zalezg poniekad od niepra-
widtowego ruchu materji. Podnie$s¢ jednak musze, ze zaréwno ruch
jak i przemiana materji musza by¢ uwazane za zjawiska odbywa-
jace sie w S$cistej i wzajemnej zaleznos$ci. Nieprawidtowy chemizm
moze spowodow™ nieprawidtowy ruch, a nieprawidtowy ruch ma-
terji. moze by¢ skutkiem nieprawidtowego chemizmu.

UmyS$lnie zatrzymatem sie nieco nad kwestja przemieszcza-
nia materji, gdyz wtasnie to zjawisko znajduje sie w wybitnej za-
leznosci od napiecia uktadu wegetatywnego. Uktad ten bowiem
za poSrednictwem elektrolitobw wywiera niematy wptyw na prze-
puszczalno$¢ bton i otoczek komérkowych.

Azeby lepiej zda¢ sobie sprawe z dopiero co powiedzianego,
nalezy' wspomnie¢ o ciekawych, a dzi§ ogromnie popularnych ba-
daniach szkoty Krausa z Zondekiem2) na czele, badaniach, ktore
zdobyrlyr sobie juz prawo obywatelstwa w patologji og6lnej. Mam
na mrys$li utozsamienie dziatania Na i K z podraznieniem uktadu
parasympatycznego, a dziatanie Ca z podraznieniem uktadu wspoét-
czulnego. Skoro wiec nerwy wegetatywne moga by¢ w zupetnosci
zastapione elektrolitami, czyli czynno$¢ ich ma zaleze¢ jedynie od
iloSci i rozmieszczenia Na, K, Ca w komorce, to takze i stanyr zwiane
wagotonizmem i sjmipatykotonizmem  zalezg od rozmieszczenia
w ustroju wymienionych kationéw. Zamiast o antagonizmie nerwu
btednego i wspoétczulnego, mozemy zatem moéwié o antagonizmie
kationéw Na i K z jednej strony, a Ca z drugiej.

Wiadoma jest rzecza, ze elektrolity odgrywaja roéwniez
ogromng role w utrzymywaniu statej kwasoty aktualnej we krwi
i tkankach, sg to bowiem t. z. moderatory'. W zalezno$ci wiec od
stanu zakwaszenia ustroju, kiedy ulegnie zmianie rezerwa alka-
liczna, nastgpi réwniez przegrupowanie elektrolitow. Fakt ten nie
bedzie znowu obojetny, gdyz w stosunku do owego przegrupo-
wania, zmieni sie napiecie uktadu wegetatywnego. Istnieje zatem
Scisty' zwigzek pomiedzy iloscig jonéw K i Ca, a H i OH. Kraus
i Zondek 3) wykazali, ze wraz ze zwiekszaniem sie jonéw H,
zwieksza sig Ca, a ze zwiekszeniem sie jonéw OH zwieksza sie
K. Wobec tego zmiana w stosunku Na:K:Ca, wywotana podraz-
nieniem nerwoéw wegetatywnych prowadzi jednocze$nie do zmia-
ny stosunku H:OH jonéw, a uwydatnia sie to szczeg6lnie w tkan-
kach, gdzie dziatanie moderatoréw nie jest tak wybitne jak we
krwi. Z autoréw polskich zalezno$¢ kwasotj' aktualnej we krwi
od napiecia uktadu wegetatywnego wykazuje Sochanski 4), a zmia-
ne rezerwy alkalicznej pod wptywem adrenaliny Goérecki 5).

Widzimy wiec ze podraznienie uktadu wegetatyw/nego pro-
wadzi do pewnych zmian w tkankach, a nawet w sokach ustroju
i ze wraz ze zmianami w ugrupowaniu elektrolitéw wystepuja
pewne wahama w kwasocie aktualnej krwi. j|leli jeszcze doda-
my, ze od ilosci jonéw K, Ca, Na, H, OH, zalezy stan koloidowy
tkanek i cieczy, to zrozumiemy, jak wielki wptyw na ustréj wy-
wierajg nerwy wegetatywne.

Skoro uktad wegetatywny wyrmwiera wplyrw na stan koloido-
wy, to tem samem i na btony ustrojowe, od ktérych stanu koloido-
wego zalezy mniejsza lub wieksza ich przepuszczalnos¢.

Od dawna zajmowano sie kwestjg przepuszczalno$ci bton
i otoczek komo6rkowych dla cukru i ttuszczow. Duze zastugi w tym
kierunku potozyd Hober 6)j] Embden i Hamburger2). Tan ostatni
twierdzi, ze nerke zaby mozna uczyni¢ mniej lub wiecej przepusz-
czalng dla cukru w zalezno$ci od stezenia i rodzaju elektrolitow
w przepuszczalnym przez nig ptymie. Wiadomo réwniez,: ze cukier
wyzwala sie z watroby' zabiej tylko przy' okreslony'm stezeniu
wapnia w przepuszczanymi piynie, a po dodaniu do niego pewnej
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ilosSci sodu ustaje polimeryzacja cukru i nie wytwarza sie gliko-
gen 8). Stwierdzono, ze jezeli przepuszcza¢ surowice ludzi zdro-
wych przez watrobe Zzabig, to z zawartego w niej cukru wytwa-
rza sie glikogen, a przepuszczajagc w ten sam sposéb surowice
cukrzycowych, zjawisko to ustaje prawie zupetnie. Najprawdopo-
dobniej w surowicy chorych na cukrzyce elektrolity znajduja sie
w takim stosunku do siebie, ze wywierajg pewien wptyw ujemny
na przepuszczalno$¢ otoczek komérek watrobowych wzgledem
cukru gronowego.

Stowem nie ulega watpliwo$ci, ze przepuszczalno$é blon
i otoczek komoérkowych wzgledem ciat, odgrywajacych role
w przemianie komdrkowej, zalezy przedewszystkiem od stgjjenia
elektrolitow w ptynie otaczajgcym komorki i ze to wtasnie ste-
zenie wptywa na stan koloidowy otoczek. Moéwigc inaczej przez
adsorbeje uwodnionych jon6w dookota komorki, tworzy sie jak-
gdyby druga otoczka, ktéra warunkuje stan koloidowy otoczki
wtasciwej.

Jagues Loeb 9) uwaza, ze dziatanie adrenaliny, a wiec uru-

chomienie cukru, czyli zmiana otoczek w kierunku wiekszej ich
wzgledem cukru przepuszczalno$ci nie zalezy bezpos$rednio od
adrenaliny, a raczej od wzajemnego stosunku elektrolitow. Arnol-

di 10) zatem jest zdania ze stosunek Ca, K i Na odgrywa wybitng
role w powstawaniu hyperglikemji nietylko poadrenalinowej, lecz
i cukrzycowej. Wedtug tego autora przyczyng powstawania cuk-
rzycy jest przedewszystkiem naruszenie prawidtowego stosunku
miedzy elektrolitami, a wtdérnie dopiero ma dochodzi¢ do niepra-
widtowego ruchu i przemiany materji. W dalszych badaniach Ar-
noldi, Rubitschek 11) i Ettinger 12) wykazali, ze nawet fizjologicz-
ny ruch cieczy w ustroju, jak np. doptyw cial pokarmowych do
tkanek, a takze odptyw zbytecznych produktéw przemiany zale-
zy od rodzaju i wzajemnego stosunku elektrolitow, a tern samem
od napiecia uktadu wegetatywnego.

Ze wzgledu na tgczno$¢ czynnosSciowag miedzy elektrolitami,
uktadem nerwowym wegetatywnym, blonami, moderatorami, hor-
monami i t. d. Fr. Kraus 1) ujmuje te wszystkie czynniki w jedng
wspblng cato$¢ jako uktad wegetatywny, majacy wielce
donioste znaczenie w przemieszczaniu i przemianie materji. We-
dtug niego poszczeg6lne te czynniki dziatajg w nastgpujagcym po-
rzagdku: wydzielina gruczotéw dokrewnych dziata za posrednic-
twem uktadu nerwowego wegetatywnego i elektrolitow, a takze
H i OH jonéw na przepuszczalno$¢ blon i otoczek komoérkowych.
W ten spos6éb odbywa sie fizjologiczna i patologiczna przemiana
materji, a takze ta droga dochodzi i do zmian w chemicznej bu-
dowie czasteczki. Wreszcie i procesy spalania zalezg od czyn-
nikéw wymienionych, albowiem zapotrzebowanie tlenu réwniez za-
lezy od stopnia zasadowos$ci tkanek.

Przemiana materji do tego stopnia uzalezniona jest od ukta-
du wegetatywnego, ze jesteSmy uprawnieni do odrézniania osobni-
kéw z t. zw. wagotonicznym isympatykotonicznym rodzajem prze-
miany materji. n

Wedtug Arnoldiego 13) wagotoniczny rodzaj prze-
miany materji przedstawia sie w sposéb nastepujacy. Spa-
lanie weglowodanéw bywa zazwyczaj zwolnione, a osobnicy ci
wykazujg jednocze$nie dos¢ wysoki wspo6tczynnik oddechowy.
Przyjmowanie pokarméw nie wzmaga u nich w zwyktym stopniu
proefeséw spalania, co zalezy najprawdopodobniej od niedostatecz-
nie szybkiego spalania weglowodandéw. Tuczenie prowadzi do
stopniowego przybytku na wadze przez odkladanie sie znacznej
ilosci ttuszczu. Nierzadko spostrzega sie u nich ujemny bilans azo-
towy, ktérego nie mozna objasni¢ niedostatecznem odzywianiem,
lecz upo$ledzonem spalaniem weglowodan6w. Cisnienie tetnicze by-
wa czesto niskie, zylne za$ wysokie, a krzywa ci$nienia poadre-
nalinowego i hyperglikemji poadrenalinowej plaska.

Sympatykotoniczny rodzaj przemiany ma-
terji przedstawia sie w sposéb nastepujacy. Szybkie spalanie
weglowodanéw przy niskim wspétczynniku oddechowym. Podanie
cukru wzmaga w wysokim stopniu przemiane gazowa i cukier we
krwi. Tuczenie prowadzi do szybkiego przybytku na wadze z po-
wodu zatrzymywania si¢ wody w ustroju. Ci$nienie krwi zaréwno
tetnicze, jak i zylne bywa prawidtowe lub wzmozone. Wreszcie
krzywa ci$nienia poadrenalinowego i hyperglikemji poadrenalino-
wej wykazuje szybkie i znaczne wzniesienie.

Wysoki
gotonicznego,

wspotczynnik oddechowy u
zalezy gtéwnie

osobnikéw typu wa-
od wzmozonego wydzielania CCb
(zmniejszone zapotrzebowanie O2 nie jest pewne). Do tej kate-
gorii zalicza Arnoldi chorych na ottuszczenie, dusznice oskrzelo-
wg, niekiedy na cukrzyce, wreszcie ozdrowiencéw po chorobach
zakaznych.

Niski wspétczynnik oddechowy u osobnikéw typu sympa-
tykotonicznego zalezjl nietylko od zmniejszonego wydzielania CO2
ale takze od wzmozonego zapotrzebowania tlenu. Do tego zaliczy¢
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nalezy przedewszygtkiem osobnikéw
gruczotu tarczykowego.

Jeden lub drugi rodzaj przemiany materji moze byé u po-
szczegdlnej jednostki mniej lub wiecej wyrazony. Nawet ludzie zu-
petnie zdrowi moga na zasadzie swych konstytucjonalnych wta-
§ciwosci naleze¢ do jednego z wymienionych rodzajow przemiany
materji. Arnoldi sadzi, ze przez diuzsze podawanie wapnia osob-
nik z wagotoniczng przemiang materji moze si¢ zmieni¢ i wyka-
zywaé cechy sympatykotoniczne, mnie si¢ jednak zdaje, ze usku-
teczni¢ to nie jest zbyt tatwo. Raczej by¢ moze przez podawanie
wyciggu z gruczotu tarczowego moznaby doprowadzi¢ do podob-
nej zmiany, zwiekszajgc w ten sposéb ruch i przemiang materji.

Przechodze obecnie do rozpatrywania roli uktadu wegeta-
tywnego w niektérych chorobach przemiany materji. Mam zamiar
zwroci¢ uwage na cukrzyce otyto$¢ i dne, jako na stany patolo-
giczne w ktérych nieprawidtowa przemiana materji wystepuje na
plan pierwszy.

Przystepujac do rozpatrywania cukrzycy zaznacze, ze cho-
ciaz rola uktadu nerwowego wegetatywnego w fizjologicznej prze-
mianie weglowodanowej znana jest dosy¢ dobrze, to rola tego
uktadu w cukrzycy nie jest jeszcze dostatecznie wyjas$niona. Je-
zeli zadamy pytanie, jaki jest wtasciwie udziat uktadu wegetatyw-
nego w powstawaniu hyperglikemji cukrzycowej, to nie bedziemy
w stanic da¢ takiej odpowiedzi, ktéraby nas w zupetnos$ci zado-
wolita.

Wiadomo, ze u ludzi zdrowych prawie stale stezenie cukru

ze wzmozong czynnos$cia

we krwi uzaleznione jest przedewszystkiem od c. prazkowatego
(striatam), ktére wywiera wptyw na komdrki nerwowe wspot-
czulne i parasympatyczne umieszczone w jadrach rdzenia przed-
tuzonego. Stad przy pomocy widkien wegetatywnych przenosza

sie bodzce na trzustke, nadnercza, a by¢ moze réwniez na przy-
sadke mdézgowa, pobudzajac wymienione gruczoty do wydziela-
nia. Nie wdajgc sie w szczegdéty mechanizmu, regulujacego cukier
we krwi ludzi zdrowych, zaznacze, ze aby utrzymad stale jego ste-
zenie muszg by¢ czynne oba o$rodki wegetatywne rdzenia przed-
tuzonego, zaréwno wspoétczulne, jak i parasympatyczne. Wszel-
kiemu zatem zwiekszaniu “ie cukru we krwi przeciwdziata z jed-
nej strony natychmiastowe pobudzenie uktadu parasympatycznego
lub ostabienie napiecia uktadu wspdtczulnego. W podobnie prosty
spos6b jak ttumaczymy regulacje fizjologiczng cukru we krwi, nic
mozemy ttumaczy¢ powstawania hyperglikemji cukrzycowej. Nie-
dosy¢ powiedzie¢, zc z o$rodkéw wspoétczulnych przenosza sie
silne bodZzce na nadnercza, pobudzajgc je do wzmozonego wy-
dzielania lub, ze zostaty porazone do pewnego stopnia o$rodki pa-
rasympatyczne, majgce pobudzaé¢ trzustke i ze wynikiem tego jest
hyperglikemja. Hyperglikemja cukrzycowa powstaje wskutek dzia-
tania szeregu najrozmaitszych, a blizej nieznanych jeszcze czyn-
nikbw. Pr6cz wymienionych dopiero gruczotéw dokrewnych, jak
trzustka, nadnercze i przysadka, wchodzg tu w gre i inne, jak tar-
czyca, gruczoty przytarczyczne i piciowe, ktérych rola w pra-
widtowej przemianie cukrowej jest lepiej znang niz w cukrzycy.
Dowodem, zc gruczoty przytarczyczne wywieraja wptyw na prze-
miane cukrowa postuzy¢é moze spostrzezenie De«vereux-Forres-
t‘a 14), ktoéry stwierdzit, ze chociaz sam wyciag z gruczotéw przy-
tarczycznych na zawarto$¢ cukru we krwi wptywu nie miat, to
zastrzykniety jednoczes$nie z insuling obnizat hyperglikemje cu-
krzycowg znaczniej, niz sama insulina.

Nalezy takze pamieta¢, ze poszczeg6lne przypadki cukrzy-
cy klinicznej muszg sie wzajemnie znacznie rézni¢, nietylko prze-
biegiem, ale takze mechanizmem powstawania. Niezaprzeczetiie
w jednym przypadku duza role moze odgrywac trzustka, w dru-
gim znowu inne gruczoty dokrewne, mogg takze w rozmaitych
przypadkach wystepowa¢ znaczne réznice w napieciu uktadu we-
getatywnego, badZz parasympatycznego, badz wspoéiczulnego.
Uktad nerwowy os$rodkowy takze niezawsze jednakowy ma udziat
w tern schorzeniu. Stowem mozemy mie¢ do czynienia z wielce
ztozonym mechanizmem, ktéry doprowadzit wreszcie do zespotu
objawéw nazwanych cukrzycg. Jezeli uwzglednimy takze kwasice
i nadmierny rozpad biatka, wystepujacy w niektérych przypad-
kach cukrzycy i bedziemy sie starali objawy te uzalezni¢ od ukta-
du wegetatywnego, to przekonamy sie, ze nie jest to zadanie
tatwe.

Aby rzuci¢ pewne $wiatto na role wyzszych o$rodkéw we-
getatywnych w powstawaniu cukrzycy, Dresel i Lewy 15) zajeli
sie badaniem zmian anutomo-patologicznych w ciele prazkowatern.
Autorzy ci w 4-ch przypadkach cukrzycy zdotali wykaza¢ znacz-
ne zmiany tluszczowo-degeneracyjue w ,globus pallidits*" po obu
stronach, jednak przyczyny powstawania podobnych zmian ognis-
kowych wykaza¢ na razie nie umieli. Godny podkreélenia jest
fakt, ze we wszystkich zbadanych przez tych autoréw przypad-
kach cukrzycy, w ktérych spostrzegali zmiany anatomo-patolo-
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giczne w os$rodkach wegetatywnych stwierdzali réwniez zmiany
w wysepkach Langerhansa. Zachodzi wiec pytanie, ktére z tycli
zmian wystapity pierwotnie, a ktédre wtdrnie. Najprawdopodobniej,
sagdzac z licznych dos$wiadczen, przeprowadzonych na zwierze-
tach, pierwotne zmiany mogty wystagpi¢ w osrodkach mézgowych,
wskutek czego wtoérnie znikaty wysepki Langerhansa. Nie wyklu-
czone jest réwniez powstawanie pierwotnych zmian w trzustce,
na co ktadg nacisk niektérzy badacze. W kazdymbadZz razie, jak
twierdzi Dresel 16), spostrzegane zmiany anatomiczne w ciele pra-
zkowatem byty w wiekszos$ci przypadkéw zazwyczaj dalej posu-
niete niz w trzustce.

Wynika zatem z przytoczonych faktéw, ze niewiele jeszcze
wiemy o0 zmianach anatomicznych w uktadzie wegetatywnym
w cukrzycy, chociaz z drugiej strony musimy przyznaé¢ iz bada-
nia w tym kierunku nie byty zbyt liczne.

Starano sie rdwniez zapomocag zastrzykiwania adrenaliny
atropiny i pilokarpiny wyjasni¢ role uktadu wspétczulnego i para-
sympatycznego w cukrzycy. Wyniki tych doé¢ licznych badan sa
jednak niejednolite. Jedni np. wykazuja, ze u tych chorych po
adrenalinie nietylko nie zwieksza si¢ znacznie cukier we krwi, ale
takze i inne objawy poadrenalinowe, jak podniesienie ci$nienia,
drzenie konczyn, obraz morfologiczny krwi, substancji suchej
nic ulega wybitnej zmianie. Podobne zachowanie sie cukrzycowych
Wzgledem adrenaliny spostrzegatem nieraz 17). Inni znowu docho-
dzili do wniosku wrecz przeciwnego: notowane s3a bowiem przy-
padki, w ktérych dziatanie adrenaliny byto bardzo silne, podobnie
jak sie to spostrzega u dotknietych chorobg Basedowa. Wreszcie
istnieja przypadki cukrzycy ze statem wzmozonem ci$nieniem
krwi, ktére pod wptywem adrenaliny wykazujag odczyn odwrotny,
a mianowicie obnizenie ci$nienia krwi i zmniejszenie hyperglikemji,
(Kylin 18).

Na zastrzykiwania atropiny chorzy na cukrzyce réwniez
oddziatywujg niejednakowo. Obok przypadkéw ze znacznemi obja-
wami poatropinowemi zaréwno ogo6lnemi, jak i dotyczacemi cuk-
i'u we krwi, spostrzegano przypadki, w ktérych atropina nie dzia-
tata zupetnie. Na uwage zastugujg te przypadki cukrzycy, w Kkto-
rych spostrzegamy po zastrzyknieciu atropiny niewielkie ale zu-
petnie wyrazne zmniejszenie sie cukru we krwi. Bernstein 19), sa-
dzi, ze w przypadkach ze znaczng hyperglikemjg zjawisko to wy-
stepuje cze$ciej niz w przypadkach, w ktoérych cukier we krwi
nie siega 0,3°/o. Jednakze autor ten nie moze znalezé Zzadnej za-
leznos$ci pomiedzy przebiegiem klinicznym cukrzycy, a oddziaty-
waniem na atropine. Zaréwno wiec w lekkich, jak i w ciezkich
Przypadkach cukrzycy atropina moze zmniejszy¢ lub tez nie wy-
wrze¢ zadnego wpltywu na zawarto$¢ cukru we krwi.

Co sie za$ tyczy dziatania pilokarpiny na cukrzycowych,
t0 i tu rozmaici chorzy wykazujg zmniejszenie sie cukru we krwi,
obok objawéw ogdélnych ($linolok, pocenie, mdtosci, zaczerwienie-
nie skory it d.), w innych za$§ znowu efekt byt przeciwny 20),
t- j. zwiekszanie sie cukru we krwi bez ogélnych objawéw. Spo-
strzegatem réwniez przypadki, na ktére pilokarpina nie wywiera
zadnego wptywu (cukier we krwi nie ulegat zmianie, og6lne obja-

wy nader stabo wyrazone). Stowem na zasadzie wynikéw roz-
maitych autoréw, a takze wtasnych, nalezy doj$¢ do wniosku,
ze rozne przypadki cukrzycy oddziatywuja na bodZzce wegeta-

tywne (adrenaline, atropine, pilokarpine) tak pod wzgledem obja-
wow ogélnych, jak i pod wzgledem wahan cukru wc krwi, rdznie.
Wobec tego mylne bytoby twierdzenie, ze w cukrzycy, podobnie
jak chorobie Basedowa mamy do czynienia ze statem podraznie-
niem nerwoéw wspoétczulnycli. Tego zdania byt w swoim czasie
Loewyzl), ktéry wkraplal adrenaling do oka psa pozbawionego
rzustki i otrzymywat rozszerzenie Zrenicy. Fakt ten upowazni!
S° in°,wyP°wiedzenia zdania, ze cukrzyca jest ,nerwicag wspot-
zuing“. Pdzniej okazato sie jednak, ze odczyn Loewiego niezaw-
sze, a nawet dosy¢ rzadko, wystepuje u chorych na cukrzyce, co
zresztg byto z goéry do przewidzenia, albowiem nie ulega juz dzi$
najmniejszej watpliwosci, ze doswiadczalna cukrzyca wywotana
yeieciem trzustki wielce sie rézni pod wieloma wzgledami od
ukrzycy Kklinicznej.

_"cz watpienia istnieja przypadki cukrzycy, w ktérych spo-
nef;a .si9 wzmozone napiecie uktadu wspoétczulnego, ale nie-
3 Pliwie istniejg takze przypadki w ktérych wystepuje mniej lub
ecej wyraznie wzmozone napiecie uktadu parasympatycznego,

Auz w roku 1857 Newman 22) opisat 3 przypadki cukrzycy, ktére
Jstapity wskutek ucisku nowotworu na nerw biedny. Niedawno
owu Bertram wspominat o przypadku cukrzycy, ktéra miata

\y SgPIC po obustronnym przeciecu nerwéw wspdétczulnych.

przePrzl,pa®bu tym mozna byto zwiekszy¢ tolerancje dla cukru
pat zastrzykniecie atropiny, co réwniez przemawia za parasym-

- Mem Pochodzeniem wspomnianej cukrzycy.

Przez “%f, W™ uczone iest takze, jak to sadzi Billigheimer 23), ze

Podraznienie jednego uktadu nerwowego (np. parasympa-
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tycznego) wystepuje podraznienie drugiego (np. wspoétczulnego)
i dlatego przez zadziatanie na parasympatyczng trzustke, otrzy-
mujemy dziatanie wspo6tczuhiej watroby. Fakt zwiekszenia sie
cukru we krwi ludzi zdrowych pod wptywem pilokrapiny, czyli
pojawienie sie t. zw. cukru parasympatycznego, moze by¢ réw-
niez w ten sposéb wyjasniony.

Chorych na cukrzyce mozemy wobec tego, w zaleznoSci
od objawdw, zalicza¢ zaréwno do rzedu wagotonikédw, jak i syni-
patykotonikow.

Do typu wagotonicznego zaliczatbym osobnikdéw
z wzglednie lekka cukrzyca, nie zdradzajacych sktonnosci do za-
kwaszenia ustroju. Chorzy tacy zazwyczaj stabo oddziatywuja na
zastrzykniecie adrenaliny t. j. nie pojawiaja sie u nich prawic
wcale, ani objawy ogoélne, ani tez nie podnosi sie wyraznie cu-
kier we krwi. Po pilokarpinie za$§ odczyn ustroju bywa wyrazny
($linotok, pocenie, mdtosci, i t. d.) a cukier we krwi albo nie ulega

zadnej zmianie, albo zmniejsza sie nieznacznie, jak to niejedno-
krotnie stwierdzitem. Po atropinie znowu ogdlne objawy moga
wystepowaé¢ mniej lub wiecej wyraznie, a cukier we krwi dos¢
czesto nieco opada. Podstawowa przemiana materji u tych cho-
rych nie jest wzmozona, a nawet moze by¢ zmniejszona. Bilans
azotowy przewaznie bywa zréwnowazony, a niekiedy dodatni.
Do typu sympatykotonicznego nalezatoby zali-

cza¢ przewaznie chorych na ciezkg cukrzyce, wydzielajagcych
z moczem ciata ketonowe. Osobnicy ci wykazujg zazwyczaj silny
odczyn poadrenalinowy. Cukier we krwi wowczas réwniez
zwieksza sie znacznie. Popilokarpinowe objawy wystepuja'rzad-
ko. Podstawowa przemiana materji bywa wyraznie zwiekszona.
Bilans azotowy wujemny. Chorzy ci zazwyczaj zapadaja na
$piaczke.

Nie chcac by¢ Zzle zrozumianym, zaznaczam,
chory na cukrzyce moze by¢ zaliczony do jednej z powyzszych
grup. lIstniejg bowiem przypadki, wykazujgce odczyny nietypowe,
tak iz niektére dane przemawiaja za typem wagotonicznym, a nie-
ktére za sympatykotonicznym. Powyzszy podziat nie odpowiada
podziatowi autoréw francuskich, ktérzy dzielg cukrzyce na ,dia-
lizie gras" i ,,diubete maigre"”, albowiem niekoniecznie chory z sym-
paiykotoniczng postacig cukrzycy musi by¢ chudy, a z wagoto-
niczng otyty. Wzmozona przemiana materji nie wyrokuje jesz-
cze o tuszy chorego, spostrzegana jest przeciez niekiedy i choroba
Basedowa u ludzi otytych.

ze nie kazdy

Zachodzi pytanie czy pod wpltywem leczenia insuling, kiedy
stan chorego sie poprawia, ulegnie réwniez zmianie oddziatywanie
tego chorego na adrenaling, czyli posta¢ sympatykotoniczna bedzie
wykazywaé¢ pewng dgzno$¢ w kierunku przeinaczenia sie w postac
wagotoniczngl Ostatnio stwierdzitem 24), ze pod wptywem le-
czenia zaréwno dietetycznego, jak i insulinowego w ciezkicli przy-
padkach cukrzycy zmniejsza si¢ podstawowa przemiana materji,
co juz do pewnego stopnia przemawia za zmnie.iszouem napieciem
w uktadzie wspoétczulnym.

Przy tem rozwazaniu nasuwa sie¢ jeszcze pytanie, czy cho-
roba Basedowa jest do pewnego stopnia pokrewng cukrzycy. Py-
tanie podobne zadawali juz sobie najstarsi autorzy, jednakze dzi$
nalezatoby wprost odpowiedzieé, ze #tgczno$ci tu niema prawie
zadnej. Wprawdzie opisywano przypadki cukrzycy w ktérych
pézniej rozwineta sie choroba Basedowa, oraz przeciwnie, gdzie
cukrzyca dotaczyta sie do choroby Basedowa, ale nie mozna roz-
trzygnaé, czy nie byto to zwyklym zbiegiem okolicznoséci. Ciezka
posta¢ cukrzycy i choroba Basedowa posiadajg niektére objawy
wspélne, jak np. wzmozona przemiana materji, ujemny bilans azo-
towy, silnie wyrazony odczyn poadrenalinowy i t. d. Wszystko to
jednak nie wystarcza jeszcze, aby obie te choroby uwazaé¢ za po-
krewne. Wiemy dobrze, ze tarczyca odgrywa duzg role w prze-
mianie weglowodanowej, ale rola ta moze by¢ mniej lub wiecej
wyrazona, a miernika niestety nie posiadamy. Zresztg nie wiemy,
czy i w powstawaniu choroby Basedowa tarczyca jest wytacznie
odpowiedzialng.

Przechodzac do omawiania patologii
w zwigzku z ukladem wegetatywnym, musimy powiedzieé¢, ze
udziat uktadu nerwowego wogéle, a wegetatywnego w szczeg6l-
nosci jest tu niezaprzeczenie b. duzy. Takie stany chorobowe, jak
potowiczne ottuszczenie lub ,liemiatrophia facialis", w ktérej wy-
stepuje takze zanik mies$ni, $wiadczy o0 tem niezaprzeczenie.
Wspomne réwniez, ze przez przeciecie nerwu kulszowego Mans-
feld i Muller 25) zdotali wywota¢ u psa wzmozone odktadanie sig
ttuszczu w odno$nej konczynie. Uczyniono réwniez spostrzezenie,
ze przez zniszczenie odpowiednich os$rodkéw u podstawy $réd-
moézgowia, bez uszkodzenia przysadki, mozna wywotaé u zwie-
rzat ottuszczenie. Aschner i Leschke 26) oraz inni sadza wiec, ze
w tem miejscu znajdujg sie osSrodki, wywierajace wptyw przy po-
mocy wiékien wegetatywnych na gruczoty dokrewne (tarczyca,

przemiany ttuszczowej
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jajniki, przysadka). Za istnieniem uzaleznienia miedzy przemiang pocigga za soba zwiekszenie kw. moczowego we krwi, a zmniej-
ttuszczowg, a ukfadem nerwowym przemawia ffcspot objawOw  szenie w tkaifkach. Wobec tego przy podraznieniu uktadu wspoi-
chorobowych, opisany przez Dercuma. W chorobie tej, jak wiado-  czulncgo mamy do czynienia z czynnikiem tamujacym odptyw kw.
mo, spostrzegamy miejscowy rozrost tkanki tluszczowej, ktéremu moczowego ze krwi do tkanek.
towarzyszy bél oraz szereg innych objawow ze strony osrodko- Wreszcie istnieja réwniez badania, wykazujgce, ze uktad
wego i obwodowego uktadu nerwowego. wegetatywny odgrywa nietylko role w prze-mieszczatiiu sie kw.

Arnoldi sadzi, ze ottuszczenie wystepuje u osobnikéw, wy-
kazujagcych przewaznie wagotoniczny rodzaj przemiany materji
(patrz wyzej), ze osobnicy ci nie sag w stanie nalezycie spalaé
weglowodanéw, podobnie jak cukrzycowi, a zamieniajg je w ttuszcz.

Aby lepiej zrozumie¢ udziat uktadu wegetatywnego w po-
wstawaniu otytosci nalezy mojem zdaniem wyjasni¢, czy we
wszystkich postaciach otyto$Sci mamy do czynienia z ostabionemi
procesami spalania. Wierny bowiem, ze wzmozone napiecie ukta-
du wspo6tczulnego prowadzi przewaznie do wzmozonej, napiecie
za$ uktadu parasympatycznego do ostabionej przemiany materji.
Liczne do$wiadczenia prowadzone w tym kierunku w rozmaitych
postaciach otyto$ci wykazaty, ze najprawdopodobniej w postaci
przysadkowej nie mamy do czynienia z obnizong przemiang ma-
terji, jak to sie zdarza w postaci tarczycowej 27). Dowodem tego
moga stuzy¢é spostrzezenia Grafego 28), ktéry zdotat wybraé
§r6d wielu chorych zaledwie 9 przypadkéw, wykazujacych wy-
raznie obnizenie podstawowej przemiany materji.

Nalezy wiec uwazaé, ze tylko otyto$¢ pochodzenia tarczy-
cowego mozna nazwac¢ postacia wagotoniczng. W przypadkach
takich' spostrzegamy réwniez slaby odczyn poadrenalinowy.

Co sie za$ tyczy nieprawidtowej przemiany purynowej, pro-
wadzacej do cierpienia zwaneg,p dnag to i tu niewatpliwie uktad
wegetatywny odgrywa role. Istnienie pewnego zwigzku pomiedzy
tern cierpieniem a cukrzycg upowaznia nas juz poniekagd do po-
dobnego przypuszczenia. Wedtug doswiadczen Michaelisa 29) ma
sie znajdowaé¢ os$rodek w rdzeniu przedtuzonym, przez naktucie
ktérego doprowadzi¢ mozna do nadmiernego wydzielania kw. mo-

czowego (wzgl. allantoiny w doSwiadczeniach na zwierzetach).
Autor 6w sadzi, ze oS$rodek ten jest identyczny z o$rodkiem cu-
krowym KI. Bernarda, wzgl. znajduje sie w sasiedztwie z nim.

Dalsze badania, szczeg6lnie Dresela daty powdéd do mniemania, ze
draznienie o$rodka purynowego przenosi sie drogg nerwow
wspoétczulnych, a Falta30) wykazat, Zze zastrzykniecie adrenaliny
sprowadza u psa wzmozone wydzielanie allantoiny. Jednem sto-
wem wiele danych przemawia za tem, ze istnieje o$rodek kw. mo-
czowego, podobnie jak o$rodek cukrowy i ze bodZce przenoszg sie
réwniez od jagdra wegetatywnego w rdzeniu przedtuzonym przez
witékna wegetatywne do nadnerczy i ze uruchomiajg puryny od-
tozone w watrobie, podobnie jak sie to dzieje z cukrem. Podkres-
lam, ze podobne przedstawienie sprawy regulacji przemiany pury-
nowej przez uktad wegetatywny nie jest jeszcze pewne i wymaga
potwierdzen.

Jak wiadomo, cierpigcy na dne wykazujg duza iloS¢ kw.
moczowego we krwi przy matem jego stezeniu w moczu. Fakt ten
wybitnie cechuje dne, albowiem w innych stanach patologicznych
zwiekszenie kw, moczowego we krwi prowadzi réwniez do wzmo-

zonego jego wydzielania sie z moczem. Przyjmujac pod uwage
owe roznice w stezeniu czasteczkowem Kkrwi i moczu, mozemy
poréwnywaé dne z moczéwka prosta, w ktérej podobne rdznice

stezenia maja miejsce. A wiec mys$le¢ mozemy o nerkach, jako
0 przyczynie doprowadzajacej do wspomnianej réznicy w stezeniu
czagsteczkowem krwi i moczu. Wiadomo nam, ze wydzielnicza
czynno$¢ nerek znajduje sie pod zarzadem ukitadu wegetatywnego
1 skoro istniejg wtékna regulujagce wydzielanie wody i soli przez
nerki, to dlaczego te same wtokna nie mialyby bra¢ udziatu
i w wydzielaniu kw. moczowego.

Nerka odgrywa role tamy dla kw. moczowego, podobnie jak
dla cukru, z tg jednak réznica, ze w cukrzycy przepuszczalnos$é
wzgledem cukru wzrasta dopiero woéwczas, gdy stezenie jego we
krwi dochodzi do pewnej okreslonej wysokos$ci. Przepuszczalno$¢
nerki wzgledem cukru w zalezno$ci od jego stezenia we krwi re-
guluje sie przedewszystkiem stanem czynno$ciowym samej nerki,
bedacej pod zarzadem uktadu wegetatywnego. Zupetnie w ten sam
sposéb odbywa sie najprawdopodobniej regulowanie przepuszczal-
nosci nerek wzgledem kw. moczowego.

Nie mozna jednakze powiedzie¢, ze jedynie zmniejszonti
przepuszczalno$é¢ nerki wzgledem kw. moczowego prowadzi do
cierpienia zwanego dna. Wiemy przeciez, ze nie kazdy chory na
nerki, skoro ma zwigkszong ilo§¢ kw. moczowego we Kkrwi, jest
dotkniety ta chorobg. Muszg zatem wchodzi¢ tu w gre inne jesz-
cze czynniki.

Wiemy juz, ze przez podraznienie uktadu wspoétczulnego
mozemy wywotaé mobilizacje kw. moczowego z watroby, a jezeli
sie zgodzimy z twierdzeniem Dresela, ze adrenalina jest w stanie
spotegowaé rdéwniez i wydzielanie kw. moczowego z tkanek, to
przyjdziemy do wniosku, iz podraznienie uktadu wegetatywnego

moczowegp w ustroju, ale takze od stanu napigcia tego uktadu
zalezy i wytwarzanie sie kw. moczowego. A wigc podraznienie
nerwéw wspoétczulnych ma zmniejsza¢, podraznienie za$ nerwow
parasympatycznych ma zwigksza¢ wytwarzanie kw. moczowego.
Podobne jednak twierdzenie wymaga pewnych zastrzezend, bo-
wiem mniejsze tub wieksze wytwarzanie t&p kwasu zalezy takze
od iloSci zapaséw w ustroju nagromadzonych.

Z powiedzianego dotychczas moznaby bylo zgodnie
z twierdzeniem Dresela wyprowadzi¢ wniosek, Zze podraznienie
uktadu wspétczulnego prowadzi do zmniejszania zapasu kw. mo-
cEbwego w tkankach i jednoczesnego zmniejszania sie jego wy-
twarzania. Podraznienie za$ uktadu parasympatycznego do zwiek-
szania zapaRw w tkankach i wzmozonego wytwarzania. Azeby
jednak doszto do obrazu chorobowego zwanego dna, musimy jesz-
cze mie¢ do czynienia ze zmniejszong przepuszczalnos$cig nerek
wzgledem kw. moczowego, gdyz zwiekszone wytwarzanie sig
jego w ustroju wzglednie zmniejszony odptyw jeszcze nie wy-
starcza.

Dotagd uwzgledniliSmy jedynie role uktadu wegetatywnego
w powstawaniu ,urykemji“, a nie uwzgledniliSmy jeszcze jedne-
go czynnika grajacego rowniez role w powstawaniu dny, a mia-
nowicie nie wspominaliSmy nic o tworzeniu sie stragtow, czyli
0 wypadaniu soli kw. moczowego. (Mr i w tym zjawisku uktad
wegetatywny odgrywa jaka role? Wiadomo, ze roztwér kw. mo-
czowego we krwi uwaza¢ mozemy za roztwOr przesycony, a za-
tem nieznaczne wahania w stezeniu jonéw wodorowych we krwi
mugza mie¢ wptyw na jego wypadanie. Skoro uwzglednimy, ze
stezenie jonéw wodorowych stoi w $cistym zwigzku z iloscig
lwzajemnym stosunkiem elektrolitéw we krwi, a wiec zalezy tak-
ze od jonéw Ca i K, a zc dziatanie tych ostatnich jest réwno-
znaczne z dziataniem nerwu wspo6tczulnego i parasympatycznego,
to przyjdzienjj do wniosku, ze od réwnowagi w napieciu tego
uktadu zalezy réwniez i stan rozpuszczalnos$ci kw. moczowego.

W konhcu pragne powiedzie¢ jeszcze stdw kilka o znaczeniu
praktycznem powyzszych badan, stwierdzajacych udziat uktadu
wegetatywnego w patologii przemiany materji. Z géry musimy
niestety przyznaé, ze wynik tych badan nie przynosi nam jeszcze
zbyt wielkich korzy$ci praktycznych w rozpoznawaniu choréb i co
wazniejsze, w ich leczeniu. Ale badania te przeciez nie sg jeszcze
zakonczone i chociaz zdotaliSmy sie przekona¢, ze uktad wegeta-
tywny odgrywa role w powstawaniu choréb przRniany materji,
to rola ta jednak w szczeg6tach nie jest jeszcze znana.

Z chwilg posuwania sie naprzéd wiedzy teoretycznej, wzbo-
gaca sie réwniez wiedza praktyczna i juz dzi$ na podstawie zdo-
bytych w tej dziedzinie faktéw klinika choréb przemiany materji
co$ nieco$ zyskata.

Jezeli zwr6cimy sie do cukrzycy, a bedziemy rozrézniac
posta¢ wagotoniczng od sympatykotonicznej, to inne zgota bedzie
nasze postepowanie w obu tych rodzajach cukrzycy. Skoro tylko
stwierdzimy wzmozorie napiecie w uktadzie wspoétczulnyin (wzmo-
zona podstawowa przemiana materji, przys$pieszenie tetna, silny
odczyn poadrenalinowy, ujemny bilans azotowy), to musimy ta-
kiemu choremu stworzy¢ zawczasu takie warunki, ktére doprowa-
dzityby do obnizenia napiecia tego ukiadu. By¢ moze ta droga
zdotamy odwré6ci¢ lub moze nieco wstrzymaé rozwijajaca sie
ciezka posta¢ cukrzycy sympatykotonicznej. Nalezy wiec w kaz-
dym przypadku cukrzycy zwraca¢ uwage na stan uktadu wegeta
tywnego.

W otyto$ci musimy takze liczy¢ sie z napieciem uktadu we-
getatywnego. W przypadkach, silnie oddziatywujgcych na adre-
naline, musimy ostroznie podawaé¢ wyciagi z tarczycy albo nie
stosowac¢ ich wcale, aby nic doprowadzi¢ do hipcrthyreoidyzniu,
przy ktérym po wiekszej cze$ci mamy do czynienia z wzmozonem
napieciem uktadu wspoétczulnego. Leczenie wyciggami z tarczycy
nalezy prowadzi¢ pod kontrolg t. j. od czasu do czasu sprawdzac
odczyn poadrenalinowy i zachowanie si¢ gazowej przemiany ma-
terji.

Co sie za$ tyczy dny, to dzieki stwierdzeniu zalezno$ci prze-
miany purynowej od stanu uktadu wegetatywnego, odrézniamy
dwie postaci kliniczne dny, a mianowicie sympatykotoniczng i wa
gotoniczng (Dresel). Do pierwszej grupy nalezg przypadki z r6-
wnoczesnemi objawami bazedowizmu, zlej tolerancji cukrowej,
wzmozonem ci$nieniem tetniczem. Przypadki te poprawiajg sie pod
wptywem podawania kolchicyiiy, ktéra ostabia napiecie uktadu
wspoétczulnego. Do drugiej grupy zaliczyé nalezy przypadki, prze-
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biegajace z pokrzywkag (swedzeniem i t. p. Umber), ktére pod Srodkoéw przeciwbiegunkowych sktonita go do wyprébowania Cal-
wptywem leczenia kolchicyng nie poprawiajg sie. cium carbon. prciecipit. albo zwyktej cretae preparat, ktére to pre-
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Z PRAKTYKI.

Dr. Mieczystaw S1tKA, lekarz-woloiitarjusz szpit. panstw. Lwow.

Sole wapniowe jako skuteczny $rodek leczniczy w biegunkach.

Okres, zwtaszcza letni i jesienny nastrecza lekarzowi prak-
tycznemu sporo przypadkdéw zastabnieé¢ biegunkowych w jego co-
dziennej pracy. Stosowane zazwyczaj zwykle $rodki przeciw bie-
gunkowe, jak leki makowcowe, bismut i tannalbina czesto w tych
Przypadkach zawodzg, nie dajac wynikow pomys$lnych. Dlatego tez
Przystapitem do wyprébowania polecanych w nowszych czasach
Przez Profesora Fiirbringera (D. m. W. 1924 N-15) prepara-
tow wapnia, oraz przetworu calcitriny, wyrabianego przez firme —
Spiess w Warszawie. Juz na wstepie godzi sie przypomniec,
ze zastuzony polski lekarz, specjalista choréb przewodu pokarmo-
wego prof. W. Jaworski w Krakowie, gorgco zalecat stosowa¢
w leczeniu biegunek przewlektych preparatéw wapnia — (O le-
czeniu biegunki przewlektej. Rozprawy z zakresu medycyny prak-
tycznej Krakéw 1893, serja 2, zeszyt 17) a najdobitniej podnosi war-
to$¢ tych preparatbw w swojej pracy ogtoszonej w jezyku nie-
mieckim pod tytutem: ,Ueber die Behandluug der catarrhalischen
Liiarrhoe mit Aqua calcinata efferyescens fortior et mitior. Thera-
Peutische Monatshefte 1898 zesz. 2“). W . Jaworski uzywat do
do celow leczniczychCakinm carbonicum i culcium salicylicum
w postaci wodnego napoju, nasyconego, co jako tak zw. Agu. calcin.
effervesc. mitior (2:1 litr wody) i Aqu. calcin. effervesc. fortior (Cale.
carbon. 4.0 i Cale. salicyl. 3.0 na jeden litr wody).

Wspomniany prof. Fiirbringer podaje, ze stosowane
sole wapniowe odnoszg doskonate wyniki przy wszelkiego rodzaju
rozwohiieniach. Wapn jest preparatem nadzwyczaj tanim i jest
Prawie bez wszelkiego smaku. Najchetniej podaje Calcinm carboni-
curn, ktory, dziata zdaniem jego o wiele dzielniej i sprawniej niz
mne znane $rodki przeciw- biegunkowe. Stosuje on ten preparat
w dawce po 2—3 gr. 3 razy dziennie, ja za$ najczes$ciej zalecam
chorym uzywac¢ herbaciang tyzeczke badZz wspomnianego prepa-
ratu badz tez Calcitryny Spiessa, ktéra nie prowadzi do zaparcia
stolca, co daje si¢ przeciwnie zauwazy¢ w czasie diugotrwatego
Podawania Calcium carbonicum. Nadto podnie$¢ nalezatoby, ze Cal-
citryna zawiera oprécz sktadnikéw wapniowych obfitg ilo$¢ sub-
stancji odzywczych, tak niezbednie potrzebnych dla wyniszczonego
ustroju w nastepstwie diugotrwatych biegunek.

Fiirbringer podaje, ze w jednym przypadku spostrzega!
wystapienie zaparcia stolca u chorego, ktéry stale zazywat Cal-
cinm carbon. w obawie nawrotu meczacych biegunek. Zresztg i te
objawy szybko minety z chwilg wydalenia sie mas wapniowych.
1 Podobnych doskonatych wynikach leczniczych wzmiankuje row-
niez Saphra (ibidem Nr. 40). Pobyt jego na froncie w Palestynie
w czasie wojny nadarzyt sposobno$¢ wyprébowania preparatow
wapniowych, gdzie woéwczas panoszyta sie surowa epidemia bie-
gunek pochodzenia niewatpliwie zakaznego. Bezradno$¢ wszelkich

paraty daty wyniki nader pomyé$ine.

Jeden z najwybitniejszych znawcéw gastrologji prof. Bo as
w podreczniku: ,Diagnostyka i terapja schorzeA przewodu pokar-
mowego (r. 1899) na str. 233 czyni wzmianke o wysokiej wartosci
leczniczej preparatéw wapniowych, ktére podaje zwykte w postaci
cale. carbon. i calc. phosphor. aa. trzy razy dziennie. Réwniez
i w nuwem wydaniu ,Dyetetyki choréb zotadka i kiszek" prof.
Boas ponawia polecenie leczenia biegunek uporczywych wapniem.
H. Leo przeprowadzit ciekawe eksperymenty na zatrutych kré-
likach olejkiem krotonowym i zauwazy}, ze nastepne podawania
soli wapniowych znacznie tagodzity zapalne zmiany btony $lu-
zowej przewodu pokarmowego. (Zeitschr. f. klin. M. 1888 Nr. 14).
Wyniki tych doswiadczen zachecity go do klinicznego wyprébo-
wania wapnia w przypadkach najrozmaitszych biegunek, a osig-
gniete skutki upowaznity go do rozlegtego stosowania wapnia
W zyciu codzienuem. Niemniej zachecajace polecenia ogtasza
rowniez inny wybitny znawca chor6b przewodu pokarmowego V.
Noorden w zbiorowym podreczniku ,Klinik d. Darmkrkh." r .1921
str. 136, 216, 307 w wydaniu A. Schmidta.

W roku 1924. Boas ogtosit w D. m. Woch. na str. 1507
prace, opierajacg sie na 30 letniem doSwiadczeniu osobistem
w sprawie leczenia biegunek preparatami wapnia. Teoretycznie

uzasadnia lecznicze dziatanie wapnia spostrzezeniami eksperymen-
tainemi Lea, ktéry wykazat istnienie przeciwzapalnej wtasciwosci
preparatow wapnia, a nadto przypuszcza on, ze W znacznej mie-
rze wyniki lecznicze zalezg takze od ich zdolno$ci neutralizacyj-
ncj, ktéra powoduje zobojetnianie obfitych kwaséw organicznych,
wydzielanych stale przebywajacemi drobnoustrojami w przewo-
dzie pokarmowym. Powyzszy fakt wptywa takze niewatpliwie na
ruch robaczkowy jelit, o czem najlepiej przekonywujemy sie za
pomoca zgtebnika dwunastnicowego w przypadkach bezkwasu zo-
tadkowego, w ktérym to schorzeniu wystepujg stale diugotrwale
stany biegunkowe. Podawanie w tych przypadkach preparatow
wapnia zdaniem jego sg o wiele korzystniejsze anizeli pospolicie
uzywany kwas solny. Réwniez przy biegunkach tak zwanych
pancreogennych Boas podaje — Calc. carb. Cale. phosphor. aa. 0,5,
a nadto daje 3 razy dziennie panereon (Rhenania). W przebiegu
choroby Basedowa zauwazyt on, ze pod wpltywem leczenia
wapniem znikaty nie tylko objawy biegunki, ale tagodzity sie
takze i inne objawy, a przedewszystkiem zmniejszat sie wy-
trzeszcz gatki ocznej. Nadzwyczaj zachecajace wyniki uzyskuje
sie wspomnianem leczeniem u dzieci.

Wreszcie godzi sie nadmieni¢, ze zwykta skorupa jaj za-
wiera znaczng ilo$¢ wapnia, (wediug Koéniga 89—97%), co w bra-
ku gotowych preparatéw pozwala samemu przygotowywac¢ odpo-
wiedni, niezbednie potrzebny lek. Doktadne stiuczenie i doskonate
sproszkowanie pewnej ilosci skorup jaj moze w pewnej mierze
zastapi¢ kupowany preparat. Francuscy autorowie Vedel et
Pr eech (Presse Medic. 1925 Nr. 65. p. 1128 rédwniez wspominaja
0 doskonatych wynikach leczniczych z podawaniem preparatéw
wérddzyhiie metoda Rista, Ameuille et Rayina 1 cm. 50% roz-
czynu) w przypadkach rozwolnienia o charakterze tak ostrym jak
1 przewlektym, zwtaszcza w przypadkach niewyraznej patoge-
nezy. Wieseneck w D. m. Woch. r. 1924 str. 1922 ogtasza swoje
wyniki lecznicze w przypadkach czerwonki, paratyfusu, i wszel-
kiego rodzaju niezytach kiszkowych o nieznanym pochodzeniu.
A takze niemniej korzystnemi okazaty sie wlewania ws$rddzyine
soli wapniowej przy zatruciach jadem kietbasianym i miesnym
(botalisinus) w ktorych wystepowaty objawy silnego rozwolnie-
nia. Autor ten stosowal Calc. chlorati puriss. w 5% rozczynie
8—10 cm. Jedynie przy biegunkach u chorych gruzliczych auto-
rowic nie byli w stanie wykaza¢ jakiejkolwiek poprawy, ca
zreszta w tych przypadkacli stanowi¢ moze cenng wskazowke
w sprawie wyro6znicowania istoty chorobowej. W pismiennictwie
niemieckim w r. 1925 w D. m. Woch. Nr. 39 str. 1620 ogtasza
Serb Teodosijeyitz wyniki praktyczne, spostrzegane — w szpitalu
powszechnym w Valjevo ze stosowaniem ws$rédzylnem wlewan
soli wapniowych ktory stosowat je w czasie olbrzymiej epidemii,
odznaczajacej sie w tym roku wielkg $miertelno$cig. Autor w po-

czatku wybuchu epidemji stosowat surowice przeciwczerwonko-
wa, nastgpnie bismut i tannalbinge. Gdy wspomniane S$rodki stale
zawodzity, zdecydowal sie on na wyprébowanie zastrzykéw

wsérddzylnych Calcii chlorati + morfine podskérnie. Juz po pierw-
szych prébach sytuacja sie¢ naraz wyraznie zmienita — parcia na

stolec szybko znikty cieptota spadta, stolce krwawo-$luzowe
przybraty zwykta spoisto$¢, samopoczucie chorych znacznie sie
poprawito i t. d. Autor ten stosowa! wlewania wspomnianego

preparatu dwa razy dziennic zrana i wieczorem po 10 cm. 10%
Calc. chlor, a nastepnie w $lad zatem podawat podskdrnie jednag
fiolke morfiny.
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Powyzsze dane przytaczane w piSmiennictwie wszech$wia-
towem, jakie zdotatem zebraé¢, zachecity mnie tembardziej do wy-
probowania omawianych preparatéw w najrozmaitszych przypad-
kach zastabnie¢ niezytowych przewodu pokarmowego. W ciggu
minionego sezonu miatem mozno$¢ jak réwniez w obecnym roku
spostrzega¢ przeszto dwiescie przypadkéw najrozmaitszych po-
staci biegunek i stale uzywatem w my$l przepiséb Boasa, pre-
paratéw soli wapniowej. We wszystkich przypadkach wynik byt
doskonaty, a kilka przypadkéw wyleczenia czerwonki zachecito
mnie do statego leczenia tego schorzenia wspomnianym sposo-
bem. Podnies¢ zwtaszcza musze wysoka warto$¢ tego leczenia
biegunek w wieku dzieciecym, u ktérych w poczatkowycli okre-
sach podawatem stale Cale. carbon. Cale. phosphor. aa. z chwilg
za$ zmniejszania sjie czesto$ci oddawania stolcéow podawatem
w ostatnich czasach Calcitrine Spiessa ktora niewatpliwie dodatnio
wptywa nie tylko na caty przebieg chorobowy ale takze w wy-
sokim stopniu podnosita ogdlny bilans zyciowy chorych dzieci,
dzieki zawartym substancjom odzywczym.

W koncu chciatbym wspomnieé, ze doswiadczenie moje
wskazuje, ze preparaty wapnia nalezy podawaé najlepiej nacz-
czo, ewentualnie przed jedzeniem, gdyz sok zotadkowy (po je-
dzeniu) niweczy skuteczne ich dziatanie, na co juz w swoim cza-
sie zwrdcit uwage wspomniany Leo.

Podawanie tego leku naczczo moze utatwiaé osadzanie sie
jego na btonie Sluzowej, podobnie jako to sie dzieje z podawanym
bismutem. Tego rodzaju powlekania schorzatej btony $luzowej
przez sole wapniowe, ktore wywierajg wysuszajagce wiasciwosci,
zreszta og6lnie znane —a dziatajag niewatpliwie uzdrawiajgco na

schorzate miejsca. Tego rodzaju tlumaczenie mechanizmu uzdra-
wiajacego schorzatg btone S$luzowa wydaje mi sie najbardziej
stusznem.

Wreszcie poczuwam sie do obowigzku ztozenia w tern miej-
scu podziekowania firmie Spiess iSyn w Warszawie, ktéra dzieki
zaofiarowaniu pokaznej ilosci Calcitryny utatwita przeprowadze-
nie kontrolnych spostrzezen w praktyce jako lekarza szkolnego
oraz ws$éréd ubogiej ludno$ci. W ostatnim roku nadto ogtoszono
w Polskiem piSmiennictwie, a mianowicie Warszawskiem czaso-
pismie lekarskiem strona 330, 370 z r. 1925 ogdlny przeglad sto-
sowania wapnia.

WYKLAD KLINICZNY.

Dr. ADA MARKOWA. Krakow.

O zakazeniu potogowem.

Podtug wyktadu wygtoszonego na XIV zjezdzi¢ lekarzy i przyrodnikéw polskich.
r

Musimy sobie u$Swiadomi¢, ze sprawa zakazenia potogowego
i jego leczenia jest tematem bardzo obszernym, a obfita literatura
dotyczaca tego zagadnienia rozlata dzi§ niezmiernie szeroko.
W mom wyktadzie chce podkres$li¢ jedynie punkta salientia tej
sprawy mozliwie zwiezle.

Nad zakazeniem potogowem ostatnio obradowano w Rosji
i we Francji. Przedtem kolejno obradowano niemal we wszyst-
kich krajach Europy, i do zagadnienia tego wszystkie kraje bez-
watpienia bedg powracaty. Sprawa odznacza sie wiec niestabnacg
zywotno$cig. Dlaczego?

Bezwatpienia przyczyng jest nasza bezsilno$¢ w  walce
z zakazeniem potogowem tam, gdzie ono wybuchto, bezsilnos¢
tern wiecej irytujgca, ze znanym nam jest czynnik patogeniczny,
znane sa drogi jakiemi sie on dostaje i szerzy, a szereg przeciw-

Srodkéw, lezacych na réznych ptaszczyznach mys$lenia trafia
w proéznie.
Jak dotad sita nasza lezy w =zapobieganiu. Jest to bardzo

duzo i bardzo mato zarazem. Gdy idzie o definicje zakazenia po-
togowego, to dwa jej sktadniki nie ulegaja kwestji i wahaniom:
naruszenie ciggtosci tkanek w kanale rodnym i wtargniecie do
nich zarazka.

Kombinacja tych dwu czynnikéw stwarza jednak takg mno-
go$¢ obrazéw klinicznych, ze istnieje mozliwo$¢ podciggniecia pod
zakazenie spraw chorobowych nie majacych z zakazeniem poto-
gowem nic wspélnego.

Ta okoliczno$¢ warunkuje chwiejno$¢ rozpoznania i roko-
wania tem wiecej, ze drugi czynnik o ktéorym mowa t. zn. zarazek
zachowuje sie nader kaprys$nie.

Stanowisko czotowe wséréd zarazkéw zajmuje streptococcus

pyogenes. Nie znaczy to jednak, ze znajdujemy go z reguty Ilub
tatwo we krwi lub odchodach kobiet zakazonych i nawet zmiera-
jacych. Z drugiej za$ strony obecno$¢ jego w odchodach nie

§wiadczy o niczem, a stwierdzanie go we krwi zdrowych po-
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toznic nie oznacza zakazenia w znaczeniu klinicznem. Jedyna ce-
cha stata dla wszelkich form i nasilen zakazenia to wzniesiona
cieptota.

Rozpoznanie jest wiec na og6t bardzo trudne, najbardziej
moze tam, gdzie cieptota wyskakuje na jeden lub dwa dni, gdzie
wyprzedzi¢ jag moze nawet silny dreszcz i gdzie sprawa cala mija
szybko i bez $ladu. Francuzi okre$lajg te przypadki jako fievre
ephemere, Niemcy — Eintagfieber.

Dla tych przypadkéw Bumm stworzyt teorje rozkitadu gnil-
nego odchodéw i icli wsysania pod wysokiem ci$nieniem. Rozktad
gnilny jest jednak zawsze spowodowany obecnos$cig drobnoustro-
jow, zatem, jezeli staniemy na wspdéitczesneni stanowisku bakterjo-
logicznem, ustalonem w pracy Hamma, to nie mamy nigdy re-
sorpcyj jako takiej, jest zawsze infekcja.

Przy ustalaniu statystyki chorobowos$ci potogu autorowie
kierujg sie, zupeinie dowolnie wybrang granicg 38° C. Dlaczego
nie 37-9 C. lub 38T". C6z to za inne sa potoznice, zeby je ina-
czej traktowa¢ pod wzgledem cieptoty, niz innych ludzi. Albo sa
zdrowe, zatem cieptota ich nie $mie przekracza¢ 37. C., albo sa
chore i wtedy cieptota idzie do géry. Ze my nie mozemy powie-
dzie¢, jakie to zakazenie, co to za stan nieprawidlowy, to inna
sprawa. Bunnn w 29"/0 swoich goraczkujacych potoznic nie mogt
postawi¢ rozpoznania.

Z tego ujecia rzeczy wynikat moéj pierwszy wniosek posta-
wiony na zjezdzie potoznikéw polskich w Warszawie o przeksztat-
cenie sposobu robienia statystyki chorobliwosci w potogu, dla
ktorej racjonalng granicg jest tylko 37. C.

Okaze sie wtedy bezwatpienia, ze chorobowo” w potogu
jest bardzo znaczna. Najblizszem jest pytanie czy samo badanie
wséréd porodu w zaktadzie na wzniesienia cieptoty nie ma wptywu?

Statystyki robione pod tym katem widzenia nie daty wyni-
kéw przekonywujgcych.

W panstwowej szkole potoznych w Krakowie byty nieliczne
przypadki pozostawione bez badania wewnegtrznego. Te by mogtly
stuzy¢é dla kontroli i wykazywaty one wzniesienia ponad 37. C.
Kazda rodzaca bada jeden lekarz, jedna uczennica, tymczasem
w r. 1924 na 1100 porodéw byl jeden przypadek $mierci z zaka-
zenia i to watpliwego pochodzenia, a w roku biezagcym kornczy
sie dwunasta setka porodéw bez przypadku $mierci z zakazenia.

Dla sprawy chorobowoéci i wzniesien cieptoty w potogu nie
jesteSmy mojem zdaniem w stanie oceni¢ znaczenia utajonej rze-
zaczki, i nie rzadko dopiero wybuchajgca u noworodka blenorrhoe
oSwietla etjologje cieptoty u matki.

Mikroby, powodujace zakazenie,
bie badajgcej, badz na rodzacej.

W czeéciach rodnych sa zawsze; streptococ haemobhtic.
wséréd nich zajmuje miejsce czotowe. Tymczasem S$miertelnos$é
z powodu zakazenia potogowego we wzorowo prowadzonych za-
ktadach jest lub zbliza sie do zera.

Jest to bez watpienia tryumf prophylaktyki, gdy idzie o rece
badajagcego. Gdy idzie o rodzace r6zne zaktady postepujg réznie,
a ze wyniki nie sa rozbiezne, okazuje sie, ze sama obecnoscé
streptococca dla wywotania zakazenia nie wystarcza. Zatem mo-
ment bezpos$rednio przyczyniajgcy sie dPwybuchu zakazenia lezy
jeszcze gdzieindziej.

znajdujg sie badZz na oso-

Na podstawie wieloletniej obserwacji
szg czes$cig sktadowa odpornosci rodzacej na flore wtasng i ba-
dajacego jest jej stan ukrwienia jako$ciowy i iloSciowy, o ile nie
zachodza inne, uchwytne stany patologiczne. Dlatego powinnismy
baczng uwage kierowaé¢ na ilo$¢ traconej przy porodzie Kkrwi,
prowadzi¢ porody w tym wzgledzie w sposéb oszczedno$ciowy,
a u wykrwawionych potoznic stosowa¢ zapobiegawczo transfuzje
krwi.

sadze, ze najwazniej-

Nieobliczalno$¢ flory pochwowej powoduje usitowania
w kierunku ustalenia wtasnos$ci biologiczirth sireptococca, szczt
g6lniej jadowitoéci — jak dotad bez rezultatu, powoduje hypo-
tezy o samoistnem uodparnianiu sie ciezarnych i préby uodpor-
nienia badz zapomocg szczepionek obcych i witasnych, badz za-
pomoca innych ciat, o ktérych wspomne nizej. Gdy jednak zaka-
zenie stanie sie juz faktem dokonanym, dlaczego w jednych przy-
padkach ogranicza sie do zmian miejscowych i nie korz”ta
z sieci komunikacyjnej, jakg dajg naczynia chtonne i krwionos$ne,
dlaczego w innych razacli z przerazajacg szybko$cia przebiega po
tych drogach, by zawtadna¢ catym terenem, dlaczego wreszcie

kiedyindziej zdobywa ten teren wolno, ale nieubtaganie w odste-
pach czasu wynoszgcych niekiedy nawet po kilka dni — niewia-
domo.

Obrazy anatomo-patologiczne
Schickele,i Riotte stusznie twierdzg, obraz kliniczny czasami naj-
zupetniej nie odpowiada obrazowi anatomo-patologicznemu. Na
kongresie Strassburskim Lequeux i Chome chcieli wyosobni¢ poza

dajg duzg rozmaito$¢ i jak
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znanymi juz jednostkami chorobowymi inng cato$é: zajecie sa-
mych zyt miednicy maiej, tak zw. phlébite pelviennc suppuree,

prowadzace do powstania ognisk rozsianych w ptucach, jako bez-
posredniej przyczyny S$mierci.

Tylko wielka ilo$¢ rejestréw sekcyjnych w zwigzku z ob-
iektywna obserwacjg kliniczng rozstrzygnie, czy majg oni racje.
A wszak dedukujg z owego obrazu stuszno$¢ takiej metody leczni-
czej operacyjnej, jaka jest podwigzanie zyt w miednicy matej.

Rokowanie przy zmianach miejscowych korzystne, jest wy-
soce niekorzystne gdy idzie o zakazenie og6lne. Jak dotad
wszystkie przypadki, jakie obserwowatam na oddziale, gdzie udato
sie stwierdzi¢ obecno$¢ strcptococca we krwi, skonczyty sie $mier-
telnie z wyjatkiem dwuch, co do ktérych mam jednak zastrzeze-
nia: w jednym pacjentka usuneta sie z pod obserwacji, a w dru-
giej kontrolne $winki morskie miaty sie bardzo dobrze. Dla przy-
padkéw wiec bacteriaemia streptococcica. stawiam prognoze
absolutnie fatalng, we wszystkich innych nalezy jg stawiacé
oglednie. W rokowaniu przy zakazeniu pologowem szereg auto-
row postuguje sie haemogramami, to znaczy morfologicznem ba-
daniem krwi. Pewne wnioski, ustalone na podstawie haemogramu,
znajdujemy w pracy BocheAskiego. Bochenski zgodnie z innymi
stwierdza, iz rokowanie jest niepomys$ine, jezeli obraz neutrofilny
krwi jest znacznie przesuniety na lewo, jezeli jest staty brak cia-
tek eozynochtonnych, jezeli ilo§¢ ciatek czerwonych jest zmniej-
szona i jezeli sg formy degeneracyjne, Ta ostatnia okoliczno$¢ po-
krywa sie z moimi wnioskami co do znaczenia anemii, powstatej
wséréd porodu dla zakazenia potogowego. Bochenski takze uwaza,
iz bacteriaemia streptococcica daje zte rokowanie.

Haemogramy na moim oddziale robiono metodg Schillingn.
Rezultaty sg te same z tern uzupetnieniem, ze szczegélnie zlg pro-
gnostycznie jest w neutrofilach przewaga form miodych. Te wy-
niki badan dowodza bez watpienia, ze haemogram ma duze zna-

czenie dla rokowania, a jednak warto$§¢ haemogramu w zaka-
zeniu potogowem jest inna nizeli warto$¢ jego w innycli choro-
bach infekcyjnych, gdzie nie ma wspétczynnika krwotoku. Dla

$cistej oceny ich wartosci powinny by¢ robione haemogramy jed-
nej i tej samej osoby przed porodem, w czasie porodu i réznych
fazach potogu.

Leczenie goraczki
nych ma w przypadkach

potogowej w Panstwowej szkole potoz-
lokalnych charakter konserwatywny, po-

zbawiony polypragmasii: wrzéd potogowy leczymy  jodyng
i oktadami. Endomctritis septica: oktady, chinina, sporysz. Pelve-
operitonitis: spokdj, oktady, hegary, ewentualnie antipyretica.

Thrombophlebitis: spokojne utozenie konczyny, wzmacnianie akcji
serca. Exsadaty w okresie ostrym potrzebujg spokoju. Gdy nie ma-
ja tendencji do zropienia, a ustalajg sie w formie nacieku: mleko,
tampony, irrygacje, nagrzewania. Exsudaty zropiatle operujemy m.
Bardenheuer, abscesy in cavo Douglasi per collotomiam. Pyosalpin-

giss operujemy na zimno, mozliwie p6éZno po wygasnieciu infekcji.
Jezeli jednak w macicy potogowej sa resztki poptodu, usu-
wam je z wyjatkiem wypadkéw, gdzie w otoczeniu macicy

lub gdy stwierdzam
lub klinicznym.

stwierdzam stany zapalne, zakazenie og6lne

w sensie bakteriologicznym
Resztki tozyska usuwam zawsze narzedziami. Nie mieliSmy
nigdy przedziurawienia ani nastepowej trwatej amenorrhoe.

Przy leczeniu zakazenia og6lnego konkurujg dwie metody
zasadnicze: operacyjna i zachowawcza. Metody operacyjne to:
usuwanie zakazonej macicy per laparatomiam seu per vaginam,
Podwigzanie zyt i otwieranie jamy brzusznej przy peritoniiis.

Najmniej sporng w piSmiennictwie jest sprawa peritonitis. Na
Podstawie zdobytego doswiadczenia przychodze do wniosku, ze
w przypadkach peritonitis diffusa nalezy operowaé i to jak naj-
wczedniej. Natomiast nigdy nie stosowatam extirpatio uteri z po-
wodu zakazenia i mogtabym tu przedstawi¢ szereg ciezkich obra-
z6éw  klinicznych metro-endometritis septica, skomplikowanych
z ktérych kobiety wyszty obronng reka z zachowaniem macicy.

Zabieg ten wedie jego zwolennikéw wykonany na czas ma
by¢ ochrong przed zakazeniem ogdélnem, sprowadza sie wiec do
zabiegu prophylaktycznego.

. Jak wustali¢ moment wtasciwy dla tego rodzaju prophylak-
tyki?

Metoda francuska prébnego skrobania nie wytrzymuje kry-
tyki. Tymczasem badania Schickelego i Cortigliery ustality, ze
macica musi by¢é¢ wogdble chorg, cho¢ zarazki przeszty przez jej
§ciany i spowodowaty zakazenie ogélne. To tez Kiistner os$wiad-
cza, iz nie widzial na stole sekcyjnym przypadku, w ktérymby
musiat zatowaé, ze nie zrobit extipartio uteri.

Dla ustalenia
i kierowano
z brakiem eosinophiléw

wskazan chciano i tu zuzytkowywaé baemo-
sie wysoka leukocytozg z przewaga wicloja-
i basopliilow.

gramy
drzastych,
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Jako wskazania do extirpatio uteri uznaje skaleczenia ma-
cicy, to znaczy przebicie lub pekniecie macicy i martwiczy mies-
niak.

Gdy idzie o podwigzanie zyt nie mam witasnego dos$wiad-
czenia. W obronie tej metody walczg Lequeux i Chome; nie ulega
jednak kwestji niemozno$¢ wykluczenia innej drogi, na ktorej sie
zakazenie szerzy (idzie tu o drogi limfatyczne), niemozno$¢ usta-
lenia gérnej granicy skrzepu i stanu schorzenia $cian zyt. Wyniki

procentowe leczenia operacyjnego i zachowawczego, zestawione
przez Kohlera nie zachecajag do tego zabiegu.

Leczenie zachowawcze poza zapobieganiem jest leczeniem
objawowem i przyczynowem. Stosujemy wiec chining i sporysz

ze wzgledu na odptyw odchodéw, i S$rodki przeciwgoraczkowe
szczegOdlniej piramidon, na ktéry chore dobrze reaguja.

W tym samym celu ogélne owijania. Srodki nasercowe pi-
tuitryne i adrenaling szczegdlne w soli kuchennej jako hypodermo-
clyse lub infuzje kropelkowg. Nie stosowatam dotad transfuzji
krwi. W przypadkach ciezkich powinno sie jg jednak stosowac,
gdyz do stracenia niema nic, a wedle Delmasa $rodek ten ma
drazni¢ szpik kostny i narzady wytwarzajgce krwinki biate i za-
wiera ciata antybakteryjne i antytoksyczne.

Przy cuchngcych odchodach stosuje niskie przeptukiwania

pochwy, macice ptukatam wyjgtkowo tam, gdzie przy badaniu
stwierdzitam wielka ilo$¢ skrzepow. Wynik byt zawsze bardzo
dobry.

Z antyseptykéw stosowatam dozylnie urotropine 40°/o-towg
ze zmiennem powodzeniem. Podkre$li¢ tu musze potrzebe wielkie-
go spokoju dla ciezko chorych, ktérej nasze zaktady nie daja.

Preparaty srebrowe znalazty jak wynika z pi$miennictwa
szerokie zastosowanie ze wzgledu na to, iz wywotujg hiperleuko-
cytoze, dziata¢é majg hamujaco na wzrost bakterji, (tak zwane
dziatanie oligodynamiczne) i podnoszg wydatno$¢ wszelkich pro-
ces6w zyciowych (Leistungssteigerung).

Hiperleukocytoza rozpoczyna sie hipoleukocytoza. Brak od-
czynu leukocytowego jest ztym prognostykiem, dreszcz po za-
strzyknieciu objawem dobrym cho¢ nie wyttumaczonym. Hipotezy
moéwiag tu o rozpadzie leukocytéw, o reakcji na obce biatko o roz-
puszczaniu sie bakterii i zatruciu i pochodnem z ich rozpadu.

Stosowatam w zaktadzie collargol i elektrocollargol, czasa-
mi z dobrym skutkiem, niewiadomo post czy propter. Z grupy pre-
paratéw, stanowiacych zestawienie srebra z barwikiem stosowa-
tam argothion i argochrom dozylnie i wérédmie$niowo. Argochrom
wprowadzony zostat do lecznictwa przez Edelmana i Mullera.
Zestawienie to jest logicznie ugruntowane, albowiem wyzyskuje
powinowactwo, jakie istnieje pomiedzy biekitem metylenowym
a ciatem mikroba. Biekit metylenowy jest wiec ogniwem, spaja-
jacym srebro z zarazkiem i umozliwiajacym w ten spos6b dziata-
nie srebra.

Odczyn na injekcje dozylng bywat niekiedy grozny, nie
miatam jednak nigdy powodu zatowania zastosowania tego leku.
W wielu przypadkach cieptota po wstrzgsie spadata nagle na stale.
Mam jednak przypadki z takim samym spadkiem cieptoty bez
argochromu. Z potaczen akrydynowych stosowatam trypaflawine
W ciezkim przypadku bez rezultatu.

11o§¢ preparatow stosowanych na og6l w zakazeniu poto-
gowem jest duza i narasta do$¢ szybko, a zapal wybucha czasami
juz po 5—6 przypadkach .Jednak przetworu, ktéryby usunagt za-
kazenie tam, gdziesmy stwierdzili streptokokka we krwi — nie
znam.

Kohler cytuje szereg przypadkéw ze streptokokkiem we
krwi, ktore sie, wyleczyty same. Takich przypadkéw w mojej ob-
serwacji niema, natomiast mam duzg ilo$¢ wyleczen w przypad-
kach klinicznie nader ciezkich i powiktanych, ale krew byta wtedy
zawsze jalowa.

w ciezkich  przypadkach stosowali$smy bakterjoterapje
w formie szczepionek (strept. staphil i coli), jednak bez rezultatu.
W niektérych innych przypadkach ciezkich stosowano surowice.

W jednym przypadku wtasnie tam, gdzie kontrolne $winki morskie
byty zdrowe, wynik byt dodatni.

Gdy zatem dotad nie posiadamy ugruntowanego leczenia
przyczynowego, nalezy sie z catg energig zwro6ci¢ w kierunku za-
pobiegania. Zapobieganie w zakladach osiggneto juz niemal
wszystko w sensie zwalczenia $miertelnos$ci i kieruje sie ono na-
stepujacymi zasadami: badanie w rekawiczkach gumowych, ogra-
niczenie badania per vaginam ad minimum, zastgpienie go przez
badanie per reetnm i najnowsza propozycja badania stanu ujscia
zewnetrznego zapomoca wziernikow metalowych okiem tak, by
palec nie stykat sie z rang. Wszystkie te zasady sg tak stuszne,
ze nie potrzebujag uzasadniania, gdy idzie o lekarzy. Gdy idzie
o ksztatcenie akuszerek nie mozna icli przyzwyczaja¢ do rekawi-
czek gumowych, ktérych potem nie bedzie a ze wzgledu na
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niedoskonato$¢ metody badania per reclum i aseptyke, musza one
pozosta¢ przy badaniu per vaginam. Mycie rak jest mniejwie&Jj
uzgodnione. Przygotowanie rodzacej jest bardziej sporne. Ody
idzie o przygotowanie miejscowe ogranicza sie ono u mnie do my-
cia sromu wodg i mydtem i przeptukania pochwy nadmanganianem
potasu. Kwas mlekowy jak z piSmiennictwa wynika, okazat sie ra-
czej zbedny.

leader waznemi usitowaniami w kierunku rozbudowy zapo-
biegania szczepienia ochronne, jakie stosujg na wielka tskale szkota
Buinma, francuska i grecka. W szkole potoznych w Krakowie do-
tad byty robione one na zbyt matym materjalc, by mozna byto
wycigga¢ wnioski. U szczepionych potédg byt niejednokrotnie go-
raczkowy. Uodparnianie zapomocg surowicy przeprowadzatl u nas
Starzewski. Istnieje takze metoda immunizacyjna zapomoca rteci,
ktorej z dosSwiadczenia wtasnego nie znam. Natomiast omowie tu
krétko metode uodpornienia na zakazenie, jaka bedziemy stoso-
wali na wezwanie kliniki warszawskiej. Klinika ta operuje ciatem
z grupy leukostimulantiéw, a mianowicie nuclcinitmem sodu. Srod-
ki z tej grupy majg na celu sztuczne wywotanie leukocytozy, aze-
by przez powiekszenie zdolnosci fagocytarnej zwiekszy¢ sity od-
porne organizmu. Metoda ta ma juz swojg przeszto$¢ chirurgiczng,
zapoczatkowang przez Mikulicza i Miyake. W potoznictwie u nas
zapoczatkowat jg Czyzewicz we Lwowie przez wstrzykiwanie
nukleinianu sodu w postaci fagocytyny Rosenberga, a obecnie ba-
dania te prowadzi na klinice Czyzewicza Beck, stosujac nucleinian
sodu w ilosci 0,05. Wzrost leukocytozy wynosi 49°/0. Wskaznik
fagocytarny wzrasta w tym samym odsetku. Jest to lcukecytoza
obojetnochtonna, lecz z przewaga ciatek miodych, z nieznaczna
za$ jedynie zmiang wsrod ciatek o wiekszej ilosci jader. Tem ,sie
rozni od leukocytozy naturalnej. Beck stwierdza, ze zapobiegaw-
cze podawanie nucleiniami sodu w przypadkach porodéw, nie
zdradzajacych zakazenia a priori, obniza znacznie odsetek potogéw

goragczkowych .DoSwiadczenia tego rodzaju opiera¢ sie musza na
duzym materjale, przeto przeprowadzimy obserwacje te i u nas.
Wobec istniejacych dobrych statystyk zaktadowych okazuje

sie, ze jadro zagadnienia spoczywa w zapobieganiu pozazaktado-
wem, to znaczy w zapobieganiu zakazeniu potogowcm w zyciu
codziennein. Sprawa la lezy w Polsce niemal odtogiem i jest naj-
pilniejszem naszem zadaniem.

By walczyé z nieprzyjacielem, trzeba zna¢ jego liczbe i to
jest pierws'zy staby punkt sprawy.

Oficjalna statystyka wykazuje, iz na obszarze Panstwa
Polskiego byto w r. 1924 864 przypadkéw zachorowan z powodu
zakazenia potogowego a 264 zgonéw.

Sadze, ze nie odbiegniemy od prawdy, gdy przyjmiemy, ze
stan faktyczny jest co najmniej 5-krotnie wyzszy, ale to sg przy-
puszczenia, a my musimy operowa¢ faktami.

Gdy poznamy zakazenie potogowe pod wzgledem ilosci
i rozmieszczenia i zabierzemy sie do zwalczania go, to stwierdzi-
my, ze idzie tu o 3 momenty: o rodzace, lekarzy i akuszerki.

Dla rodzacych w rachube wchodzi propaganda, dotyczaca
higjeny ciezarnej, rodzacej i potoznicy i jej otoczenia i dostarczeT

nia istotnej pomocy potozniczej. Lekarzom praktykom, stykaja-
cym sie z nieobliczalnym materjatem zakaznym, nalezy jak naj-
gorecej poleci¢ uzywanie rekawiczek gumowych, stosowanie ba-

dania przez odbytnice, unikania tamponady i sprowadzenia opero-
wania potozniczego do niezbednego minimum.

Poniewaz jednak u nas porody sa w 90 kilku procentach
w reku akuszerek, przeto tu lezy punkt ciezko$ci sprawy.

Od szeregu lat zwracam tez w moich wyktadach dla po-
toznych baczng uwage na zaprawianie ich do walki z zakazeniem
pologowem. Ale w sprawie niesienia pomocy potozniczej szerokim
warstwom ludnos$ci jest jeszcze wiele ztego do usuniecia.

Nalezy, i to jest bardzo pilne, w drodze ustawy uniemozli-
wi¢ ingerencje babek, to znaczy kobiet nieszkolonych nigdzie. Na-
lezy baczng uwage zwréci¢ na szkolenie i przeszkolenie potoz-
nych. Trzeba zniwelowa¢ rozbiezne typy i rodzaje nauczania i pod-
da¢ je nalezytej kontroli. Nauczanie to nalezy upanstwowi¢ i pod-
daé¢ rewizji istniejagce podreczniki.

Niema co marzy¢ na razie o gumowych rekawiczkach dla

akuszerek w zyciu codziennym, natomiast nalezy im zakazac
wszelkich rekoczynéw, w szczegdlnoséci tamponady, ktéra przy
praevii i poronieniu robig na prawo i lewo.

Ideatem naszym jest doskonate wyksztatcenie potoznych
w aseptyce co jest mozliwe tylko przy wychowaniu ich w inter-

natach, w djagn&styce potozniczej za$ o tyle, by potozne na czas
odwotywaty sie do pomocy lekarskiej dla powierzonych ich pie-
czy kobiet.

Gruntowne ksztatcenlie potoznych w odpowiednio
wionych zaktadach, organizacja opieki nad rodzaca, i praca
ratoryjna i kliniczna nad $rodkami, zwalczajacymi zakazenie

posta-
labo-
i za-
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pobiegajacymi zakazeniu, oto drogi, po ktérych idac dojdziemy do
isjtotnego celu potoznictwa, a tym jest, aby kobieta z cigzy i po-
rodu wychodzita bez szwanku.

FEJLETON.

Roman MARKUSZEWI1CZ. W arszaw fl

Mys$l przewodnia psychoanalizy.

(Z powodu 70-tej rocznicy urodzin Zygmunta Freud a).

W dniu 6 maja b. r. uptyneto lat 70, od dnia, w ktérym Swia-
tto dzienne wujrzat ten, ktéremu sadzone byto spojrze¢ na Swiat
iunemi oczyma i dostrzec to, co dla wszystkich dotychczas ukryte
byto: ewolucje ?ycia psychicznego.

Dociekania nad objawami, zaczcrpnietcmi z psychopatologii
zycia codziennego, jak przemdwienia sie, czynno$ci omytkowe,
a takze analiza objawéw histerycznych, doprowadzity Freuda
do przekonania, zc w zyciu psychiczncm podobnie jak i w zja-
wiskach przyrodniczych, niema nic przypadkowego, kazde bowiem
przezycie ma nietylko swojg bezpo$rednig przyczyne, lecz i ge-
neze swojego powstania.

To genetyczne ujecie zycia psychicznego pozwolito zasto-
sowa¢ do psychologii kategorje mys$lenia przyrodniczego, zostata
bowiem wusunieta tak tatwa i do niczego nie obowigzujagca moz-
mps$¢ ,,o0Sjasniania" zastanawiajacych nieraz zjawisk psychicznych,
jednem prostom, lecz i nic nie moéwigcem stowem: przypadek.
1 podobnie, jak przed wielkimi ewolucjnistami zycia organicznego,
takimi, jak Lamarck i Darwin, taksamo i przed Freudem
staneto zagadnifenic, jak uja¢ geneze tych przejawéw zycia psy-

chicznego, ktére z punktu widzenia Swiadomoséci byty niezrozu-
miate. Nalezato wobec tege 'siggna¢ gtebiej i zastanowi¢ sie nad
tem, czy psychologia instynktu nieda sie powigza¢ z temi wyzsze-
mi $wiadomemi funkcjami psychiczncmi, ktére dotychczas uwa-
zane byty za jedynie miarodajne i nie pozostajgce w zadnym
zwigzku przyczynowym z instynktem, jako przejawem zwierze-
cosci.

iflbz historja powtarza sie: podobnie jak Cuvier walczyt
z Lamarck‘‘iem, objasniajagc réznorodnos$¢ gatunkéw zwierzat
kataklizmami gcologicznomi i nowemi aktami lwérczemi i negujac
w ten sposéb mRIliwo$¢ nawet zwigzku genetycznego miedzy
cztowiekiem a zwierzeciem, — w ten sam sposéb twierdzono, ze
Swiadomos$¢ cztowicga znajduje sie conajwyzej w luznym tylko
zwigzku z instynktem, objawy za$ psychiczne histerji i psychoz
nic wspdlnego nic majag z zyciem psychicznem normalncm, — ze
sq to jakoby kataklizmy psychiczne, ktére powodujg powstanie
psychiki odrebnej, niezrozumiatej.

Freud zerwat z tym przesadem, z tg fikcjg 'tlumaczenia
zapomocg przypadku, kataklizmu, — i szukal wytrwale, az do dni
ostatnich, odpowiedzi na zapytanie: dlaczego?

Nie znalazt na nie odpowiedzi w $wiadomosci, lecz tem sie
nie zrazit i badania swe prowadzit dalej, starajac sie, poczatkowo
w stanie hipnotycznym chorego, znalez¢ odpowiedz, dlaczego pow-
stat ten, a nie inn-y objaw histeryczny. | ot6z odpowiedZ znalazta
sie: objaw stat sie zrozumiatym, jako symbol tych przezy¢ chorego,
ktére, jako dla Swiadomos$ci przykre, zostaty z niej usuniete, za-
pomniane, t. j. sttumione w nieSwiadomosci. A wiec zadne przezy-
cie nieszostaje wymazane z pamieci: wrajstko zyje wraz z nami:
i to, z czego dumni jesteSmy i o czem chetnie wspominamy, i to,
czego wstydzimy sie, a o czem, w imie naszej réwnowagi psy-
chicznej, staramy sie zapomnieé. Lecz zapomnienia bezwzglednego
niema: przykre nasze przezycia wypieramy do nieSwiadomosci,
gdzie one w dalszym ciagu zyja i wywierajg na nas wptyw tem-
bardziej ujemny, zj bedac w stanie utajonym, nie moga by¢ nale-
zycie odtworzone , sttumiong za$ swg energje psychiczng przeja-

wiajg w postaci zamaskowanej dla $wiadomoséci — w postaci ob-
jawu psychonerwicy.
W ten spos6b poznat Freud nieSwiadomos$é te, wielka

kraine zycia psychicznego, wieksza niz nasza biedna $wiadomos$¢,
ktora potrafi zachowa¢ tylko to, co jest jej mite. Dla utrzymania
wiec réwnowagi psychicznej konieczncm jest silne ttumienie, tak
samo jak okretowi potrzebny jest balast, azeby cze$¢ okretu po-
zostata pod wodg i aby w ten sposéb mozliwe bylo ptywanie.
Lecz w pewnych chwilach zycia balast tego okretu zmniejsza sieg:
podczas snu, w stanie roztargnienia, przemoéwienia sie — logiczne
my$lenie ulega ostabieniu, a wéwczas nieSwiadomos$¢é przenika do
S§wiadomosci, podobnie jak ukryta cze$¢ okretu wznosi sie ponad
wode, a wtedy ta ukryta nieSwiadomo$¢ przejawia sie symbo-
licznie w marzeniu sennem, lub w objawach psychopatologii zycia
codziennego.
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Wobec tego metoda badania nieSwiadomos$ci zostata pozna-
na: nalezy tylko ostabi¢ balast myé$lenia logicznego, kaza¢ chore-
mu kojarzyé dowolnie, bez najmniejszego wysitku, a wéwczas nie-
Swiadomos$¢ zacznie przenika¢ do Swiadomos$ci, i stang sie wi-
doczne dla nas te przyczyny naszych poczynan, ktoére przedtem
byty niezrozumiate. A wiec metoda kojarzen i analiza marzen sen-
nych jest tag ,droga krolewskagll do poznania nieSwiadomosci,
0 ktérej mowi Freud. | woéwczas obserwujemy, ze to, co zostato
sttumione, przenika do $Swiadomos$ci, wszelako w postaci zamasko-
wanej, t. j. w postaci symbolicznych obrazéw, azeby w ten spo-
sob zmyli¢ czujno$é Swiadomosci. Rozumiemy w ten sposéb sym-
bolike marzen sennych, gdyz i podczas snu cenzura $wiadomosci
nie jest zupetnie wykluczona, lecz tylko ostabiona w swem dzia-
taniu.

Dzieki tej metodyce badania moégt Freud zblizy¢ sie do
poznania nieSwiadomos$ci. | woéwczas okazato sie, ze wtasnie in-
stynkt seksualny ulega zazwyczaj u cztowieka najsilniejszemu thu-
mieniu.

Lecz i wobec instynktu seksualnego Freud zastosowatl ten
sam genetyczny poglad, ktéry byt punktem wyjscia jego badan
zycia psychicznego, Freud wykazat, — i to jest jednym 2z naj-
wiekszych odkry¢ tego badacza, —e zc instynkt seksualny nie jest
nam dany w swej postaci dojrzatej — genitalnej, nie zjawia sie do-
piero w okresie dojrzewania pitciowego, jak to przedtem wyobra-
zano sobie, lecz cztowiek rodzi sie z instynktem seksualnym, cho-
ciaz ten instynkt jest poczatkowo w innej postaci, w formie f zw.
czagstkowych pogladéw, t. j. erotyki skdéry, ust, oczu, odbytnicy.
Dopiero ostateczng postacig genetyczng instynktu seksualnego jest
okres genitalny, ktéry w swej postaci koricowej przejawia sie
w czasie dojrzewania ptciowego.

Zdawatoby sie, ze to odkrycie Freuda =zostanie najtatwiej
przyjete, gdyz trudno przypus$ci¢, aby instynkt seksualny zjawiat
sie dopiero w okresie dojrzewania ptciowego, i to tembardzicj, ze
nauka o perwersjach nie da sie pogodzi¢ z pogladem, jakoby prze-
jawy zycia seksualnego zwigzane byty tylko z organami rozrod-
czemu

Lecz wtadnie ten genetycznie uzasadniony poglad Freuda
na istote instynktu seksualnego wywotat najwiecej sprzeciwu i nie-
zrozumienia. Dosy¢ bytoby tylko aby pamieta¢, ze seksualno$é
nie jest bynajmniej, w znaczeniu Freuda, identyczna z pojeciem

genitalnosci, a wiec erotyka dziecieca rézni sie zasadniczo, bio-
logicznie, od erotyki dojrzatego cztowieka: dziecko bowiem roz-
porzadza erotykg wielopostaciowa, t. j. skorna, ustng, oczng itd.

To genetyczne pojecie instynktu seksualnego pozwala nam
zrozumie¢ réznego rodzaju perwersje, ktore sg wynikiem przedo-
stania si¢ do $wiadomos$ci tych czastkowych popedéw instynktu
seksualnego, jakie obserwujemy podczas psychoseksualnego roz-
woju dziecka.

W my$l tego pogladu genetycznego zrozumiatem jest réow-
niez, dlaczego u podtoza histerji i psychonerwic zwykle znajduje-
my zaburzenia instynktu seksualnego, instynkt ten bowiem nie

jest nam dany w postaci gotowej, lecz przechodzi caty szereg
okreséw rozwojowych. A wobec tego moze ulec réznego rodzaju
zaburzeniom, jak zahamowaniom w rozwoju, zatrzymaniu sie na

pewnym okresie rozwojowym. W zaburzeniach rozwojowych in-
stynktu seksualnego odgrywa duza role skierowanie sie instynktu
tego na ukochane osoby z najblizszego otoczenia dziecka, t. j. na
ojca i matke. O ile powigzanie to jest zbyt silne, powstaje wéw-
czas t. zw. kompleks Edypa, t. j. konflikt miedzy mitoscig do jed-

nego z rodzicéw, a moralno$cia, ktéra pietnuje to uczucie, jako
kazirodztwo.
Freud oprocz nieSwiadomos$ci wyodrebnia t. zw. popedy

osobowosci, ktédre dgaza do zachowania osobnika i umozliwiajg mii
dostosowanie sie do wymagan spoteczeristwa. Osobowo$¢ bowiem
powstaje przez ciggty proces utozsamienia sie z osobami, ktore

dziecko kocha, a wiec z rodzicami,
ksigzek czytanych, i w ten spos6b powstaje ideat jazni,ktéry j
ta najwyzszag instancjg, nakazujaca speinianie zadan spotecznych

1 tlumienie w sobie tego wszystkiego, co jest niemoralne.

W ten sposob ideat jazni, na ktory dziecko przenosi swdj
pierwotny narcyzm (umitowanie samego siebie), jest ta sita, ktora
przeciwstawia sie nieSwiadomos$ci i powoduje ttumienie. Ostatecz-
nym za$ wynikiem ttumienia jest proces sublimacji, t. j. akt skie-
rowania niezuzytkowanej energji psychicznej popedu seksualnego
na cele wyzsze pozostajace w zgodzie z ideatem jazni.

Znamy wiec
sie: nieSwiadomos¢é

obecnie dwie sity,
i ideat jazni, a ternsamem widzimy juz zawig-
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zek konfliktu, ktéry rozgrywa sie w duszy kazdego cztowieka.
Wiemy, niestety, zbyt dobrze, jak czesto pozadanie nie da sie po-
godzi¢ z naszym ideatem jazni, a wéwczas, jezeli chcemy go za-
chowaé, pozostaje nam wyrzeczenie sie tego pozadania, rezy-
gnacja z roskoszy — tlumienie. Lecz jezeli objekt pozadany byt
nam zbyt drogi, to jasnem jest, ze tlumienie to nie bedzie dosta-
teczne. A wowczas to niedottumione pozadanie ciagle nas bedzie
niepokoi¢: mozna wreszcie zapomnie¢ objekt pozadany, lecz zy¢
bedzie wiecznie w nas uczucie doznanego zawodu i zal, ze to, cze-
go nie byto, by¢ przeciez mogto. | sttumiwszy ten objekt, nieraz
zycic cate szuka¢ bedziemy innego objektu, bodaj zastepczego
tylko, aby da¢ ujscie temu przezyciu, ktére nie mogto by¢é zu-
petnie sttumione.

A jezeli wyobrazimy sobie jeszcze, ze to uczucie doznanego
zawodu dotkneto cztowieka, ktéry podczas swego rozwoju psycho-
seksualnego doznat pewnych zahamowan, tak ze Ilibido utrwa-
lone zostato na pewnym okresie popedu czgstkowego, to wéwczas
wystepuje represja, t. j. powr6t do tego okresu dziecifnstwa,
w ktérym rozkosz mogta byé peiniejsza ze wzgledu na ten naj-
blizszy objekt seksualny, na ktéry byta skierowana. | dlatego
w objawach chorobowych przejawiaja sie symbolicznie réznoposta-
ciowe perwersje dzieciece, jako pozostato$ci niedottumionych po-
pedéw czastkowych.

W ten sposdb rozumiemy z punktu widzenia genetycznego
psychonerwice, jako cofniecie sie do tego okresu psychoseksualne-
go rozwoju, ktéry w zyciu osobnika zostat najsilniej utrwalony,
a wobec tego objaw chorobowy odpowiada niedottumionemu
czastkowemu popedowi seksualnemu. Te wiadnie czgstkowe po-
pedy seksualne, ktére nie mogty by¢é zuzyte w catej petni podczas
dziecinstwa, — obecnie w psychonerwicy znajdujg sobie ujscie.
Lecz poniewaz ideat jazni zostaje zachowany, wystepuje ttumienie,
i dlatego te czastkowe popedy przejawiajg sie podczas choroby
w postaci symbolicznej. Tylko wtedy, gdy niema tego procesu
ttumienia, popedy czastkowe wystepuja w postaci niezmienionej,
a woéwczas mamy do czynienia z perwersja.

W ten spos6b psychonerwica jest, wedtug pogladu Freuda,
negatywem perwersji. A co najwazniejsze, nietylko psychonerwi-
ce, lecz i perwersje stajg sie zrozumiale z punktu widzenia rozwoju
instynktu seksualnego.

Ten genetyczny poglad na histerje podkres$lit Freud jesz-
cze bardziej przez wykazanie w histerji i w psychozach pozosta-
tosci z rozwoju nie tylko ontogenetycznego, lecz i filogenetyczne-
go. Freud wykazat bowiem daleko siegajace podobieAstwo w zy-
ciu psychicznem neurotyka i cztowieka pierwotnego, nakazy, pty-
nace z tych samych komplekséw, co zewnetrznie przejawia sie
\y analogicznych formach myS$lenia, t. zw. magicznego. Zapewne
te  magiczne mySlenie, ktére obserwujemy réwniez w psy-
chozach i w marzeniu sennem ma swoje gtebsze podstawy i ukryte
znaczenie, ktére mozemy zrozumie¢ dzieki psychoanalizie. A w ten
spos6b, podobnie jak objawy histeryczne, psychoza staje sie zro-
zumiatg: rozumiemy bowiem znaczenie gtebokie mys$lenia symbo-
licznego naszych chorych.

Przechowujemy wiec w psychice naszej $lady rozwoju nie
tylko ontogenetycznego, lecz i te pierwotne warstwy psychiczne,
ktére drzemig w nas, lecz sg zawsze gotowe do przejawienia sie,
specjalnie woéwczas, gdy lip. podczas snu, lub choroby cenzura
ideatu jazni staje sie stabsza.

Widzimy wiec na kazdym kroku, ze chcac genetycznie zro-
zumie¢ zycie psychiczne cztowieka, musimy wyjs¢ z instynktu,
jako tego pierwotnego Zrodta energji psychicznej, ktéra, przeobra-
zajac sie dzieki ré6znym mechanizmom, nigdy nie zatraca zwigzku
ze swa pramacierzg. | podobnie jak jest niezniszczalng energia,
z punktu widzenia fizyki, réwniez i energja psychiczna jest nie-
zniszczalna, zdolna tylko do coraz to innych ©przeobrazen,
a w chwilach napotkania na zbyt silny op6r $wiata zewnetrznego,
cofa sie wstecz i wraca do swej pierwotnej postaci instynktu se-
Inqi:go, — podobnie jak para wodna skrapla si¢ przy zbyt wiel-

W pogladzie wiec genetycznym na zycie psychiczne tkwi
dynamiczne ujecie jego przejawow: jest to bowiem ten wieczysty
silnik, ktéry dazy do wytadowan w coraz to innej postaci. A wéw-
czas zmienia sie tylko posta¢, lecz 'tre$¢ zawsze zostaje ta sama.
Zastosowanie tego wielkiego prawa przyrody do zycia psychicz-
nego cztowieka umozliwito powstanie psychologii, opartej na pra-
wach przyrodniczych. Ta wtasnie psychologig, ktorej mys$lg prze-
wodnig jest ewolucja dynamiczna, jest psychoanaliza, —
nauka stwrzona przez Zygmunta Freuda.

ktore nawzajemzwalczajg
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Z HISTORJI MEDYCYNY.

Zofia WEPPEROWNA.

*

Lwow.

Leopold Lafontaine i jego poglady na istoto kottuna.

Oddziat skérny meski Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie.
Michat:

(Prym. Dr Swigtkiewicz).

Zagadnienie kottuna stanowi w historji medycyny zamknie-
tag catos$¢, tak, ze trudno juz do tej kwestii doda¢ co$ nowego lub
wtasnego. Réwnie trudno jest poda¢ catoksztatt wiadomosci o kot-
tunie, obejmujacy pisSmiennictwo kilku wiekéw, coby zresztg wy-
chodzito poza ramy krotkiego fejietonu. To, co zamierzam tu po-
wiedzie¢ obejmuje maty fragment dziejow kottuna, interesujacy
moze, jako dokument w rozwoju poglagdéw na jego istote.

Ciekawa 2z wiciu wzgledow ksigzka Leopolda Lafontaina,
lekarza nadwornego Stanistawa Augusta, ktérej tytut brzmi: ,Roz-
prawa o kottuniell jest klasycznym wyrazem pogladéw o6wczes-
nego medyka, na jedng z choréb, ktéra dla nas obecnie mato in-
teresu przedstawia, w owym czasie jednak stanowita oS$rodek za-
interesowania $wiata lekarskiego. Aby moéc oceni¢ ile jest w tych
wywodach zacnego Icjbmedyka jego witasnych mysli i spo-
strzezen, ile naleciato$ci z dawnych czaséw, a ile $miatych nowi-
nek, zdobywajacych mu stawe modnego lekarza, nalezy ustali¢
okres historyczny, w ktérym to dzieto powstato i stwierdzié, ja-
kie poglady wéwczas w dermatologii istniaty. — Pierwszy i naj-
dawniejszy okres historji dermatologii obejmuje czas od Hippokra-
tesa az do potowy XVIII. w. Jest to okres humoralizmu i teore-
tycznych spekulacji. Drugi znacznie krétszy trwa od r. 1750— 1850.
W okresie tym tworzenia systemow dermatopatologicznych, za-
czyna sie budzi¢ dagzno$¢ do wyzwolenia sie z wptywoéw nauki liu-
moralnej. Wydanie wspomnianego dzietka przypada na r. 1792,
a wiec na koniec pierwszej potowy okresu drugiego. Autor tkwi
jednak jeszcze zupetnie w pogladach liumoralnoj patologii, pomi-
mo, ze nie obcg mu jest potrzeba uzupetniania wywod6éw teore-
tycznych, spostrzezeniami praktycznemu. Dzieto swoje zaczyna cy-
tatem Sellego: , Byt czas w ktérym tylko tcorjc tniaty znaczenie.

Wiek obecny jest wiekiem spostrzezeA". (Selle z Berlina byt le-
karzem przybocznym Ignacego Krasickiego, biskupa warmin-
skiego).

Wedtug teorji humoralnej wszelkie schorzenia skérne uwa-
zane byty za produkty zmian patologicznych sokéw ustroju ,hu-
inoresll wytwarzajace sie na skdrze jako wyraz samoleezenia
ustroju i ostatecznego zejscia choroby. Dlatego tez leczenie obja-
wow skérnych byto niedozwolonem, wszelkie tzw. ,chowanie siell
wysypek, (po niemiecku ,Zuriickschlagen"), uwazanem byto za
signum mali ominis, oznake pogorszenia lub nawrotu choroby. Nie
mozna dziwi¢ sie, zc ludzie za czas6w Laf. pielegnowali swéj kot-
tun nieraz przez cale zycie z obawy o zdrowie. Dzisiaj wiemy, zc
kottun jest choroba wystepujaca''tylko u ludzi, u ktérych uzywanie
grzebienia, jak méwi Joseph jest zbytkiem. Wedtug L. kottun jest
to choroba endemiczna, znana gtéwnie w Polsce i krajach oS$cien-
nych. Laf. podaje jeszcze nastepujace nazwy: trichoma, Wichtel-
zopf czyli Weichselzopf, a takze polska nazwe gwozdziec czyli
gozdziec od ktérej wywodzi sie p6zniejsza nazwa gos$ciec na ozna-
czenie boéléow reumatycznych. Nazwa Weichselzopf nie pochodzi
bynajmniej od niemieckiej nazwy Wisty-Weichsel, ale od stéwa
Wicht albo Wichtel (takze Bichtel — niechrzczone dzieci), z cze-
go Wichtelzopf, Wixelzopf i Weixelzopf. W innych podrecznikach
znalezé mozna jeszcze caiy szereg nazw tacinskich, jak: tues sar-
rnatica lub pocutiensis, capillitium intricatum, cirrhagra (agrapetla),
pliea polonica, (zr>trjcco-plote), comu caesarea, morbus cirrhorum
helotides itd. Obok wymienionej powyzej polskiej nazwy gwozdziec,
istniejg jeszcze nastepujace nazwy: wieszczyce, skrzot, skrzyce.
Etymologia tych wyrazen wskazuje na pochodzenie ich z dzie-
dziny wierzen w sity nadprzyrodzone. Wieszczyce oznacza war-

kocz czarownic, skrzot to béstwo opiekuincze dawnych Stowian,
krzczyce znowu warkocze. Nastepnie wszystkie nazwy, majace
wspdlny rdzen ,kot“ (co$ okragtego), a wiec kolty, kottki (takze

b6stwa opiekuricze), kottédn, kottan, i ostatnia, uzywana w piSmicn
uictwie naukowem ,kottun". Kiedy choroba ta po raz pierwszy
wystagpita Lafout. powiedzie¢ nie umie. U Arabdéw, Grekéw, Rzy-
mian wzmianki o niej nie znalazt. Kwestig pierwszego wystapienia
kottuna w Polsce zajmuje sie bardzo pobieznie. Zadawala sie tylko
wzmiankga, ze wedtug nowszych autoréw kottun zawlekli Tatarzy
do kraju w r. 1387. Wersja ta o tatarskiem pochodzeniu kottuna
powtarza si¢ w calym szeregu dziet o tej chorobie. Wedtug
Weesego, za ktédrym to samo powtarza Gasiorowski, podanie to
majace podtoze do$¢ fantastyczne, polega na nieScistem powtd-
rzeniu zrédet przez historyka Pastorjusza de Hirtenberga w r.
1679. W kronikach Dtugosza i Kromera znajduje sie mianowicie
wzmianka o wystgpieniu w roku 1288 za czasdw panowania
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Leszka Czarnego po raz pierwszy moru. MO&r ten rozszerzyt sie
podéwczas endemicznie w Polsce, wrzekomo z powodu zatrucia
wéd przez Tataréw sercami zmartych na te chorobe. Hirtenberg
podat przypuszczenie czy choroba przez tych dwu kronikarzy
opisana nie jest wtasnie identyczna z kottunem, ktédrego poczatku
nikt doktadnie nie podaje. My$l ta pokutuje od tego czasu we
wszystkich podrecznikach. W r. 1800 Kurt Sprengei w swojem
dziele: ,Versuch einer pragmatischen Geschiclite der Medizin"
przytacza te wzmianke Hirtenberga juz jako fakt historyczny.
Podnie$¢ jednak nalezy, ze Sprengei nie znat opisu moru z ory-
ginalnych kronik Dtugosza i Kromera, a tylko z przypiskéw So-
lignaca (1763). To zestawianie réwnorzedne moru z kottunem jast
moze jedng z przyczyn dla ktérych kottun wyobrazano sobie przez
dtugie wieki jako ciezkg chorobe organiczng, skomplikowang
objawami najrozmaitszego rodzaju. Jednakze nawet zdyskwalifi-
kowanie tej wersji jako btedu historycznego nie wyjasnia jeszcze
w ktérym czasie opisano pierwsze przypadki kottuna w Polsce.
Ustalenie tego punktu staje sie coraz trudniejszem zadaniem dla
historykéw w miare oddalania sie od Zrédet podan. Weese cytuje
zdanie Stefana Macka (Stabela) z r. 1724. o kwestji poczatkow
kottuna: ,Quod vero de prima hujiis mali origine nihil diximus,
nemo nobis vitio vertet. Ignota aelhue manet prima plicae origo,
propter ignorantiam cansarnm verartim; meiins enim esi nihil,
cpiam ficta et faisa dicere ant statuere”. Sam Weese na podstawie
licznych cytatéw (gtéwnie Erazma Sykstusa, lekarza lwowskiego
z r. 1617) proponuje koniec XVI w. jako date pierwszych opiséw,
a Pokucie jako kolebke kottuna? a Chitedowski kaze cofngé sie
do r. 1573. Zakrzewski Florjan wspomina o jakim$§ manuskrypcie
czeskim z r. 1325, w ktérym jest wzmianka o chorobie zwanej
ziwy wlas albo krtice. Nazwy te sa czeskimi nazwami kottuna,
a manuskrypt uwaza Zakrzewski za najstarszy dokument w hi-
storji kottuna. Pierwszym znanym opisem kottuna z Polski jest
list Wawrzynca Starnigeliusa, rektora Akademji w Zamosciu z r.
1599, skierowany przez niego do konferencji paduariskiej. List ten
miat wreczy¢é Niedzwiecki, ktéry podobno$ sam cierpiat na kottun.

Lafontaine jednakze nie jest historykiem i sprawa ta nie
przedstawia dla niego interesu. Zajmuje sie on tylko Kklinikg i te-
rapiag kottuna. Wedtug niego witasciwa materja chorobowa, miasma
osadza sie we wtosach, niekiedy tez i w paznokciach, zwtaszcza
u oso6b, ktére wioséw nie posiadajg. Pierwotnem siedliskiem tej

lepkiej ostrej materji jest lympha. Wtasciwosci tej materji sa
rownie trudne do okre$lenia, moéwi autor, jak przy skorbucie,
zotzach, skrofutach, kile i artretyzmie. Tyle tylko mozna powie-

dzie¢, ze materje tycli chor6b nie biorg udzialu przy powstawaniu
kottuna. Wiekszo$¢ autoréw dotychczasowych uwazata kottun,
kite i szkorbut za jedng posta¢ chorobowa. Laf. wystepuje wiec
tu ze sadem samodzielnym, wyprzedza nawet swoich nastepcow,
jak np. Brandta, ktory znowuz utrzymuje, ze kottun jest jednym
z objawéw artretyzmu, lub Jézefa Franka, ktéry utozsamia kottun
z tradem (leprg). Czysto$¢ i wyczesywanie witoséw, — wywodzi
w dalszym ciggu autor, nie chronig przed nabyciem choroby. Pré-
by badania wtasnosci chemicznych materji kottunowej, rozbijaja
sie 0 niemozno$¢ jej wydobycia. Odcinanie bowiem kottuna $Swie-
zego moze mie¢ najgorsze uastepstwa dla chorego, wywotuje
czestokro¢ $lepote, drgawki epileptyczne, albo $mieré zgota przez
udar serca. Choroba ta, powiada L. nie oszczedza ani wieku, ani
ptci, ani stanu, ani nawet obcoprzybyszéw. Jest dziedziczna, prze-
chodzi z ojca na syna, dzieci przychodza na $wiat juz z tg choro-
bag we wtosach. Czasami dziwnym zbiegiem okolicznosci jedno
pokolenie jest wolne, kottun przechodzi z dziadka na wnuka.
W dalszym ciggu stwierdza autor sktonno$¢ do nawrotéw przy tej
chorobie, zjawiajacych sie co 2, 3, 4 lata. Co do koloru wtoséw,
to wedtug L. wszystkie rodzaje ulegaja kottunowi, najczesciej jed-
nak wtosy jasnobragzowe, migkkie. Jeden tylko rodzaj witosow
wolny jest od objawéw kottuna: sa to wiosy siwe. ,,Nigdy powia-
da autor — nie widziatem kottuna u os6b starych, o zupetnie bia-
tych wtosachll Choroba przenosi sie przez przedmioty uzytku,
takze przez coitus, przyczem roéwnocze$nie zarazi¢ si¢ mozna
kita, nastepnie u oseskéw prz«z zakazone kottunem karmicielki.
Najlzejsza postacig jest zarazenie przez suknie lub kapelusze
Objawy i ich nasilenie zalezg od okresu przechodzenia materji
do wtoséw i krytycznego jej ‘bsiadania. Nie ma wtasciwie objawu,
ktéregoby autor w danej okoliczno$ci nie zaliczyt do objawodw
kottuna. Najpospolitsze wedtug niego sg: bole reumatyczne, uczu-
cie ciezkosci w konczynach, bole w okolicy rdzenia, w oczo-
dotach, zawrcly gtowy, astma, szum w uszach, zapalenie oczu
i tzawienie. Nastepnie silne bole gtowy z uczuciem S$wigdu we
wtosach, melancholia, u kobiet zaburzenia w menstruacji, a jako
bardzo charakterystyczny objaw podaje autor gromadzenie sie
wosku usznego w wielkiej ilosci. Do objawo6éw szczeg6lnych za-
licza w dalszym ciggu sktonno$¢ do alkoholizmu, specjalng ochote
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do jednych pokarmoéw, a nieche¢ ™ innych. ,Jednem stowem —
powiada w pewnem miejscu — podobienstwo tych objawéw do
tych, ktére spotykamy u kobiet w cigzy jest; frapujace i nie-
zwykte".
Wybuch tej choroby, wzglednie jej kryze zapowiada wy-
stapienie lepkich potéw, zmniejszenie bdléw, a nastepnie to, ze

wtosy stajg sie ttuste i nabierajg wstretnego zapachu. Im dtuzej
przebywa materja chorobowa w sokach ustroju, tern grozniejsze
objawy tej choroby. Czasem jednak powstaje kottun bez Zzadnych
objawéw wstepnych. ,Ja sam opowiada autor — widziatem pe-
wnego razu, jak taki kottun wytworljB sie nagle u pewnej damy,
Bidczas obiadu przy najlepszym apetycie i humorze'l Jezeli wto-
sy nie moga wchtongé cHpj materji, natenczas pekaja w $rodku,
i materja wylewa sie¢ na zewngtrz. Dowodem tego ma by¢ ogrom-
na ilo§¢ wszy, ktére gromadzg sie na gtowie w trzaei dzien po
kryzie. W tem miejscu zaprzeoza L. twierdzeniom stftEszych auto-
row, jakoby z tych wiloséw wycieka¢ miata kiedykolwiek krew.
Nastepuje systematyka kottuna. Autor odréznia przedewszystkiem
nastepujace trzy postacie: 1) Kottun prawdziwy, 2) kottun fatszy-
wy, 3) kottun prawdziwo-fatszywyt Prawdziwy to jeMt, taki, ktory
wytworzyt sie juz po krytycznem osadzeniu sie materji we wito-
sach. Falszywy powstaje tylko z powodu zanieczyszczenia gtowy
bez udziatlu materji. Prawdziwo-fatszywy wytwarza sie¢ z chwilg,
kiedy kottun prawdziwy po oddzieleniu sie od gtowy wisi na no-
gyo* odrostych wtosach, ktére z powodu niemozno$ci ich rozczesy-
wania skottuniejg sie w dalszym ciggu. Nastepnie odréznia autor
kottun 1) pojedynczy, do ktérego zalicza kottun potowiczy i 2)
kottun wielokrotny. Dalej stwarza jeszcze dwa typy t. j. 1) kottun
rozpoznawalny i 2) nierozp™ nawalny. Kottun rozpoznawalny
mozna na pierwszy rzut oka stwierdzi¢, nierozpoznawalny wy-
twarza sie we witosach poprzednio ufryzowanych i upudrowany
noszony bywa przez panie w czepeczkach, a przez panéw w har-

bajtlach. Z tego mozna wyciagna¢ wniosek, Zze czesanie witosow
byto w owym czasie czynno$cig, ktérej zbyt czesto nie powta-
rzano.

Co do terapji kottuna, to autor wyraza sie do$¢ oglednie.
Prz'ed przejsciem krytycznem materji chorobowej do wtoséw, na-
lezy podawa¢ — powiada — S$rodki tagodzace i rozcienczajgce te
materje, a wiec: bardana (kopian), r. graminis (perz), suponaria
(mydInik), cuhoriam (podréznik), taraxacum (brodawnik mleczo-
wy), sassutras, guaiacum, fumarja (kokorycz) sjc. O ile te tagodne

Srodki roélinne nie pomagaja, nalezy je potagczy¢é z energiczniej-
szymi, jak cxtr. aconiti, cicutae, fnmar-ilore-s sulphuris, Met. untim.,
thedenii, morsulac antimonii. Antymon odgrywa takag role przy
kottunie, wedtug L. jak rte¢ przy Kkile. Jezeli kottun taczy sie

z kitg natenczas nalezy stosowaé¢ sublimat. Z chwilg kiedy mia-
sma jest nalezycie przygotowana do przejScia we wtosy, podaje
autor Srodki napotne, jak spii. Miniercri, mixtura simplex, Mali
rolalile fluor, puhus Doveri, aconitum z kamforg. Wszystkie te
$Srodki podawa¢ mozna jedynie w przypadkach bazgoraczkowych.
Z chwilg wystapienia gorgczki nalezy stospwac¢ $rodki antiphlo-
gistyczne, ew. upust krwi. Nie mozna dziwi¢ sie, jezeli autor opi-
suje rozmaite stany goraczkowe przy tej chorobie, zwazywszy, ze
pod zbiorowg nazwg kottuna podpoérzadkowujc prawic wszystkie
choroby, ktérych przyczyn powstawania okre$li¢ nie jest w -stanic.
| tak zalicza tu: rzucenie sie materji na mézg, ptuca, kiszflti, dalej
dyztnterje, melancholie, stany maniakalne, zapalenie rogéwki,
zaéme, wrzody konczyn dolnyc-h i gangrene. Opis przypadku po-
dano nizej, wskazuje na to, jak nalezy ocenia¢ podane przez L.
przypadki kottuna. Oto cp; pisze autor: ,Peiwna kobieta 26-letnia
cierpiata od diuzszego czasu na rozmaite przypadtosci: bicie serca,
uczucie dusznoéci, silny kaszel, kiucie w boku. Précz tego: miata
sktonno$¢ do alkoholizmu. Pewnego razu po wypiciu wiekszej ilo$-
ci alkoholu dostata krwioplucia, wskutek czego powstaty na-
stepnie wrzody w ptucach, w takim stanie zdrowia zastalem ja

po raz pierwszy przed 7 laty. Byta bardzo ostabiona, kaszel byt
silny, plwocina w wielkiej ilosci, goragczka bardzo wysoka. Zale-
citem jej chining, os$le mleko, wode selterska, mech islandzki (kt6-

ry w owym czaaie byt uzywany jako $rodek do sporzadzania, zup,
kaszek, clileba, i t. p.), przebywanie w czystem powietrzu. Nasta-
pita wybitna poprawa, ale w jaki$ czas potem chora dostata bod-
lI6w glowy. Zastosowanie wezykatora na krotki czas przyniosto
jej ulge. Pojawity sie lcpkje poty na gtowie, jako zapowiedz kot-
tuna, ktéry stopniowo zaczat sie wytwajza¢. Te dobre widoki po-
wrotu do zdrowia, jak i zmniejszenie sie kaszlu i plwociny, spra-
wity, ze chora wré6cita do wdédki. Objawy pogorszyty sie znowu,
po 6 tygodniach nastgpita $mier¢". To co autor opisuje jest nie-
watpliwie gruzlica. Czy obecnie po stwierdzeniu zapomocg bada-
nia mikroskopowego pratka Kocha w plwocinie i ustaleniu djagno-
zy moze lekarz dzisiejszy przepisa¢ co$ o wiele skuteczniejszego,
niz zrobit L.? A jednak jak dalekie jest jego rozumowanie od na-
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szego sposobu mysélenia. Przez swoje $rodki chce tylko utatwié
przedostanie sie materji kottunowej do wiloséw i w tem widzi
zbawienie chorej, ktéra prawdopodobnie réwnocze$nie wskutek

zaniedbania hygjeny ulegta tak powszechnej
a nastepnie kottunowi.

Lecz wréémy do zasad og6lnej terapji. Po ukonczonej kry-
zie stosuje autor S$rodki zewnetrzne, jak paréwki, cieple oktady
(Balnmjjen), mycie wiokéw offwarami ro$linnymi, jak lycopodimm
malwa, $ladem, szatwig i t. d. Takze oktad z odwaru mydta stano-
wi dobry $ijpdek na wystepujace w tym okresie bole gtowy. Gdy
wszys$tkie te Srodki zawiodg i kottun sie nie wytworzypnatenczas
radzi autor stosowa¢ inokulacje, szczepienie kottuna. Polega ona
na tem, K naktada sie czepek na gtowe takiego chorego, ktéry
juz' ma kottun dostatecznie Swiezy jeszcze i po kilku godzinach
przenosi na gtowe chorego, ktéry go jeszcze nie ma. ,Inokulaeje
takg przedsiewzigtem niejednokrotnie i z najlepszym skutkiem" —
powiada autor. Jest to zdaje sie metoda przez niego podana,
a w kazdym razie stosowana i propagowana. W rozprawie Au-g.
Wolffa znajdujemy wzmianke, ze takze Alibert ,doSwiadczat
szczepienia, ale takowe mu sie nie udato”. Na szczes$cie dla L.
i jego pacjentow autor niepoleca inokulaeji ogélnej, jak przy ospie.
»lstnieje wiele tysiecy ludzi — stwierdza — ktoérzy prziz cale
zycie wolni sg od kottuna i jest r6znica o cale niebo w ilosci tych,
ktégjy' nie zarazili sie kottunem, a tych ktérzy nigdy nie mieli
ospy".

Caty osobny rozdzial poswieca autor kwestji odcinania fifcl-
tuna. 1tu wyraza bardzo oglednie swe zdanie. Kottun odcina¢ na-
lezy tylko wtedy, kiedy juz catkiem wysecht. Naprzéd odcinac
mozna tylko konce wtoséw, aby sie przekona¢ czy dojrzat juz do
operacji. Jezeli kottun odcieto w zbyt S$wiezftn stadium, nalezy
Pb wszczepi¢ z powrotem, co sie po najwiekszej cze$ci uda.ie, przy-

wowczas wszawicy,

czem wytwarza sie jakgdyby callus, podobnie jak przy zroscie
koéci. Nie zapomina tez autor przy kazdej okazji zalecaé swym
chorym posilnego i higienicznego odzywiania sig, dla przys$pie-

szenia kryzy. Zachwala poswiecajac mu kilka stron druku, barszcz
polski, ktéry uwaza za doskonaty $rodek przeciwko szkorbutowi.
Widzimy, ze L. byt zwolennikiem teorji o witaminach, w P/s
wieku przed jej powstaniem. Na koncu ksigzki znajdujemy rfciny,
przedstawiajace rozmaite postacie kottuna.

Ksigzka L. pisana na dworze Stan. Augusta, wydana zo-
stata w Lipsku w jezyku niemieckim, poniewaz autor nie wiadat
dostatecznie jezykiem polskim, jak wyraznie zaznacza Bergonzo-
ni, biograf Laf. W Niemczech wywotata ona zachwyt. L. otrzymat
wi$ nig dyplom honorowy uniwersytetu w Hall. W literaturze pol-
skiej byta przez dtuzszy czas przedmiotem zywej dyskusji i kry-
tyki. Bergonzoni lekarz wspdétczesny L. wydaje nastepujaca
opinje o jego dziele: ,Cze$¢ teoretyczna nie zawsze sig¢ zgadza
z mniemaniami rpznych Lekarzy; leczenie za$ jest okazane w do-
brym sposobie, podtug dzieta zasady. Lecz méwi¢ nie mozna, zeby
ta materia byta przez niego rozstrzygnieta, i do dzi§ dnia daleko
jest od tego, mimo r6zne mniemania pisarzéw innych narodéw.
A jezeli krajowi lekarze nie beda zgodnie tej rzeczy zgtebiali,
przenoszac dobro spotecznos$ci nad przesady, podobno $wiat nigdy
nic bedzie miat prawdziwego wyobrazenia tej choroby. Pié6ra
szczeg6lne nie moga trafi¢ do prawdziwego celu, trzeba tu nara-
dzaé sie, znosi¢ sie i poréwnywacé tysigce okoliczno$ci i badania,
co nic moze bydz dzietem iedney, ale wielu oséb gorliwie okoto
tego pracujacych". Brandt Franciszek pomawia L. o brak dojrza-
tosci, poniewaz iego sad o dziedzicznos$ci opiera sie wrzekomo na

gotostownych twierdzeniach. Przyznaje jednak, ze inni antorowie
.terapeutyczni", uwazaja to dzietko za wzprowe. Nawet Tadeusz
tzacki, cho¢ nie lekarz w liscie do Jana Bartscha wydaje swoja

opinje o rozprawie L. tak bardzo pod6éwczas popularnej. W 40 lat

po ukazaniu sie rozprawy Laf. czytamy u Zakrzewskiego: ,Ge-
schiclite des Weiehselzopfes": ,Przekonywujacym spostrzezeniom
Laf. udato sie wreszcie wywalczyé dla kottuna miejsce w rzedzie

jednostek chorobowych. W tym czasie, kiedy lekarze krajowi i za-
graniczni dostarczali o nim wiadomos$ci tak mato wyczerpujace,
L. podat epokowe wyniki dosSwiadczen i spostrzezen z wtlasnej
praktyki, wykonywanej od szeregu lat w Polsce. Dzieto jego
doszto w Swiecie lekarskim do takiego znaczenia, jakiego nie
osiggneto zadne inne. Nie da si¢ zaprzeczy¢ temu, ze teorji Laf.
nie mozna obecnie przyjap bez zastrzezen i ze jego spostrzezenia
wymagaja jeszcze wielu sprostowan; jednakowoz to, co on stwo-
rzyt pozostaje zawsze podstawg wszelkich przysztych doswiad-
czen, nawet wtedy, gdyby znajomo$¢é nasza o tej chorobie posta-
pita tak daleko, jak sobie tego zyczymy". A w innem miejscu:
.Nic jeden dziesigtek latpwysfcirczyta nam klasyczna rozprawa
Laf., ktéra usuneta w ciedn wszystkie dotychczasowe spostrzeze-
nia i pomimo wielu brakéw potrafita zachowa¢ petng swojg war-
tosé".
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W r. 1809 zostata rozprawa Laf. przettémaczna na jezyk wydarzaé. W Polszcze za$ i przylegtych krajach Stowianskich to
francuski przez Jourdana i wydana pod tytutem: ,Traite de la powikignie uwazafte jest z-a zjawienie dobroczynne i w naysci-
plique polonaise“. Istnieje oprécz tego wydana przez samego La- $leyszym jmriRkn z ciatem chorego =zastajg(?e. Wszystko to za

la Societe de mcédecine de
ktora jednakze nie jest
Jest to odpowiedZz dla

fontaina w Recuerts periodiques de
Paris: ,Letrc sur la plique polonaise“,
identyczna z ,Rozprawg o kottunie”.
Larreya.

Szczeg6ty z zycia Laf. podaje Bergonzoni w biografji, zaty-
tutowanej: ,,Zyciopism Lafontaina® — ,Leopold Lafontaine, Dr.
medycyny i chirurgii urodzit sie w r. 1756 w mies$cie Biber nad
rzekg Biber w Szwabji. Ojciec oddat go do klasztoru benedyktynA-
skiego, gdzie miat brata opatem, chcac aby i syn byt ksiedzem;
czemu sie nasz L. opartszy uzyskat pozwolenie rodzicow do uda-
nia sie do Strasburga dla oddania si¢ naukom lekarskim; skad po
ukonczeniu zawodu swego pojechat do Wiednia i tu pod stawnym
Brambilla w Akademii Jézefinskiej caty rok pozostawat". (Gasio-
rowski). Jako lekarz austriacki wojskowy dostat sie do Tarnowa.
Po wystgpieniu z wojska osiadt w Krakowie, jako lekarz praktycz-
ny, uzyskawszy poprzednio dyplom na Uniwersytecie krakow-
skim, szczeg6lnie za wykazanie wiadomos$ci w operowaniu kata-
rakty i wykonywaniu litotomji. Nastepnie przez czas jaki$lprze-
bywat w Krzeszowicach, gdzie przyczynit si¢ bardzo skutecznie
do podniesienia frekwencji i urzadzen tego zdrojowiska. Napisat
tez rozprawe: ,Opisanie skutkéw i uzywania cieptych siarczys-
tych, y zimnych zelaznich kompieli w Krzezowicach". W r. 1787,
a wiec w 31 r. z. zostat powotany przez ks. Michata Poniatow-
skiego na dwdr krélewski do Warszawy i zamianowany nadwor-
nym chirurgiem:: ,Wirklicher Leibschirurgus”, gdzie urzad ten
sprawowat ze stawnymi naonczas lekarzami: Boechlerem ze
Strasburga, Stollem i Gagatkiewiczem. W r. 1807 zostal zamiano-
wany protochirurgiem jeneralnym wojsk polskich. W r. 1812 mimo
stabego zdrowia wyruszyt z wojskiem polskiem na wojne i za
petng poSwiecenia prace otrzymat krzyz legji honorowej. W tym-
ze roku dostat sie do niewoli rosyjskiej i umart w Mohylowie
w wieku lat 56. Byt cztonkiem licznych towarzystw naukowych
w kraju i zagranicg, cztonkiem honorowym Uniwersytetu krakow-
skiego. Potozyt znaczne zastugi okoto rozpowszechniania ochron-
nego szczepienia ospy, straciwszy poprzednio troje wtasnych dzie-
ci na te chorobe. Zorganizowat szpital wojskowy w Lublinie. Wy-
stepowat energicznie przeciw partactwu i partaczom. Znany byt ze
swej szcze$liwej reki w zabiegach operacyjnych. Praktyke miat
rozlegta. Zjezdzano sie do niego ze wszystkich stron kraju. Wy-
dawat w r. 1801 i 2 popularne czasopismo lekarskie: ,Dziennik
zdrowia dla wszystkich stanéw", przyczem artykuty jego francus-
kie ttémaczyt na jezyk polski Jakéb Adamczewski. Jako autor
jest to cztowiek Swiatty i oczytany, wstrzemiezliwy w sadach. Za-
pewnia nas na wstepie swojej ksigzki, ze moéwi¢ bedzie tylko
0 tych rzeczach, ktérych prawdziwo$¢ ,buchstabliche Wahrheit"
wiasnem doswiadczeniem potwierdzi¢ moze. Niemniej zdarzaja mu
sie opisy przypadkéw i sposob6w leczenia w naszych oczach co-
najmniej mato prawdopodobne. Bibliografje podaje bardzo obfita,
powotuje sie czestokro¢ na Lorryego, ktédry uchodzit wonczas za
pioniera nowych ideji i ktérego podrecznik choréb skérnych za-
wiera wiele ciekawych i do dzi$ cenionych uwag. Cytuje Plcncka
(1789) i autoréw francuskich. Styl ksigzki jest wcale prosty
1 jasny, nie ma tej napuszonos$ci okresoéw, ktéra cechuje starszych
autorow. Pewna tylko rozwlekto$¢ i czeste powtarzanie sie
utrudniajg wyrobienie sobie jasnego obrazu jego pogladéw. Na
pochwate L. podnie$¢ nalezy, ze przyznaje si¢ do btedéw diagno-
stycznych, ktore to btedy sg moze blizsze prawdy, niz koncowe
djagnozy. Przejety bowiem ideg fixe swojego kottuna, wszystko
na jego karb rachuje. Potworna jest tylko w swoim pomyS$le i wy-
konaniu metoda szczepienia, inokulacji kottuna, na wzdr znanego
i propagowanego przez L. szczepienia ospy. Autor przejat ja zu-
petnie bezkrytycznie i obiecywat sobie po niej bardzo duzo.

W konhcu jeszcze stdwko o literaturze kottuna. Literatura
polska posiada ogromng ilo$¢ dziet z tego zakresu. Mozna po-
wiedzie¢, ze jest nadmiernie wybujata w tym kierunku. Nie ma
prawie wybitniejszego nazwiska ws$réd lekarzy, zwtaszcza
w pierwszej potowie XIX w. ktoreby nie zajmowatlo miejsca
W szeregu autoréow, omawiajgcych kwestje kottuna. Ze wymie-
ni¢ tylko: J6zefa Franka, Karola Marcinkowskiego, Oczapowskie-

go, Karola Weesego, Zakrzewskiego Marjana, Tomasza Chromy,
Chtagdkowskiego, a w po6zniejszych Adama Adamowicza (1846).
Znamienng jest rzecza, ze ws$rod tych wszystkich autoréw zna-
lazt sie tylko jeden, a mianowicie August Wolff, ktéry zaprzecza
krytycznemu wytwarzaniu sie kottuna, nie chce uwaza¢ go za
chorobe sui generis, a tylko za wynik zaniedbania i zanieczysz-
czenia. W swojej rozprawie o kottunie (1817) powiada: ,Kottun
jest tylko zwyczaynem powiktaniem witoséw, ktére we wszystkich
krajach i klimatach przy dogodnych okolicznosciach zwykto sie

skutek przesadu, ktéry przed wiekami powstat i dotad sie utrzy-
muje uwaza¢ nalezy". Stjjznie tez rozumuje, ze na podstawie sg-
du Lafontaina ,przyja¢by wypadto, ze u nas umierajg ludzie tyl-
ko z powodu niedostatku dzielnosci sit organizmu do wydania kot-

tuna potrzebney". Stwarza on teorje idjoelektrycznos$ci wtoséw.
Wystepowanie za$§ gwattownych objawéw po najeciu $wiezego
kottuna, ttémaczy prawami antagonizmu czyli wstecznosci. ,Je-

zqli chorobne odosobnienie skory gtowicy nagle przettumionc be-
dzfe na ten czas podiug praw organizmu nastepujg metastazy lub
metoschematyzm, lub tez tc same symptomata chorobne, Kktére
przefe draznienie wsteczne zmnieyszane byty, po ustaniu jego zno-
wu wracaig". Wolff byt jednak w owym czasie zupetnie odosob-
nionym w swoich pogladach, (popierat go jedynje Hyacynt Dziar-
kowski, profesor z Warszawy). Autorowie wspo6tczes$ni prowadzili
przeciwko niemu zajadtg kampanie, zwalczajac jego, zapatrywa-
nia. Ale i teorja Wolffa nie jest hypoteza $cisle oryginalng, ani
Wolff jej pierwszym zwolennikiem. Ma on swoich poprzednikéw
w literaturze z XVII. w., a mianowicie Wilhelma Dawisona, le-
karza nadwornego Jana Kazimierza i Marji Ludwiki, Szkota z po-
chodzenia. Dawison swojem dzietem, wydanem w r. 1660 (by} to
komentarz do Piotra Seyerinusa. zwalczajacy wyniki konferencji
paduanskiej, gtdwnie Fonseke), wywotat podobnie jak Wolff obu-
rzenie w S$wiecie lekarskim. Nawet biskup Skuminowski, kano-
nik wileAski wmieszat sie podéwczas w te sprawe. Wezwat on,
obdarzywszy Dawisona epitetem: ,szkocki osiot" swego lekarza

przybocznego Volpiscusa Fortunata Plempejusza z Loewcn, ab$
publicznie przeciw Dawisonowi wystapit, co jtSit ten uczynit,
w rozprawie: ,De affcctilus capillorum et nnguium tractatus"”.

IEwison nie omieszkat mu odpowiedzie¢, pod pseudonimom Teo-
phrastus Veridicus Scotus Plicomastbc, (1668), i chwalit sie, ze
w czasie 17 letniej praktyki odcigt 10.000 kottunéw. Na ksiedzu
Skuminowskim zemécit sie, twierdzac, ze ,musi bydz potwora
w  kolebce od Czarownicy Ilub Czarownika przemieniong"
(Bandtke).

Literatura ta obfita wyrosta na gruncie rozwazan nad isto-
tag kottuna i nie mozemy sie dziwi¢, zc wtasnie w Polsce tak zy-
wo zajmowata umysty. Wszakze najwigekszg ilo$¢ przypadkow tu
spostrzegano-, a autorowiie zagraniczni i krajojwi silili si¢ na
stwarzanie najrozmaitszych tcorji: specyficzno$ci (Hofman), wpty-
woéw atmosferycznych, nadmiernym odzywiania sie w Polsce,
szukali przyczyny w zwyczaju podgalania gtéow (Schlegel 1806),
dla wyttdémaczenia gwattownego szerzenia sie kottuna w tej wtas-
nie cze$ci Europy. Lafontaine jest wlasciwie pierwszym 2z autS-
réw cudzoziemskich, ktdéry usituje kwestje kottuna wszechstron-
nie rozwazy¢ i poprze¢ spostrzezeniami dtugoletniej praktyki na
terenie Polski. Poglady jego oznaczajg juz duzy postep i duza
doze bezstronnosci, jezeli wezmiemy pod uwage, ze kottun jako
zjawisko chorobowe otoczony byt moze najgrubsza powtoka prze-
sagdow, wierzen i uprzedzen. Jeszcze w dzietku z r. 1767 t. zw.
,Compendium medicum auctum znajdujemy takie potwornosci
i bzdurzenia o przyczynach powstawania ,kottaua" i jego obja-
wach, ze trudno uchwyci¢ jedng my$l logiczng. A i autorowie
pézniejsi, specjalnie o kottunie wygtaszajg teorje dziwaczne, nie-
zgodne nieraz z ich jasnym i zdrowym pogladem na inne zja-
wiska patologiczne. Np. Jozef Frank, lekarz skadingd doskonaty,
sumienny Kklinicysta taki wydaje sad o kottunie w blisko 30 lat po
Lafontainie (1818): ,Zwazywszy, ze w kottunie puls ciagle jest
staby, uryna metna i gesta, osad opuszczajgca, stolec twardy
z wydobywaniem sie gazéw, wyziew skérny wiasciwej woni, hu-
mor smutny, melancholia, uczucie tazenia mréwek pod skéra, na-
biegniecie zyt krwawych, mocne hemoroidy, tworzenie si¢ na-
brzmien gruczotéw, uszkodzenie szczeg6lniej wioséw i paznokci,
owrzodzenia, a nakoniec wycliudnienie zupeine ciata, c6z braknie
do oznaczenia choroby tragdu”. Przyznajmy, ze jak na 30 lat nie
wiele wida¢ postepu w stosunku do tcorji| Lafontaina.

Jeszcze diugie lata po Laf. i Franku nurtuje mys$l wydobycia
na $wiatto dzienne, jadra prawdy o kottunie. W r. 1825 ogtasza
Tow. Przyj. Nauk w Warszawie rodzaj ankiety, schematu na te-
mat kottuna. Wyniki tej ankiety miaty da¢ podstawe do racjonal-
nego zwalczania tego ,wroga ludzkoséci". Teorja humorahia w tej
formie w jakiej ja wygtaszali dawni autorowie, przezyta sie.
Zbliza sie era Hebry, Rayera i Plumba, a z nig przegrupowanie
dotychczasowych poje¢ na podstawie badan anatomo-patologicz-
nycli. Stanowisko kottuna, ktéry w przepieknem dziele Aliberta
izhjmujc miejsce w rzedzie wysypek chronicznych, ostaé sie oczy-
wiscie nic moze. W r. 1855 rozpisuje Tow. lekarskie wileriskie
jeszcze konkurs na prace o kottunie. Prace konkursowe, jak
wspomina Janusz, pogrzebaty ostatecznie sprawe kottuna. Zdoby-
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cze higjeny rozjas$nity mistyczny pomrok, w jakim pograzona byta
kwestja kottuna w wiekach ubiegtych. Przez jaki$§ czas uwazano
znajdywane w zmierzwionych wtosach grzybki t. zw. Chignonpilze
za przyczyne powstawania kottuna i zaliczano go do rzedu grzy-
bic owtosionej skéry. Ale i te teorie nie znalazty oddZzwieku. Po-
glady wspétczesnych dermatologéw oznaczajg powrét do zapatry-
wan Dawisona, Chamseru, Larrcya i Wolffa. Rzadko jednakze na-
darza sie dzisiejszym lekarzom sposobno$¢ do rozpoznawania
kcttuna. 1lo$¢ przypadkéw zmalata do minimum. Kottun przestat
by¢ fenomenem tajemniczym i obecnie nie mamy przyczyny do
zaprzatywania sobie umystu sposobami jego zwalczania.

Pismiennictwo.
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Dr. Szczepan MIKOLAJSKI. Lwow.

Rozwéj walki z gruzlica w Matopolsce

a w szczego6lnoéci w Wojewoédztwie Iwowskiem

w latach 1900— 1925 *).

Czesto styszy sie zdanie, nawet w kolach lekarskich, zc
w Polsce dotad nic nie zdziatano na polu spotecznej walki z gru-
Zlica.

Tak ujemna ocena obarcza zarzutem bezczynnoS$ci
wszystkiem Matopolske, bo, gdy inne dzielnice usprawiedliwiajg
sie brakiem mozno$ci dziatania za czaséw niewoli, Matopolska
za rzadow zaborczych posiadata dwa polskie Uniwersytety, sze-
roki samorzad krajowy, powazne wpltywy w rzadzie centralnym
i w Radzie Panstwa, nie powinna wiec byta zmarnowac¢ tych do-
godnych warunkéw, gdy chodzito o jedno z najwazniejszych za-
gadnie postepu sanitarnego.

W krotkim przegladzie historycznym pragne tedy przypom-
nie¢ najwazniejsze fakty, ktére wykazujg, ze w Matopolsce od
dawna ksztattowat sie ruch przeciwgruzliczy wedtug pewnych
ideji przewodnich i ogarngt wszystkie te czynniki, ktére i dzisiaj
do wspotpracy w tej dziedzinie sie powotuje, a zatem pracownikéw
na niwie nauki lekarskiej, zrzeszenia obywatelskie, rzad, samo-
rzgdy miast, Sejm, Wydziat krajowy, Kasy chorych, Zaktad Ubez-
pieczenia robotnikéw od wypadkow.

Czynniki te dziatalty z poczatku odrebnie az w r. 1916 ze-
spolono ich poczynania w pélurzedowej organizacji walki z gruzli-
cy, ktéra dotad przetrwata w Wojewddztwie Iwowskiem.

Przedstawie tu pierwsze zawiazki walki z gruzlicg w Malto-
Polsce i najwazniejsze p6Zniejsze jej etapy az do r. i921, w kt6-
rym podzielono b. Galicje na 4 Wojewddztwa. Od r. 1921 po dzien
dzisiejszy mam mozno$¢ doktadniejszego $ledzenia walki z giu-
zlicg jedynie w Wojewddztwie Iwowskiem musze sie wiec ogra-
niczy¢ do obszaru tego Wojewo6dztwa.

przede-

I- Ksztattowanie sie programu iplanu
ciwgruzliczej. 1900—1916.

akcji prze-

Inicjatywa prywatna.

U schytku wieku ubiegtego nie byto jeszcze w Matopolsce
zadnej ogoélnej organizacji walki z gruzlica. Pod tym wzgledem
Matopolska nie pozostawata w tyle poza innemi dzielnicami Pol-
ski. bo i tam walki tej jeszcze nie organizowano, podobnie jak
w wielu innych krajach.

*) Referat odczytany na posiedzeniu Towarzystwa
Iwowskich z dnia 5. lutego 1926.
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Ale byty juz woéwczas w Matopolsce poczynania jednostek,
lub pewnych k&t lokalnych, majace na celu przeciwdziatanie gru-
Zlicy, poczynania twoércze i owocne.

Z mys$lg o gruzlicy tworzono nawet duze dzielg, gtownie
dla celé6w zapobiegawczych, z ktérych na pierwszem miejscu na-
lezy wymieni¢ zatozony w r. 1888 w Krakowie przez prof. Henryka
Jor dana Park jego imienia. MyS$l przewodnia Prof. Jordana za-
ptodnita spoteczenstwo pozyteczng inicjatywg i pobudzita wiele
miast do tworzenia Parkéw Jordana, dotad istniejgcych, a maja-
cych na celu wzmocnienie fizyczne i duchowe dzieci i miodziezy
przez wydobycie ich z zatechtych izb na powietrze i $wiatto
i przez zbiorowe <¢wiczenia gimnastyczne, zabawy ruchowe
i sporty.

W Parku Jordana zrodzity sie Korpusy wakacyjne, potem
nazwane potkolonjami, w postaci druzyn szkolnych, odbywajgcych
catodniowe wycieczki za miasto.

Powstawaty tez Szkoty imienia Jordana, ktére poniekad
zblizaty sie do typu szko6t na otwartem powietrzu i warsztaty stu-
denckie Jordana w gimnazjach.

Idea Prof. Jordana spowodowata przetom w odéwczesnem
wychowaniu miodziezy a zbytecznem chyba dowodzi¢, jak olbrzy-
mi wywarta wptyw na uodpornienie dzieci i miodziezy wogdle,
a przeciw gruzlicy w szczegdlnosci.

Mysélat tez o zapobieganiu gruzlicy, przedewszystkiem
u dzieci, Prof. Maciej Jakubowski w Krakowie, gdy w r.
1887 zaktadat kolonje leczniczg dia dzieci w Rabce.

Przedtem jeszcze, bo w r. 1886, we Lwowie, gtdwnie za spra-
wag Dr. Jozefa Zulifnskiego, powstaje Towarzystwo Kolonji
leczniczej dla dzieci w Rymanowie.

Za tymi przyktadami powstajg dalsze koionje wakacyjne
i lecznicze: w r. 1890 w Rabce kolonia lecznicza dla dzieci zy-
dowskich, w Iwoniczu filja Szpitala dla dzieci $w. Zofji we Lwo-
wie. Polskie Towarzystwo Pedagogiczne we Lwowie organizuje
od r. 1883 kolonje wakacyjng dla dzieci w Hrebenowie. W r. 1898
dyrektor Koleji we Lwowie Ludwik Wierzbicki otwiera
w Tuchli wspaniale urzadzona kolonje wakacyjng dla dzieci fun-
kcjonariuszy kolejowych, a podobng kolonje w Worochcie zaktada
Dyrekcja koleji w Stanistawowie.

Towarzystwo Nauczycieli Szkél wyzszych we Lwowie za-
ktada kolonje dla uczniéw szkél $rednich w Podsobniu koto Liska.
Zydzi lwowscy fundujg kolonje dla dzieci w Korczynie.

W Krakowie ofiarny lgnacy hr. Zéttowski
nia sie do powstania kolonji dla dzieci w Kochanowie.

Tak samorzutnie powstatag w Krakowie i we Lwowie mysl,
aby rozpoczaé uzdrowotnienie narodu i zabezpieczenie przed gru-
zlica od dzieci i mtodziezy, podejmuje i urzeczywistnia cate spo-

przyczy-

teczenstwo.

Leczenie klimatyczne gruzlicy.

W leczeniu gruzlicy przypisywano w ubiegtym stuleciu
wielkie znaczenie wptywom klimatu podgérskiego. W Matopolsce
szereg miejscowos$ci, potozonych w okolicy lesistej u podndza
Karpat cieszy! sie pod tym wzgledem szerokim rozgtosem.

Na pierwszem miejscu wymieniano Szczawnice, do ktorej
pomimo niedogodnej komunikacji ttumnie zjezdzali chorzy, czesto
juz w koncowym okresie cierpienia.

Rabka, Iwonicz, Rymanéw ze zdrojami solankowemi rozwi-

nety sie w sezonowe uzdrowiska dla gruzlicy chirurgicznej.

W r. 1873 Dr. Chatubinski zdrowym i chorym wskazuje
droge do Zakopanego, ktére odtad szybko sie rozwija i zyskuje
stawe skutecznego uzdrowiska dla piersiowo chorych.

System sanatorjalny.

Tymczasem w Niemczech, gdy zawiodty przesadne nadzieje
leczenia gruzlicy tuberkuling, rzucono sie goragczkowo do budo-
wy sanatorjéw. Wkrotce powstaty setki sanatorjéw, ktére rozpo-
rzgdzaty mnogiemi tysigcami t6zek dla chorych na gruzlice a sta-
tystyka wykazywata wielkie odsetki wyleczonych i rzekomo
w zwigzku z sanatoriami z kazdym rokiem zmniejszajgcg sie ogo6l-
ng $miertelno$¢ z gruzlicy. Zdawato sie, ze sanatoriami poskromio-
no tam juz gruzlice i ze powiedzie sie jg obnizy¢ do minimalnych
rozmiarow.

Austrja nie podazata za Niemcami w budowie sanatorjéow,
bo nie miata na ten cel do rozporzadzenia tak wielkich sum, jakie
Niemcy z ubezpieczenia od niezdolnosSci do pracy czerpaty.

Otwarto w Austrii tylko stosunkowo nieliczne sanatorja,
lecz propaganda za ich dalszem tworzeniem nie ustawata.

W Galicji leczenie sanatorjalne zapoczgtkowano zrazu
w bardzo skromnych rozmiarach w Zakopanem. Pierwszy Dr. K a-
zimierz Kruszynski zatozyt w r. 1895 zimowe sanatorjum,
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a w r. 1898 Dr. Marian Hawranek oddaje dom dla chorych
gruzliczych na catoroczne leczenie sanatorjalnel).

W r. 1902 otwiera Dr. Kazimierz Dtuski w Zakopa-
nem sanatorium na 100 chorych, urzadzone i prowadzone wzorowo
az do r. 1924.

WiSréd lekarzy polskich nie ustawaty nawotywania do za-
ktadania dalszych sanatoriow.

Pod wptywem tych pradéw wystagpit Dr. Tomasz Jani-
szewski, wowczas lekarz Stacji Klimatycznej w Zakopanem,
z projektem ogdélnej organizacji, ktéra pod hastem budowy sana-
toriow miata zwalczaé gruzlice. Tak powstaje w r. 1900 we Lwo-
wie ,Stowarzyszenie budowy ludowych doméw zdrowia (lecznic)
dla dotknietych gruzlicg'12).

Jest to pierwsza ogélna organizacja przeciwgruzlicza w Pol-

sced gdyz Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze zato-
zone w kilka lat po6zniej (1908r.)4).
Stowarzyszenie wytkneto sobie jako jedyny cel budowe

i utrzymanie domow zdrowia (sanatoriow) dla os6b ubogich, dot-
knietych gruzlica. Inicjatorowie, do ktérych opr6cz Dr. Janiszew-
skiego zaliczali sie¢ Dr. Jan Bednarski, Jézef Rudzki, Dr.
Karol Beaurain, Dr. Wincenty Tyszkiewicz, zywili
nadzieje, ze powiedzie sie im porwaé¢ za sobag spoteczenstwo, ze
poptyna, duze sktadki i ofiary, zasitki rzadu i ciat autonomicznych,
ktére pozwolg na udostepnienie kosztownego leczenia sanatorjal-
nego dla oséb ubogich. Byto to usitowanie piekne i szlachetne, bo
przeciez gruzlica krzewi sie gtéwnie wsréd proletariatu, a ten pro-
letariat z goryczg dowiadywat sie, ze jest sposob wyleczenia gru-
Zzlicy we wczesnym okresie, ale dostepny tydko dla oséb zamo*>
nych.

Jednak niedopisaty nadzieje. Nie bylo jeszcze spoteczeristwo
nasze nalezycie przysposobione do bezpos$redniej walki z gruzlica
w sanatoriach ludowych. Rzad jeszcze nie zajat stanowiska co
do walki z gruzlica. Samorzad nie byt dostatecznie uSwiadomiony.
Zresztg budowa i utrzymywanie sanatoriéw dla oséb ubogich wy-
magaty ogromnych sum, na ktére nawet ofiarne, lecz niezamozne
obywatelstwo galicyjskie wysili¢ sie nie mogto.

Zamierzenia sanatorjalne w skromniejszych rozmiarach po-
zyskaty poparcie. Bo oto w r. 1900 dzieki inicjatywie Dr. Brze-
zinskiego powstaje w Zakopanem dom zdrowia uczagcej sie
mtodziezy polskiej ,,Pomoc Bratnia”. W r. 1901 zatozono ,Schro-
nienie nauczycielek"” w Zakopanem.

Po czterech latach istnienia ,,Stowarzyszenie budowy ludo-
wych domoéw zdrowia (lecznic) dta dotknietych gruzlicg" wyoe-U
fuje sie z biednie obranej drogi i uchwata Walnego Zgromadzenia
z dnia 14 pazdziernika 1904 zmienia statut.

Nowy statut nic zapowiada juz budowania i utrzymywania
we wtasnym zakresie sanatorjéow ludowych dla oséb ubogich, lecz
za cet oznacza sobie wogd6te walke z gruzlica, a szczegdlnie ini-
cjatywe i popieranie budowy i utrzymanie sanatorjéw i to sana-
torjow, przeznaczonych nie tylko dla os6b ubogich, ale takze dla

os6b niezamoznychr. Nazwa Stowarzyszenia zreformowanego
opiewa: ,Stowarzyszenie dla zwalczania gruZlicy".

Do Wydziatu Stowarzyszenia weszli: Aleksander B arwili-
ski, Prof. Dr. Gluzinski, Jézef Hudec, Dr. Tomasz lani-
szewski, Prof. Dr. Henryk Jordan, Dr. Edward L ilien, Dr.
Wiktor Legezynski, Dr. Eugenjusz Piasecki, Dr. Edward

Stroynowski i Antoni W odzicki .Prezesem wybrano W o-
dztckiego, jego zastepcg Prof. Gluzinskiego.

Stowarzyszenie otwarto w dn. 17 maja 1908 ,Opieke dla cho-
rych gruzliczych w lokalu przy ul. PaAskiej 10 we Lwowie, sktadaja-
cym sie z 2 pokoji. l.ekarzami téj Przychodni byli: Dr. W. Czer-
necki i Dr H Balabayder. ,Opiekunka" byta p. Kwiat-
kiewiczowa. Do osiggnigcia gtéwnego celu, to jest budowy sa-
natorium, Wydziat czynit starania, badat komisyjnie mipjsca pod
budowe, przygotowywat plany budowy i prébowat gromadzi¢ fun-

H Dr. J.Zychon. Stan sprawy zwalczania gruzlicy w r6z-
nych dzielnicach Polski. Referat na Xl. Zjezdzie Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich w Krakowie w r. 1911. Gios Lekarzy 1912.
Str 52.

2) Dr. Olgierd Sokotowski. Zorganizowane placéwki dla wal-
ki z gruzlica w Zakopanem. Polska Gazeta Lekarska 1925, Nr. 20.

3) StatutStowarzyszenia zatwierdzito Namiestnictwo rel
kryptem z dnia 10 sierpnia 1900, L. XI. 77920/1973.

4) Sprawozdanie Warszawskiego Towarzystwa
gruzliczego za 1924 r.,, Warszawa 1925.

5 Zmiane statutu zatwierdzito Namiestnictwo
z dnia 19. stycznia 1905 L. XI. 190.125/5464.

Przeciw-

reskryptem
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dusze, ale akcja napotykata na opory a Wydziat wreszcie zanie-
chat mysli budowania sanatorjow™).

Towarzystwo walki zgruzlicg.

W r. 1908 *Dr. T. Janiszewski, wtedy Naczelny lekarz
miejski w Krakowie, poruszyt tamtejsze sfery lekarskie odczytem
w J'owarzystwie lekarskiem p. t.: ,,Opieka nad chorymi gruzliczy-
mi i walka z gruzlicg w Galicji". Na wniosek Prof. Kostanec-
kiego utworzono Komitet, majacy sie zaja¢ zorganizowaniem
w Krakowie walki z gruzlicg. W tym celu postanowiono przystapi¢
do istniejgcego we Lwowie ,Stowarzyszenia dla zwalczania gruzli-
cy" i zaproponowano szereg zmian w statucie stowarzyszenia, ktd-
re w r. 1909 przeprowadzono 7). Stowarzyszenie otrzymuje nowg
na>zwe: ,Towarzystwo watki z gruzlicg"8. Nowy statut w § 1
okres$la ogoélnie, ze celem Towarzystwa jest zwalczanie gruzlicy.
Do osiaggniecia tego celu zmierza Towarzystwo przez szerzenie
wiadomos$ci o gruzlicy, o sposobach zapobiegania jej i zwalczania,
przez zapewnienie opieki i niesienie pomocy chorym, dotknietym
gruzlica i gruzlica zagrozonym, przez zabiegi u odpowiednich czyn-
nikéw w kierunku ustawodawczych i administracyjnych zarzadzen
przeciwgruzliczych i przez wspé6tdziatanie z instytucjami i towa-
rzystwami o pokrewnych celach. Przewodniczgcym zreformowa-
nego 'Towarzystwa wybrano Prof. Dr. Wiczkowskiego, se-
kretarzem Dr. Witolda Ziembickiego. Towarzystwo ma nadal
pozosta¢ og6lno krajowem i mieé¢ siedzibe we Lwowie. Jednak
w wiekszych miastach bedzie tworzyto Kota, posiadajace autono-
mie wewnetrzng. Kota Towarzystwa we Lwowie i w Krakowie
beda przejsciowo uprzywilejowane, gdyz dopoki nie powstanie
przynajmniej 5 két, zarzady Kot Ilwowskiego i krakowskiego stano-
wig Wydziat Towarzystwa i posiadajg kompetencje Walnego Zgro-
madzenia. Ten stan tymczasowy trwa dotad, albowiem Towa-
rzystwo nie zdotato poza Lwowem i Krakowem utrwali¢ zadnego
Kota a nawet Koto Iwowskie z czasem stracito wszelkg tacznosé
z Kotem Krakowskiemu

Wprawdzie Koto Iwowskie usitowato pobudzi¢ niektédre po-
wiaty do zaktadania towarzystw przeciwgruzliczych lokalnych
i tak powstaty kota w Skalacie, Jarostawiu, Lisku i Rawie ruskiej"),
jednak wkrotce przestaty one istnie¢. Z pos$réd nich najwieksza zy-
wotno$¢ okazato zawigzane w r. 1913 w Skalacie przez tamtejsze-
go lekarza powiatowego Dr. Janikiewicza Koto mifejscowe
Towarzystwa dla zwalczania gruzlicy, ktére organizowato wto-
$cianskie Kota walki z gruzlica a raczej Przychodnie w Podwo-
loAyskach, w Hatuszczyncach i Zerebkach szlacheckichm). Ale
i to koto w Skalacie zniweczyta wojna.

Znamiennem Jest,, ze zaraz Ww

j(ierwszem sprawozdaniu

Kota krakowskiego 'Towarzystwa walki z gruzlicg za r. 1909 za-
rzad wyraza sie juz z wielka rezerwa o sanatoriach ludowych1l).
Tylko jedno wzorowo urzadzone sanatorjum ludowe powinien

wybudowaé¢ kraj a zadanipm Kota bytaby budowa tanich i nie-
zbyt duzych sanatorjéw podmiejskich.

Co do dziatalno$ci obu két zaznacza sie pewna rozhiezno$¢.
Koto krakowskie, snujac dalej my$l przewodnig Prof. Jordanu,
poswieca najwiekszg uwage zapobiegawczemu wzmacnianiu dzieci
i mtodziezy12).

Poradnie przeciwgruzliczag zatozono w Krakowie w r. 1914
we wtasnym domu przy ul. Radziwittowskiej 1, lecz uruchomiono
ja dopiero 1 wrze$nia 192013) .

Natomiast Koto Iwowskie,
Prof. Dr. Jézef WiczkowsKki,
bicki, rozwija dalej dz*Kalno$¢ ,Opieki”, czyli dyspenzorjum,
a porzuciwszy juz my$l budowy sanatorjum, krzata sie jednak
okoto zatozenia schroniska lesnego 14), 15).

w ktérem przewodnictwo objat
a sekretariat Dr. Witold Ziem-

“) Sprawozdanie z czynno$ci Zarzagdu Stowarzyszenia walki
z gruzlicg za czas od 14 pazdziernika 1904 po koniec roku administr.
1908. Lwoéw 1909.

7) Dr. T. Janiszewski.
ki z gruzlicg. Krakéw 1909.

Kolo Krakowskie Towarzystwa wal-

8) Zmiane statutu zatwierdzito Namiestnictwo reskryptem
z dnia 16 lutego 1909. L. XIIl 12534/440.
() Prof. Dr. Wiczkowski. Walka z gruzlicg w innych kra-

jach a u nas. Lwow 1913, str. 26.

“) Dr. Janikiewicz. Wtoscianskie Kota Towarzystwa walki
z gruziicg. Gtos lekarzy 1914. Str. 61.

41)Dr. Janiszewski 1 c.

12) Doc. Dr. Janiszewski. Koto krakowskie Towarzystwa
walki z gruzlicag 1909—1924. Polska Gazeta Lekarska 1924 Nr. 20.

13) Dr. T. Janiszewski. Krotki opis niektérych urzadzen sa-
nitarnych miejskich w Krakowie. Krak6w 1925. Str. 44.

14) Towarzystwo walki z gruzlicag. Lwoéw 1909.
ze Stowa Polskiego Nr. 504.

15) Sprawozdanie Towarzystwa walki z gruzlicg we Lwowie
(okres 2-letni: marzec 1909—kwiecien 1911). Lwoéw 1911
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Z poczatku zamierzano postawi¢ rodzaj szataséw, prze-
inaczonych jedynie na pobyt dzienny, ale projekt ten porzucone
z powodu trudno$ci technicznych i komunikacyjnych a postano-
wiono urzadzi¢ baraki, w ktoérych chorzy otrzymaliby cate utrzy-
manie w ciggu miesiecy letnich.

Gmina miasta Lwowa wydelegowata komisje pod przewod-
nictwem Rutowskiego, do ktérej powotano radce Ostrow -
skiego, prof. Kuczereg Dr. Mikotajskiego i Mr. W to-
dziinirskiego. a ktéra przy udziale przedstawicieli Towa-
rzystwa Prof. Wiczkowskiego i Dr. Witolda Ziembie-
kiego zwiedzita gminne tereny leSne w okolicy Lwowa i wybrata
na uzdrowisko teren w Hotosku Wielkiem.

W dniu 11 lipca 1909 otwarto uzdrowisko lesne w Hotosku
Wielkiem, korzystajac z dumorgowego kawatka lasu, ofiarowane-
go przez gmine miasta Lwowa i z dwéch barakéw z catem we-
wnetrznem urzgdzeniem szpltalnem, ‘ktére wypozyczyto Towah
rzystwo Czerwonego Krzyza a w ktérych znalazto pomieszcze-
nie 28 chorych Ili). Kierownikiem uzdrowiska az do r. 1923 byt Dr.
Marcin Selzer.

Teraz Hotosko tak dalece pochtania dziatalno$¢ Towarzystwa
Przez czas dtuzszy, ze juz mniejszq wage przywigzuje sie do Przy-
chodni przeciwgruzliczej, redukuje sie wydatki na nig, przeprowa-
dza sie ja z witasnego, dogodnego lokalu przy ul. Panskiej do
bezptatnie udzielonego pomieszczenia w Kasie chorych przy ul
Brajerowskiej 8. Stamtad idzie ona na dalszg tutaczke, zyskuje
na pewien czas przytutek w budynku miejskim przy ul. Jagielon-
skiej 10, az dopiero w ostatnich latach uzyskuje nalezyte wyposa-
zenie w Poliklinice przy ul. Lindego 5.

W tym czasie mamy do zanotowania powstanie pieknego
uzdrowiska dla dzieci w Zabiul?) zatozonego dla poprawy stanu
zdrowia sier6t Zaktadu hr. Skarbka w Drohowyzu, ktére w znacz-

nej czesci okazywaty objawy poczatkowe gruzlicy. Od r. 1910
zimg i latem miescito 48 dzieci. Kurator Fundacji hr. Fryderyk
Skarbek z wielkim zapatem stangt w szeregach pionieréw
walki z gruzlicg i zbierat fundusze, aby uzdrowisko rozszerzyé

i z Zabiego uczynié miejsce leczenia klimatycznego i sanatorjalne-
Ko dla dzieci takze z poza Zaktadu sierét. Uzdrowisko funkcjono-
wato do wybuchu wojny, ktéra je zniweczyta.

W tym samym czasie zatozone prywatne sanatorium Dr.
Michalika w Worochcie ulegto takze w czasie wojny spusto-
szeniu, lecz odbudowaty je i urzadzity na nowo w r. 1924 Kasy
chorych w Stanistawowie i Drohobyczu dla uzytku swych cztonkow.

Dziatalnos$¢ rzadu.

Prawie réwnocze$nie z usitowaniami
zacji wkracza na pole walki z gruzlicg rzad. Pojawia sie okolnik
Koerbera, prezydenta Ministrow, jako kierownika Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych, z dnia 14 lipca 1902 L. 29949, wystosowany
do wszystkich namiestnikow a omawiajacy sprawe zarzadzen
w celu zwalczania gruzlicy. Streszcza on wszystko, co przy ow-
czesnym stanie nauki i doSwiadczenia mozna byto zaleci¢ wiadzom
administracyjnym. Dotyka tylko =zlekka leczenia sangtorjalnego.
Otwiera dla wtadz krajowych szeroka droge do inicjatywy. Usta-
nawia dla wszystkich lekarzy obowigzek donoszenia o gruzlicy

razie skonu lub zmiany mieszkania chorego. Zaleca porozumie-
nie witadz panstwowych i samorzadowych, lekarzy, szkét, zakta-
déw komunikacyjnych, stowarzyszen, prasy.

W dniu 17 lutego 1904 Ministerstwo Koleji ogtasza zakaz
Plucia w wagonach kolejowych a w dniu 25 maja 1904 wydaje
Ministerstwo Sprawiedliwo$ci rozporzadzenie co do gruzlicy
w wiezieniach.

obywatelskich organi-

Samorzady w walce- z gruzlicg.

Wczed$nie zabraty gtos w sprawie gruzlicy Samorzady.

W r. 1905 na méj wniosek wybrano z tona Miejskiej Komisji
Zdrowia we Lwowie osobny Komitet w sprawie gruzlicy, do kté-
rego powotano: Dr. Gluzinskiego, Dr. Legezynskiego,
Drg Mahla Dr. Mikotajskiego i Dr. Piseka

Komitet odbyt szereg posiedzen pod przewodnictwem Dr.
Rutowskiego, rozporzadzajac publikacjami odbytego w paz-
dzierniku 1905 Miedzynarodowego Kongresu Przeciwgruzliczego
w Paryzu.

1® Lestaw Wegrzynowski. Z dziatalno$ci Ilwowskiego Towa-
rzystwa walki z gruzlicg. Polska Gazeta Lekarska 1925 Nr. 20.

1Y) Dr. Szczepan Mikotajski. Uzdrowisko dla dzieci w Zabiu.
sprawozdanie, odczytane na posiedzeniu Rady administracyjnej
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Spowodowat on prace statystyczne o gruzlicy we Lwowie
i okreslit zadania miast w walce z gruzlicgl0).

Za wzorem Lwowa utworzyta sie takze w Radzie miejskiej
w Krakowie na wniosek Prof. Domanskiego Komisja prze-
ciwgruzlicza.

W r. 1908 gruzlica stanowi przedmiot szerokiej debaty
w Sejmie galicyjskim, wywotanej wnioskiem Pos. Cienskiego
0 zorganizowanie walki z gruzlica. Sejm w zatatwieniu sprawo-

zdania Komisji sanitarnej uchwala wezwanie do Wydziatu Krajo-
wego, aby ,zbadat sprawe <zatozenia z funduszéw krajowych
dwéch lecznic ludowych dla gruzliczo stabych i zdat na najbliz-
szej sesji sprawe tak pod wzgledem kosztéw, potgczonych z za-
tozeniem tych instytucyj, jak i opinji k6t zawodowych lekaskich
o ich uzytecznos$ci"20).

Wykonujagc to polecenie Sejmu, Wydziat Krajowy zwotat
ankiete w sprawie gruzlicy, ktéra sie¢ odbyta w dniu 26 czerwca
1909 pod przewodnictwem szefa Departamentu sanitarnego Dr.
Szymona Bernadzikowskiego 20).

Powotano do niej z Krakowa: Prof. Dr. Stanistawa Cie-
chanowskiegoi Dr. Tomasza Janiszewskiego, z Za-

kopanego lekarza Stacji Klimatycznej Dr. Jézefa Zychonia, ze
Lwowa: Prof. Dr. Antoniego Gluzinskiego, Prof. Dr. Pawta
Kuczere, Dr. Jozefa Merunowicza, krajowego referenta sa-
nitarnego, Dr. Szczepana Mikotajskiego, redaktora Gtosu

Lekarzy, Dr. Emila Mullera, inspektora szpitali Dr. J6zefa St a-
rzewskiego, dyrektora szpitala powszechnego i Prof. Dr. J6-
zefa Wiczkowskiego.

Ankieta miata znaczenie programowe, wyrazita opinje o za-
sadniczych zagadnieniach, odnoszacych sie do sposobow walki
z gruzlicg, ustalita doktadny, szczegb6towy program akcji przeciw-
gruzliczej, a przewazna cze$¢ jej wnioskéw do dzi§ dnia nie stra-
cita aktualnosci.

Poprzedzita ankiete wstepna konferencja znawcow,
rej uzgodniono poglady, zrazu do$¢ rozbiezne.

| tak: rzeczoznawcy z Krakowa przyjechali
tamtejszego Towarzystwa lekarskiego,
dtozenia kosztorysu 2 sanatorjow,
zaktadania sanatorjéw, chociaz urzeczywistnienie tej mys$li jest
trudne; wszyscy za$ lwowscy cztonkowie ankiety os$wiadczyli
sie przeciw systemowi sanatorjalnemu, uznajac go za przedwcze-
sny u nas, dop6ki nie posiadamy powszechnego ubezpieczenia na
wypadek niezdolno$ci do pracy, ktére to ubezpieczenie w Niem-
czech czyni wktady na sanatorja i leczenie chorych gruzliczych.

Ostatecznie zgodzono sie jednomys$lnie na wniosek Prof.
Gluzinskiego, aby zamiast sanatorjow domaga¢ sie otwiera-
nia oddziatéow szpitalnych dla chorych na gruzlice uleczalng i nie-
uleczalng.

na kto6-

z dyrektywga
ze skoro Sejm zada prze-
nalezy wusilnie poprze¢ mysl

Rezolucja w tym przedmiocie, uchwalona przez ankiete,
opiewa: ,Ankieta, uznajac w catej petni moznos¢ budowy sanator-
jow dla zwalczania gruzlicy, uwazajac je nie tylko za miejsce dla
leczenia, lecz i za miejsce wychowania higienicznego, nie zaleca
na razie rozpoczecia tej walki od budowy dwéch sanatorjéw lu-
dowych, iucz $cigga te mysl na plan dalszy, ktéry rozpoczac sie
winien od pomnozenia liczby szpitali w kraju i od reformy i po-
prawy szpitalnictwa krajowego opartych na nastepujacych zasa-
dach:

a) zc gruzlica winna byé¢ do
wana,

2) ze powinna by¢ uznang za chorobe zakazng, a wiec izo-
lowana,

c) ze przy szpitalach terazniejszych powinno sie, $rodkami
cho¢by skromnemi, wprowadzi¢ takie zmiany, a w nowych, ma-
jacych sie budowa¢, plany powinny by¢ tak skonstruowane, by
mogty powstaé osobne oddziaty, ktére mogtyby by¢ prowadzone
juz to sanatorjalnie i byty miejscami dla leczenia, a wiec niejako
byty sanatoriami, juz to miejscami izolacji,

d) izolacja przypadkéw nieuleczalnych,
oprze¢ sie winna o domy dla nieuleczalnych".

W rezolucji

szpitali

rozpaczliwych,

uderza przedewszystkiem stanowcze zerwanie
z niemieckim systemem spotecznej walki z gruzlica, opartym
gtéownie na sanatoriach, ktére ankieta sprowadza do wtasciwej
roli. Reakcja przeciw przecenianiu znaczenia sanatorjow dla spo-
tecznego zwalczania gruzlicy byta wowczas juz i w niemieckiej
prasie fachowej gtos$na.

19) Dr. Wilhelm Pisek. Zwalczanie gruzlicy w naszych mia-

stach. Lwéw 1908.

hundacji hr. Skarbka. Glos lekarzy 1911. Str. 257. 20) Sprawozdanie Krajowej Rady Zdrowia o stosunkach
10) Dr. Szczepan Mikotajski. Dziatalno$¢ lekarzy w Radzierowotnych Galicji w latach 1908 i 1909. Lwo6w 1911.
nnejskiej (1905—1911) i postep sanitarny w mieScie Lwowie. 21) Walka z gruzlica. Ankieta Wydziatu Krajowego. Gtos

Lwow 1911.

Lekarzy r. 1909. Str. 175, 190 i 200.

krajowych przyjmo
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Krytyczny poglad ankiety ujawnia sie takze w tem, ze do
leczenia gruzlicy nie uznaje ona za niezbedne wtasciwych sana-
torjéw, lecz, ze uwaza oddziaty szpitalne, odpowiednio urzadzone,
jako wystarczajagce zaktady lecznicze, a zatem nie przywig-
zuje do stosunk6éw klimatycznych zbyt wielkiego znaczenia.

Uderza dalej, ze w rezolucjach ankiety nie wspomina sie nic
o przychodniach przeciwgruzliczych, ktore juz wtedy walczyty
0 pierwszenstwo z systemem sanatorjalnym, a ktére rok przed-
tem Dr. T. Janiszewski propagowat w odczytach w Towarzystwie
Lekarskiem Iwowskiem i krakowskieme2).

W kazdym razie stanowisko ankiety w sprawie sanatorjow
oznacza rychte otrzezwienie z entuzjazmu, ktéory kilka lat temu
ol$niewat lekarzy polskich. A podobne stanowisko trzezwe zajat
w tej sprawie dopiero w kilka lat pézniej (1916) b. rzad auscr.iacki
w swych organizacyjnych postanowieniach przeciwgruzliczych dla
catego panstwa, przyczem jednak systemowi sanatorjalnemu prze-
ciwstawit z wielkim naciskiem przychodnie przeciwgruzlicze, czy-
nigc z nich gtéwne os$rodki walki z gruZlica.

Reforma szpitalnictwa, wskazana przez ankiete, stanowi na-
dal przez szereg lat staty postulat programowy, ktéry dziatacze
galicyjscy z wielka konsekwencja usitowali urzeczywistni¢ przy
poparciu finansowem panfstwa.

Na wniosek Dr. Merunowicza ankieta uchwalita zwr6-
ci¢ sie do Wydziatu Krajowego, aby upomniat sie o sprawiadliwy
rozdziat funduszéw panstwowych, przeznaczonych na zwalcza-
nie gruzlicy na zasadzie ustawy panstwowej z r. 1906. W szcze-
g6lnosci ankieta domagata sie, aby dochody z tych funduszéow
wptywaty na cele Galicji w czeéci, odpowiadajacej iloSci jej mie-
szkancow.

Uchwata ta ankiety odnosi sie do funduszu dwéch miljonéw
koron, uchwalonego za staraniem ministra Korytows kiego
przez parlament wiedenski na zwalczanie gruzlicy. Do zawiadywa-
nia funduszem powotat rzad kuratorje z przedstawicieli réznych
krajow Przedlitawji. Kuratoria postanowita, ze kapital ma pozo-
sta¢ nienaruszony a tylko z procentéw ma Sie rozdziela¢ subwen-
cje ffcdko tym krajom, ktére co$ w walce z gruzlica juz zrobity
1w stosunku do wykazanych wktadéw na te walke

Na podstawie takiej normy Galicja nie otrzymata zadnej
subwencji ani w r. 1907 ani w dwodch latach nastepnych.

Panstwowy fundusz przeciwgruzliczy zwiekszano po6zniej
znacznemi kwotami.

Walka o réwnomierne zaopatrzenie Galicji subwencjami
trwata az do upadku Austrji i tuz przed rozpadnieciem sie pan-

stwa austriackiego byta bliskg zwyciestwa.

W drugim wniosku Dr. Merunowicza, uchwalonym
przez ankiete, domagano sie takiego urzadzenia i uposazenia
istniejagcych w kraju zawigzkéw panstwowych zaktadow badania
choréb zakaznych, aby mozna zbada¢ bakteriologicznie kazdego
chorego, co do ktérego zachodzi watpliwo$é, czy jest, jako wy-
dzielajacy pratki gruzlicze, dla otoczenia niebezpiecznym.

Postulat ten urzeczywistnito w peini dopiero Panstwo Pol-
skie, otwierajac Panstwowy Zaktad Higjeny z filjami w wiekszych
miastach, ktoére dokonujg bezptatnie badan bakteriologicznych dla
stwierdzenia gruzlicy.

Dr. Mikotajski wystagpit z wnioskiem o zorganizowa-
nie Krajowej Komisji Przeciwgruzliczej wedtug wzoru francuskie-
go, to jest utworzonej z naczelnych referentéw sanitarnych Wy-
dziatu Krajowego t Namiestnictwa z powotaniem przez te wtadze
fachowych znawcow.

Komisja zbierataby sie na periodyczne posiedzenia i obra-
dowataby nad konkretnemi, szczegélowemi zadaniami w zakresie
kompetencji administracyjnej, przygotowataby wnioski i projekty

do ustaw krajowych, jednoczytaby usitowania wszystkich czynni-
koéw, biorgcych udziat w walce z gruzlicg, nadawataby im jedno-

lity kierunek i starataby sie o pozyskanie materialnego poparcia
dla tych usitowan ze strony rzadu i kraju 23).
Za wnioskiem o$wiadczyt sie Dr. Jernadzikowski i Dr.

Muller. Wiekszo$¢ ankiety uznata, ze zachodzi
dzaju organizacji, lecz ze ona juz istnieje w postaci
dy Zdrowia. Uchwalono wiec rezolucje:

»Ankieta wyraza przekonanie, ze Krajowa Rada Zdrowia,
jako organ, zawierajacy w swem gronie czynniki zaréwno auto-
nomiczne, jak i rzadowe, jest powotang do zajecia sie i kierowa-
nia walka z gruzlicag".

W r. 1917 zbudowano na podstawie, proponowanej podczas
ankiety przez Dr. Mikotajskiego, organy kierownicze krajowe nie
tylko w UdIfcji, ale nawet w calem panstwie austrjackiem, za czem

potrzeba tego ro-
Krajowej Ra-

2~) Dr. T. Janiszewski. Opieka nad chorymi gruzliczymi
i walka z gruzlicg w Galicji. Krakow 1908.
2) Walka z gruzlicag. Ankieta Wydziatu Krajowego. Glos

karzy 1909, str. 201.
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poszto powotanie do zycia juz za rzadoéw polskich, Okregowej,
a nastepnie Wojewddzkiej Komisji walki z gruzlicag z siedzibg we
Lwowie, ktéra to komisja istnieje i rozwija dziatalnosc¢.

Ankieta wytonita ze swego grona komisje do wypracowa-
nia memorjatu w sprawie og6lnego planu walki z gruzlicg na dal-
szg mete i udziatu w tej akcji réznych czynnikéw (panstwa, kraju,
powiatéw, gmin, towarzystw).

Memoriat o udziale rzadu w walce z gruzlica opracowat
Prof. Ciechanowski?2); udzial gmin, powiatéow i kraju w wal-
ce z gruzlica w osobnym rnemorjale zreferowat Dr. Mikotaj-
s ki2).

Obie te prace zamie$cit Wydziat Krajowy w alegacie XIV
do sprawozdania Departamentu V za czas od 15 maja 1908 do 20
sierpnia 1909.

Ujeto w nich catoksztatt walki z gruzlicag w szczegdtowy
program, w ktérym i obecnie niewiele trzebaby zmieni¢.

Co do praktycznych wynikéw ankiety czytamy w Sprawo-
zdaniu Departamentu V Wydziatu Krajowego z r. 1911, tze Wy-
dziat Krajowy, idagc za uchwatami ankiety zapoczatkowat
akcje idbenia gruzlicy w szpitalach powszechnyEh, a w tym
tez celu udzielat lekarzom stypendjéw, dla zapoznania sig
Z najnowszemi metodami leczenia tej choroby, uwzgled-
niat przy budowie nowych i rekonstrukcji starych szpitali potrze-
be odpowiednich lezalni, nadto za$ popierat organizacje prywatne,
ktore zajmywaly sie zwalczaniem i leczeniem gruzlicy, badz to
przez udzielanie statych subwencyj, badZ tez przez udzielanie za-
sitkéw chorym, potrzebujacym leczenia sanatorjalnego.

Whnioski ankiety popart XI Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich, odbyty w r. 1911, uchwalajgc rezolucje w tym przedmio-
cie Dr. Janiszewskiego, Prof. Wiczkowskiego i Dr. Zychonia.

Dok. nast.

OCENY.

Dr. E. Terris: Zwezenia czynno$ciowe dwunastnicy. (Sie-
noses ionctionelles du Duodenum). G. Doin et Cid ParA 1926.

Objawy zwezen czynno$ciowych sa czesto spostrzegane
przez lekarzy w przebiegu najrozmaitszych schorzen przewodu
pokarmowego ale najczes$ciej niestety nie sa oni w moznosci S$cisle
okresli¢ istoty wtasciwej sprawy chorobowej. Spostrzegane obja-
wy, winne by¢, zdaniem autora, wyrézniane z punktu widzenia
rozpoznawczego jako zesp6t objawdéw o charakterze przewlekiym
i ostrym. Do powyzszego podziatlu sktonito autora przesSwiadcze-
nie, ze w omawianej sprawie chorobowej wystepuje obfita r6znorod-
no$§¢ przyczyn, ktére powodujg podobne zmiany. Badanie radjo-
Icgiczne stwierdza zazwyczaj tylko samg niedrozno$¢ dwunastni-
cy, ale nie jest ono jednak w stanie wyja$ni¢ przyczyne wspom-
nianej zmiany. Klinicysta za§ w podobnych przypadkach zmuszony
jest zastanowi¢ sie gtebiej nad wyszukaniem przyczyny, ktéra spo-
wodowata zwezenie. Tkwi ona bardzo czesto w okolicach odda-
lonych od wtasciwego miejsca zwezonego, a trudno$¢ wykazania
jej jest tem wieksza, gdyz spostrzegane objawy kliniczne w prze-
biegu roéznych zwezen przewodu pokarmowego mato czem sie
réznig. Z tego wzgledu zastugujg ze wszech miar na uwage nowo-
czesne zapatrywania na znaczenie zmian wisceralnych okolic na
wet najbardziej odlegtych od samej dwunastnicy, ktére w sposéb
dobitny ttumacza wystepowanie wtédrnych zmian w otoczeniu
dwunastnicy. Z podobnych spraw zapalnych autor wymienia przc-
dewszystkicm zmiany, ktoére postepujg droga wstepujacg, i uwaza
je za wyraz reakcji na przewlekty stan zapalny wyrostka robacz-
kowego (przyczyna najbardziej powazna), dalej zapalenie tkanki
przykatniczej i samej katnicy, zapalenie przydatkéw przymacicz-
nycli, zwtaszcza po stronie prawej, rzadziej zapalenie tkanki
w otoczeniu esicy. W powstawaniu zmian, ktére powoduja objawy
zwezenia dwunastnicy, autor wyréznia trzy podstawowe mecha-
nizmy, a mianowicie 1) powstajagce na drodze wstepujacej zrosty
pozapalne i wiezadetka, uporczywie utrzymujace sie zatwardzenia
i wreszcie zmiany zapalne w krezce (marsko$é¢ i nastepowe kur-
czenie sie), 2) wychodzace drogg zstepujacg, a wiec najrozmaitsze
zakazenia i stany zapalne na tle kamicy woreczka z6iciowego
a takze pewne sprawy zapalne przechodzgce bezpos$rednio od stro-
ny zotgdka. W pierwszym razie sprawa szerzy sie wzdtuz naczyn
zylnych i chtonnych krezki, w drugim razie posuwa sie bezpoéred-
nio wzdtuz uktadu wiezadlowego. Wreszcie ze zmian mechanicz-
nych, powodujgcych wystagpienie objawéw zwezeA dwunastnicy,

24) Walka z gruzlicag. Referat Prof. Ciechanowskiego. Udziat
rzadu w walce z gruzlica. Glos Lekarzy 1909, str. 221.

25) Walka z gruzlica. Dr. Szczepan Mikotajski. Zakres dzia-
tagda gmin, powiatéw i kraju w walce z gruzlicag. Glos lekarzy
1909, str. 257.
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autor wylicza opadnigcie trzew, zwtlaszcza przesuniecia sie narzg-
déw ku dotowi, a najcze$ciej nerki prawej, zotagdka tub takze kat-
nicy jelita wstepujagcego i poprzecznego. Opuszczenie trzew moze
zaleze¢ od pierwotnych zmian marskich w nasadzie krezki, ktore
powodujg nieraz znacznego stopnia skrécenia tejze. Dalej z przy-
czyn mechanicznych wylicza: ewentualne istnienie wrodzonych
wiezadet, opisanych przez Lana, Maj% i Jean, badZ nieprawidlo\#
rozw6j wrodzony dwunastnicy a takze zej&ia stanéw poiSpalnych
w narzadach najblizszego otoczenia, jakotez sprawy swoiste tychze
narzagdéw. Wreszcie pamieta¢ nalezy o mozliwoéci wystgpienia
zmian zapalnych w mies$niu Treitz‘a (Treitzitis).

Z punktu widzenia praktycznego wskazanem jest przedc-
wszystkiem skierowa¢ swojg uwage na usuniecie przyczyny zwe-
zenia (a mianowicie wiezadetka, zrosty i sprawy zapalne otoczenia
dwunastnicy), nie za$ leczy¢ nastepstwo tychze — najczesciej
wrzodu dwunastnicy. Badanie radjograficzne wysuwa w wiekszosci
przypadkéw niezbedno$¢ przeprowadzenia podwdéjnego badania, a za-
tem, stwierdzenie i wynalezienie przyczyny wyptywajacej, jakotez
przyczyny wplywajacej na wystapienie omawianych zmian i obja-
wow. Wynik leczniczy zalezny przedewszystkiem od poszczegélnej
postaci zwezenia i dlatego tez rokowanie bywa r6zne. Najlepsze jest
ono w przypadkach zwezeA, wystepujgcych w nastepstwie zmian
mechanicznych. Watpliwe bywa w przypadkach wystepujacych
w nastepstwie zmian zapalnych, ktére zazwyczaj najczes$ciej wra-
cajg i powtarzajg sie. Leczenie polega na podtrzymywaniu statyki
trzewidw i pasy brzuszne oraz gimnastyka i diatermja. Leczenie chi-
rurgiczne zalezy od postaci obrazu anatomicznego, najcze$ciej za$
stosowana bywa badz zespolenie zotagdkowo-jelitowe badZz zespolenie
dwunastniczo-jelitowe.

Wszechstronne ujecie patologji zwezen dwunastnicy, przedsta-
wione w spos6b bardzo zajmujacy, zainteresuje niewatpliwie kazde-
go interniste jakotez chirurga. Zapoznanie sie z treSciag omawianej
ksigzki zmusi chirurga do unikania szablonu rutynowanego i zacheci
jego w czasie operacji starannie do usuniecia nie tylko samego zwe-
zenia, ale takze i oddalonej czesto przyczyny tego schorzenia.

W . Janusz.

Liebe-Meiners: Die Lichtbehandtung (Heliotharapie) in
den deutschen Lungenheilanstalten. Lcipzig. C. Kabitsch. 1926.

Broszura ta, wielka oktawa o 44 stronicach, wychodzi obec-
nie po $mierci witasciwego jej autora Liebego, w trzeciem wy-
daniu, przerobionem przez Meinersa. Powstata ona dzigki inicja-
tywie niemieckiego zjednoczenia lekarzy sanatorjow ptucnych, kto-
rzy powierzyli Liebemu zbadanie przy pomocy ankiety, w kto-
rych lecznicach niemieckich stosowane jest lec¢zenie $wiattem, jakie
metody sg uzywane i jakie skutki zaobserwowano. Obejmuje ona
Précz objasniajacego wstepu, rozdziaty o kapieli stonecznej i po-
wietrznej, o sztucznej kapieli Swietlnej, o dziataniu $wiatta, o gte-
bokiem naswietlaniu promieniami Roentgena i o kapieli w Swietle za-
rowkowem .Znajduje tam czytelnik rézne poglady lekarzy niemiec-
kich na dziatanie lecznicze $wiatta, poparte wtasng argumentacjg
a oparte na wtasnych badaniach i na wtasnem doswiadczeniu. W ten
sposéb mozna sobie wyrobi¢ zdanie o zgodnych i rozbieznych po-
gladach na skutki dziatania tych metod leczniczych, na $rodki i prze-
pisy zalecane w réznych zaktadach niemieckich. Celem pracy jest
Pobudzenie do dalszych prac i stworzenie postepu w tej dziedzinie.

Jest to praca pozyteczna, z ktérej lekarz praktyk moze za-
czerpngé wiadomos$ci o podstawach, dziataniu i metodach leczenia
Swiatlem a lekarze sanatorjalni moga znale$¢ pozyteczne informacje
o niemieckich sposobach stosowania w praktyce tej metodyki lecz-
niczej.

Dr. M. Blassberg (Krakéw).

Dr. Georg Simou und Dr. Franz Redekcr.
Klinik und Diagnostik der Kindertnberculose. 106 rycin
Naktadca: Curt Kabitzsch, Lipsk 1926.

Jest to instruktywna monografia o gruzlicy dzieciecej, prze-
dewszystkiem $rodpiersiowej, ktérg autor omawia szczegétowo
w pierwszych czterech rozdziatach. Ktadzie tutaj autor nacisk na ko-
nieczno$¢ czestego przeSwietlania ptuc w przypadkach gruzlicy,
w kazdem jej okresie. Obrazy Roentgen, pozwalajg bowiem $ledzi¢
caty proces anatomo-patolog. danego okresu thc.,, a tem samem
umozliwiajg doktadne odréznienie jednego stopnia gruzlicy od dru-
giego, co dla rokowania ma wazne znaczenie. Objawy Kkliniczne, na
Podstawie ktérych jedynie, usitujg praktycy rozpoznaé¢ tbc. — jako
bardzo watpliwe, poddaje autor krytyce. To tez gruzlica kazdego
stopnia, rozpoznawana moze by¢ dobrze tylko w zaktadach z do-
brym Roentgenem i wytrawnymi roentgenologami. Oprécz intere-
sujagcych obrazéw roentg., bogatej kazuistyki I. i 11 stopnia gruzlicy,
»,zastugg autora jest przejrzysty podziat gruzlicy. Juz dawno odré-
zniano 3 formy gruzlicy. Autor dopiero w r. 1924 opisat je doktad-
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nie i Scisle oddzielit: 1) I. stadjum. ograniczone przestrzennie ogni-
sko pjairwotne i nacieoSefiie okotoogniskow'e tkanki ptucnej (,perifo-
kalc Eutzundiuig"), 2) Il. stadjum: ogniska specyficzne, przestrzennie
rozsianie, Swiadczace juz o uogo6lnieniu zakazenia droga uktadu na-
czyniowego.

tatwo czytelnik sie orjentuje w przeprowadzonym przez auto-
ra w podziale. 11 stadjum tbhc. na: forme zapalng (bronchopneumoniae
i plcuritides) i mctastatyczng. W formie matastatycznej spotykamy
juz to przerzuty materjatu zakaznego do samych ptuc (lokalizacja
najczestsza w szczytach — prognoza dobra), juz to rozsianie mate-
rjatu zakaznego w catym organizmie, co wie$¢ moze takze do pro-
gnostycznie zlej formy gruZzlicy proséwkowej.

Trzecie stadjum gruZlicy (prognoza zta) —mwystepuje pozZniej,
nawet w kilka lat po sttumieniu objawéw gruzlicy Il. stopnia. Jaka
jest jego patogeneza, czy mamy tutaj reinfekcje czy zmiane pro-
cesu immunizaeyjnego w ustroju nie wiadomo. Faktem jest, ze na
phtisis pulmonum, zapadaja ludzie, ktérzy w anamnezie rzadko po-
daja przejscie gruzlicy drugorzednej. Ranke nazwat gruzlice 3 stop-
nia ,isolifcrte Phtise“, czein chciat wskaza¢ jej niezalezno$¢ od II.
stadjum. Formie tej jako rzadziej u dzieci wystepujacej, autor po-
§wieca mniej miejsca, i mniejszg popiera kazuistyka.

Zarzuci¢ moznaby autorowi wytgczenie w rozdziale V. —
gruzlicy pozaptucnej rextrapulmonaie Tuberkulose) od ogdlnego po-
dziatu, tak, ze czytelnik ma wrazenie, jakby tej formy tbc. nie mozna
byto zaliczy¢ do zadnego powyzej omawianego okresu. A przeciez
wiadomo, ze gruzlica poza klatkg piersiowg moze w rzadkich przy-
padkach dawa¢ przestrzennie ograniczone ognisko pierwotne — |
stadjum, czes$ciej jest ona wyrazem uog6lnienia zakazenia w ustroju,
a wiec powinnaby by¢ omawiana jako jedna z form II. stadjum thc.

Dr. Helena Rosenzweigowa (Krakéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Bratislavske Lekarske Listy.
Zeszyt 3, grudzien 1925.

Dr. L. Valach: Mediastinopericarditis adhaesiva. Autor
wskazuje na doniosto$¢ przeSwietlania Roentgenem klatki piersiowej,
przyczem mozemyjp przesunigcia serca i cieniéw zrostéw postawic
rozpoznanie. Przy mediastinopericarditis adhaesiva postefor do roz-
poznania przyczyni¢ sie moze badanie skiaskopem przetyku, przy-
czem mozna stwierdzi¢ ewentualnie istniejgce skrzywienia.

IDr. Otmar Sadek: Badanie cytologiczne tresci zotgdkowej.
Zotadek ptucze sie roztworem fizjologicznym NaCl, nastepnie 400
ccin herbaty. Obie porcje ptynu centryfuguje sie, a osad utrwala sig
w ptomieniu i barwi metodag May-Griinwalda. Uzyskane obrazy sg
charakterystyczne poniekad dla poszczegdlnych schorzen zotadka
(obecnos$¢ wiekszej ilosci przybtonkéw, krwinek czerwonych, leuko-
cytow, komérek rakowych etc.). Autor zaznacza, ze badanie to jest
tylko pomocnicze i niewystarczajagce samo przez si¢ do postawienia
§cistego rozpoznania.

Dr.Radimska-Jandova: Osyndromie pseiulobiilbarnym.
Opis przypadku z zaburzeniami mowy i potykania, i prawostronng
hcmiplegja. Badanie histologiczne wykazato zwyrodnienie substancji
szarej oraz nekroze obu corpora striata Przypadek ten ma stuzyé
do poparcia twierdzenia, ze corpus striatum jest niezbedne dla nor-
malnego aktu mowy i potykania.

Dr. L. Derer: Przyczynek do odruchu Meltzer-Lyoifa.
Autor badat kolorymetrycznie w poszczeg6lnych porcjach soku dwu-
nastnicy ilos¢ Phenolsulphofthaleiny wydzielanej prizez z64¢ iréwno-
cze$nie koncentracje kwaséw zdiciowych. Przy pomocy tej metody
mogt wykazaé, ze wprowadzenie sondg dwunastnicowg wysyconego
roztworu MgSOr wptywa na opréznienie woreczka zéiciowego oraz
podnieca czynno$¢ komérek watrobowych.

Dr. SimeriDr. Separovic¢: O rezerwie zasadowej w su-
rowicy krwi czyli alkalozie i znaczeniu jej w przebiegu rozmaitych
choréb.

Dr. Sedlak: O stosowaniu
roztworu przy leczeniu Kkity.

Dr. Fabian: Leczenie kombinowane rzezaczki zapomoca
wlewan dozylnych 50°lo glukozy i miejscowego leczenia preparatami
srebrowymi.

Dr. Koch: Podtuzna gastromyotomia wykonana probnie przy
clegkich krwawieniach z zotgdka spowodowata opadniecie, rozszerze-
nie i szybsze opréznianie sie zotadka, przez co uzyskano korzystne
warunki dla gojenia sie wrzodu. Chodzi o usunigcie ruchéw peristal-
tycznych z warstwy okreznej miesni.

cukru gronowego (30—50°/0J
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Zeszyt 4. Styczen 1926.

Dr. M. Kriry.Zmiany usposobienia przy stanach postence-
phalitycznych, szczeg6lnie przy Parkinsonizmie.

Dr. T6th: Zatrucia tugiem.
Zeeszyt 5. Luty 1926.
Dr. Frejka: Wyniki leczenia Mirjonem gos$éca stawowego.

Na podstawie teoretycznych wskazan Fliegla i Straussa co do sto-
sowania jodu przy bélach reumatycznych wstrzykiwat Mirion u ca-
tego szeregu pacjentow przy rownoczesnem leczeniu miejscowem
cieptem. Z wyjatkiem przypadkéw arthritis dcformans, wszystkie in-
ne okazywaty znaczng poprawe.

Zeszyt 6. Marzec 1926.

Dr. Roha cek: Cukrzyca adrenalinowa. U chorego z ostra
colitis zastosowano klysmy z adrenaling (1 cm3 adr. 1:100(1 na 20
cm3 wody), ktére wywotaty obraz ciezkiej cukrzycy. Po kazdeni
klysma zwiekszatl sie ciezar gatunkowy moczu i ilos$¢ wydzielanej
wody; réwnolegle z tem obnizata sie zdolno$¢ przyswajania weglo-
wodandéw. Krzywa cukru we krwi data obraz prawdziwej cukrzycy.
Chory reagowal poczatkowo korzystnie na adrenaline. W dalszym
przebiegu nastgpito znaczne pogorszenie i exitus. W$ro6d diabetykow
spotykamy czesto wagotonikéw. Reakcja na adrenaling jest nieza-
lezna od'wagotonji. Atropina wptywa na obnizenie cukru we krwi
u wagotonikéw. Poniewaz adrenalina pozostaje w $cistym zwigzku
z systemem nerwowym i gruczotami dokrewnymi, mozliwem jest
wywotanie nietylko przejsciowej glykosurji, ale tez prawdziwej cu-
krzycy, ktérg w tym przypadku moaua nazwac¢ adrenalinowa.

Dr. Meska: Przyczynek do leczenia Bromodernia. U epilep-
tyka wystapity typowe objawy bromoderma, wskutek dtugotrwatego
podawania bromu. Objawy te ustgpity po dozylnych zastrzykach
Gluckoyemu (w 10 ccm 9% g. cale. chlor. + 4,5 g. glncosae puriss.),
oraz lokalnem stosowaniem masci ichtoscjBwej wedle Sambergera.

Dr. Bohinéwna (Lwoéw).

The Journal of nervous and mental disease.

Vol. 61, N 2, february, 1925.

Donath J.: Znaczenie piatow czotowych mézgu dla wyz-
szych czynnos$ci psychicznych. (The signihccmce of the frontal brain
with respect to the higher psychic tunctions). — str. 113.

Autor stara sie uzasadni¢, ze siedliskiem najwyzszych czyn-
nosci psychiki sg ptaty czotowe. Klinicznie w schorzeniach ptatow
czotowych, niezaleznie od sprawy chorobowej (nowotwory, kita, za-
trucia, miazdzyca tetnic i t. d.), stwierdza sie: 1) Objawy ruchowe
(afazje, agraije, amnezje ruchowe, objawy parkinsonizmu, akineze,
zaburzenia ze strony pecherza'i odbytnicy, niezborno$¢ czotowa,
objaw mijania, prawdopodobnie zaburzenia ruchowe tutowia i karku),
2) objawy sasiedztwa i ogélne mdzgowe i 3) objawy psychiczne,
gtéwnie w trzech postaciach: podobne do porazenia postepujgcego,
do schizofrenii i znaczne otgpienie. Te same objawy psychiczne wy-
stepujg i w razie rozlegtych uszkodzen przedniej czeSci spoidia
wielkiego. Sadzi, ze w schorzeniach ptatéw czotowych nalezy przy-
ja¢ jako udowodnione wystepowanie takich zaburzen psychiki: 1)
zaburzenia pamieci i spostrzegawczo$ci, 2) zaburz, kojarzenia wy-
obrazen i koncepcji, 3) ostabienia inteligencji, 4) zmiany nastroju
i charakteru i 5) zaburzenia mnestyczno- skojarzeniowe. Pokrétce
przytoczono dane, otrzymane droga doSwiadczalng i anatomopo-
rownawczg na zwierzetach (utratg zdolno$ci wykonywania wyuczo-
nych sztuk, utratg uczucia macierzynskiego przy uszkodzeniach pta-
tow czotowych; kora o typie prefrontalnym wynosi u cztowieka
29% catej powierzchni mézgu, u szympansa — 16,9°/o, u psa — 6,9°/0,
u krélika 2,2°/0). Dowody te uwaza autor za uprawniajace do przy-
jecia w ptatach czotowych siedliska intelektu, w tym zakresie mo6zgu
istniejg engramy rzeczy i zjawisk, tu odbywa si¢ wydawanie sadéw
iwycigganie wnioskéw, tu wreszcie powstajg impulsy woli. lezeli nie-
zawsze stwierdzano zmiany psychiki w schorzeniach tych ptatéow,
nalezy to uzalezni¢ od niedostatecznego badania klinicznego.

Gordon'A.: Padaczka organiczna rozpatrywana z punktu
widzenia umiejscowienia mdézgowego. (Organie epilepsy considered
from the standpoint of cerebral localisations). — Str. 142.

Na podstawie 33 przypadkéw sekcyjnych, przytoczonych po-
krotce w pracy z drgawkami padaczkowemi o typie Jacksona,
stwierdzonemi w réznorodnych schorzeniach mézgu i przy rézmora-
kiem siedlisku mézgowem (krwotoki do ptatéw czotowych, do ko-
mor, do ptatéw potylicznych, guzy mézdzku, kata mostowo-mo6zdz-
kowego, przysadki mézgu, zapalenie opon it. d.), autor dochodzi do
wniosku, ze kazdy zakres moézgu ma witasciwosci padaczkorodne.
Drgawki padaczkowe Jacksona moga powstawa¢ przy kazdem sie-
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dlisku sprawy chorobowej w mdézgu wteu sposéb, ze podraznienia
z odlegtych czesci mézgu dochodzg do kory ruchowej.

Brown S.: Uwagi o ajemnym stosunku miedzy objawami
psychicznemi i cielesnemi w psychonerwicach. (Remarks on the cor-
ralation of psychological and physical symptoms in the psychoneuro-
ses). — Str. 161.

Autor sadzi, ze mozna uzgodni¢ dwa rozbiezne poglady na
powstawanie psychonerwic: o psychopochodnem i somatopochodnem
ich pochodzeniu. We wszystkich nerwicach wiazg sie ze sobg bardzo
Scisle objawy roslinno-dokrewne z psychicznemi; jedynie czas i ko-
lejnos¢ wystepowania jednych lub drugich bywa rézna, o czem
pouczyty psychonerwice wojenne. W tych ostatnich mozna byto $le-
dzi¢ chorobe w ciggu catego jej przebiegu. Autor wyréznia dwie gru-
py psychonerwic: | — liczniejsza, z przewaga objawow psychicznych
na poczatku choroby; o ile po pierwszym okresie nie byto poprawy,
objawy psychiczne nabieraty cech stanéw lekowych, fobji i t. p.
a jednocze$nie wystepowaty wyrazne objawy ros$linno-dokrewne;
nerwice te trwajg do 5 lat i wiecej. Il gr. — odrazn wystepujg wy-
razne zaburzenia ro$linno-dokrewne, a potem stopniowo rozwijajg
sie objawy psychiczne. Okres konncowy obu grup daje ten sam obraz
kliniczny. Psychonerwice TI-giej gr. dajg gorsze rokowanie. W da-
leko posunietych przypadkach leczenie dokrewne daje lepsze wyniki
niz psychoterapia. Wtasciwosci konstytucji chorego decyduja o ty-
pie poczatku psychonerwicy, dalszy za$ przebieg jest zawsze taki
sam. Sadzi, ze kazda psychonerwica jest jednocze$nie psycho- i so-
matopochodna, a ten czy inny jej wyraz kliniczny zalezy od czasu
trwania choroby.

Grimberg L.: Bezwtad potowiczy pozapiramidowy. (Ana-
liza przypadku z ,,postawami przymusowemi). (Extra-pyramidal he-
mipiegia. (An analysis of a case with ,foreagcl moyements* or Zwaug-
sstelhmg). — Str. ,(67.

AnalizM)bjaw6\S jednego banalnego przypadku parkinsonizmu
(llajprawdopodobniej po nagminnem $pigczkowem zapaleniu moézgu,
przyp. ref.) z przewaga hipertonji po stronie prawej i rozprzestrze-
nianiem sie jej podczas wykonywania zadanych ruchéw, jakotez
z wystepowaniem wspo6truchéw symetrycznych. Za objawy istotne
odrézniajgce porazenia pozapiramidowe od piramidowych uwaza hi-
pertonje og6lna, dajaca okreslone postawy, rozchodzag® sie na od-
legte cze$ci ciata i prowadzacg do odruchu wdrapywania sie.
W szystkie objawy wystepujgce wskutek uszkodzen pozapiramido-
wych, jak drzenia, ruchy atctotyczne, wyraz twarzy, zaburzenia mo-
wy i t. d., nalezy klinicznie rozpatrywa¢ z punktu widzenia zabu-
jhen statyki, zaburzen postaw, zaleznych od hipertonji. Zaburzenia
kinetyezne zalezg od ukiadu piramidowego, zaburzenia statyczne od
uktadu pozapiramidowego.
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Marburg O. Uwagi o zmianach anatomicznych kory wy-
wolanych przez psychozy. (Remarks on the pathological alterations
of the cortex caused by psychoses). — Str. 225.

Krotkie, tresciwe i rzeczowe zestawienie zmian kory mézgo-
wej, stwierdzanych w chorobach umystowych. Praca sama w sobie
stanowi referat, ktérego celem jest wskazanie drog dla dalszych ba-
dan neurologicznych w psychjatrji. Znaczenie schorzen opon mézgo-
wych dla zmian korowych jest wedtug autora przeceniane. Doszu-
kiwanie sie swoistych dla kazdej psychozy zmian w komoérkacn
zwojowych kory daje mate widoki na przyszto$¢ to samo dotyczy
i zmian gleju. Wieksza uwaga winna by¢ zwrdcona na zmiany we
witéknach nerwowych, ktére najstabszym zmianom ulegajg w psy-
chozie maniakalno-depresyjnej, silniejszym w schizofrenii, najwiek-
szym w porazeniu postepujagcem. Zmiany naczyniowe w psychozie
maniakalno-depresyjnej przypominaja uraz naczyniowy, w schizo-
frenii za$ obraz ciezkiego zatrucia. Co do siedliska zmian, okazuje
sie, ze najlatwiej i najczes$ciej stwierdza sie zmiany w 3-iej warstwie
kory, w S$rednich komérkach piramidowych, najrzadziej w korze
ptata potyliczego. W porazeniu postepujacem czesto najsilniej zajeta
bywa 2-ga warstwa korowa, w schizofrenii — gtebsze warstwy.
W psychozie maniakalno-depresyjnej najwieksze zmiany spotyka sie
w korze piatow czotowych i 2 i 3-iego ptatow skroniowych przytem
uszkodzone sa wiokna pouadpromieniowc (supraradjalne), a wiec

drogi, ktéremi podniety przenoszg sie do os$rodkéw dynamiczno-
tonicznych. W schizofrenii siedlisko zmian bywa bardzo rézne,
i obraz kliniczny réznoraki. Autor zwalcza poglad uzalezniajacy

otepienie od zmian w ptatach przedczolowych; anatomicznie otepie-
niu odpowiadajg rozlane zmiany korowe, dotyczace w szczegélnosci
witokien nerwowych. Na podstawie obrazu anatomopatologicznego
dadza sie wedtug Marburga wyrézni¢ cztery grupy psychoz: 1) psy-
choza maniakalno-depresyjna, 2) schizofrenia, 3) porazenie postepu-
jace i 4) psychozy wieku starczego.
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Bishop L.: Nerwica serca iv Swietle nowoczesnej kardio-
logii. (Cardiac neurosis in the light of modern cardiology) — Str. 232.

Na podstawie doktadnej analizy elektrokardjograméw, autor
dochodzi do wnioskow, ze stuszng jest teorja mieSniowa czynnosci
serca i ze conajmniej potowa zaburzen czynno$ciowych serca jest
pochodzenia mieéniowego, druga potowa nerwo-mie$sniowego. Wy-
ré6znia 10 grup nieprawidtowosci tetna, z licznemi podgrupami (nie-
miarowos$é zatokowa, oddechowa lub mtodociana, skurcze dodatko-
we i przedwczesne, ktére dzieli na 10 podgrup, tachycardia paro-
xysmalis, trzepotanie przedsionkéw, rytm weztowy, drgania przed-
sionkowe, blok sercowy, tetno komorowe, blok zatokowo-przedsion-
kowy, tetno naprzemienne). Liczne kardiogramy.

White W.: Znaczenie psychopatologii w ogdlnej patologji
ustroju. (The significane& of psychopathology for generatw m aft
pathology). — Str. 246.

Ogo6lne rozwazania, zmierzajgce do wykazania koniecznosci
szerokiego uwzglednienia psychopatologii w patologji ogdlnej, kto-
ra autor pragnatby widzie¢ jako nauke syntetyzujaca, ezyli dazaca
do ujecia zmian ustroju jako cato$ci. Podziat chor6b na cielesne
i umystowe jest sztuczny; kazda z nich jest choroba catego ustroju,
Do takiego pogladu doprowadza autora analiza stosunku, miedzy
ciatem a umystem ew. psychika (obu ostatnich poje¢ uzywa autor
jako synoniméw). Zagadnienie to uwaza za nieistniejace, rzekome,
stworzone sztucznie, na drodze nie biologicznego mys$lenia. Niema
dwéch zamknietych uktadée”: cielesnego i psychicznego, nawet
ustréj jako cato$¢ nie stanowi uktadu zamknigtego, ale zwigzany jest
stosunkiem dynamicznym z otoczeniem. Energja ustroju ujawnia sie

zawsze dwojako: cielesnie, prowadzac do czynno$ci rozgrywaja-
cych sie na okre$lonem podiozu anatomicznem, i — psychicznie,
w ktérem czynnos$cig jest mysSlenie, a tre§¢ mysli — struktura.

Kazda choroba ma sktadnik cielesny i psychiczny. Psychika jest wy-
razem catego ustroju, a kazde oddziatywanie ustroju jako catosci
jest oddziatywaniem psychicznem. Psychika jest réownie stara roz-
wojowo, jak i ciato: miesci bowiem w sobie do$wiadczenie milio-
néw lat istnienia zycia, a ten psychiczny osad zywej istoty zam-
kniety jest w nieSwiadomem. Dla kazdego szczebla rozwoju biolo-
gicznego istniejag nietylko swoiste odczyny ruchowe ale i og6lne
czyli psychiczne, ktérych cztowiek uswiadomi¢ nic moze. W cho-
robie wyptywajg one u cztowieka jako organiczne symbole. Dlatego
patologja powinna by¢ tréjwymierng, bada¢ nietylko czynnoéci ka-
zdego narzadu z osobna i jako wspoétzalezne cze$ci catego ustroju,
ale przenie$¢ swe dociekania poza osobnika, wtaczy¢ do swych ba-
dan catkowite zycie istoty zywej, biorgc jako wspéirzedna czas,
Podobnie jak to czynimy w titumaczeniu zto$liwo$ci nowotworu.
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Abrahamson 1: Rozwazania nad tonusem mieSniowym.
Przeméwienie prezesa Towarzystwa neurologéw w New Jorku. (So-
nie reflegtions on musele tomis. President’s address, New-Jork neuro-
logical Society). — Str. 337.

Autor wychodzi z zalozenia, ze w dziataniu pary mie$niowej
pierwotng i zasadniczg czynno$cig nerwowg odruchowg jest dziata-
nie hamujace tonus. Ruch cztonka to szereg kolejnych zmian postaw,
a kazda zmiana postawy to szereg zmian tonusu w parze mieénio-
wej. Trzy zmienne charakteryzujg kazda zmiane tonusu: rozlegto$¢
zmiany, czas jej trwania i rytm kolejnych zmian. W warunkach
prawidtowych zmiany tonusu wystepuja 20 razy na sekunde. Przy
kazdej zmianie tonusu, w agnni$cie zuzywa sie pewng encrgje na
przezwyciezenie pierwotnego odruchu hamujacego tonus, a w tym
samym czasie w antagoniScie kazdemu kolejnemu zwiojczeniu od-
powiada wzmaganie sie czynno$ci hamujacej tonus. Wszystkie za-
burzenia ruchowe mozna rozpatrywaé¢ jako zaburzenia pierwotnej
czynno$ci nerwowej odruchowej hamujacej tonus przytem rozprze-
zenie miedzy czasem trwania wzmozenia tonusu w rtgonisScie i cza-
sem trwania zmniejszenia tonusu w antagoni$cie wywota najwieksze
zaburzenia w ruchach. Anatomicznem podtozem czynno$ci hamuja-
cej w parze mieéni jest sarkoplazma mie$niowa, unerwiana przez
wiékna sympatyczne, biorgce poczatek z rogéw bocznych rdzenia.
Przy ruchach bardziej zlozonTch wchodzg w gre wyzsze o$rodki
do ktéryth autor zalicza: zakresy korowe, w ktorych majg sied-
lisko obrazy pamieciowe postaw, zakres prepiramidowy czyli ja-
der podkorowych, w ktérym obrazy postaw nabierajg wtasciwosci
tonicznych, dotyczacych szybkosci, sity, rytmu zmian tonicznych,
wreszaie zakres korowy ruchowy Rolanda. Podraznienia zakresu
Prepiramidowego, o ile dotytSfcg czesci lezacych blizej kory ru-
chowej, wywotujag drgania myokloniczne, zwyrodnienie tego za-
kresu daje objawy dystonji; ruchy plasawicze zalezg od chaosu,
powstajacego 'W zakresach z przedstawicielstwem obrazéw posta-
wionych; zniszczenie wtasciwego zakresu prepiramidowego daje
objawy parkinsonizmu. Zajecie szlakéw piramidowych wywotuje
zaburzenia w zmianach fazowych tonusu: wiotczenie antagonistow
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staje sie przedwczesne i przetrwate. Naogdt rucli swym sktadni-
kiem tonicznym wyraza wtasciwoséci rosélinne i afektywne, pierw-
sze w postaci miejscowego wzmozenia tonusu, drugie — ogdlnego.

Lewis N.: Stan obecny leczenia porazenia postepujacego
szczepieniem mularji (The present status of the malarial inoculation
treatment for generatl paresis). — str. 344. Szczepiono malarje w 51
przypadkach por. postepujacego, otrzymano: w 16 —mzupeilng re-
misje, w 14 — zatrzymanie choroby w rozwoju, w 12 — szybkie
postepujace otepienie, w 13 — $mier¢ z powodu innej choroby. Ki-
te moézgu typu naczyniowego wykluczaja z leczenia, krwi nie
nalezy bra¢ od chorych na kite. Brak réwnolegto$ci miedzy popra-
wg kliniczng i obrazem serologicznym; rokowanie na podstawie
ptynu niemozliwe. We krwi szczepionych brak zupetnie postaci
zenskich malarji. Leczenie: dwa razy dz. po 0.5 chininy w ciagu
tygodnia — tydzien przerwy — w ciggu 3 dni 2. r. dz. po 0,5 chi-
niny — 6 dni przerwy i t. d. az do ogdlnej ilosci 15 graméw chi-
niny. Poprawa dotyczy: zdolno$ci do pracy, poczytalno$ci, odru-

chu Zrenic, mowy, pisma, objawéw piramidowych. Najdtuzsza re-
misja do 6'2 lat.
Bebb G.:. Badania nad zaburzeniami pamieci w $pigczko-

wem zapaleniu mézgu. (A study ot memory ieterioration in ence-t
fjhulitis lethargica). — str. 357. W 21 przypadkach parkinsonizmu
badano pamige¢ metoda Wellsa za pomoca test (wiadomos$ci osob-
nicze, zjawiska biezace, wiadomo$ci szkolne, powtarzanie liczb
rzymskich i arabskich, alfabetu, parzyste skojarzenia, podstawia-
nie, rozpoznawanie, nazywanie przedmiotéw). Przyjmujac norme za
100, stwierdzono w 831/*0® przypadkéw ponizej normy, S$rednio
78,92 punktéw i w 162/3°/0 powyzej normy, €O zajmuje miejsce po-
Srednie miedzy wynikami badan nad pamiecig schizofrenikéw (83
punkty) i w psychozie maniakalno-depresyjnej (74 punkty). Za-
burzenia dotycza w znaczniejszym stopniu zapamietywania S$wie-
zych wrazen i ztozonych proces6w pamieciowych. Trudno wy-
kluczy¢ wptyw zwolnienia mowy.

1925.
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Je 1liffe S.: Skojarzenie patologji ciata z psychopatologia
u*)zapaleniu mézgu. Urywek. (Somatic pathology and psychopatho-
logy at the encephaliiis crossroad: a fragment). — str. 561. Droga
psychoanalizy jednego banalnego przypadku nagminneg® $pigczko-
wego zapalenia moézgu, autor stara sie oSwietli¢ zagadnienie, kt6-
re nazywa rzekomem, stosunku ciata do duszy. Chodzi o 20-letniego
mezczyzne, u ktérego w 3-cim roku choroby stwierdzono: napado-
wo wystepujace zaburzenia oddechowe o cechach tikéw, i duszni-
cy, ze $linotokiem, tezyczkowemi drganiami i odurzeniem, parkin-
sonizm $redniego stopnia z lekkiem drzeniem, wyrazniejszem pra-
wostronnie, ttusta twarz, polydipsia, poliurja i zmiany charakteru
oraz onanizm. Z punktu widzenia psychopatologii autor wszystkie
wyliczone objawy uwaza za symboliczny nawrét do tona matki.
Zaburzenia oddechowe i stan leku wigze ze snem o porodzie, S$li-
notok i zaburzenia oddechowe, tgcznie ze zmianami naczyniowemi
i thustg twarza sg to wyrazy uczucia rozkoszy piciowej, drzenie —
to wyparty sadyzm, ustawienie konczyn i odurzenie dopetnia catosci
symbolicznego obrazu. Chodzi tu o wykolejenie wskutek choroby
do starszej rozwojowo ptaszczyzny czynno$ciowej, dajace objawy
cielesne i psycliiczne, ptynace z tego samego Zrddta energji.

Astwazaturow M.: O istocie odruchéw brzusznych.
(Oh the nature of abdominal reflexes). — str. 587. Autor zwalcza
podziat odruchéw na sko6rne i gtebokie i przeciwstawia podziat
oparty na rozwoju onto- i filogenetycznym, a mianowicie: stare pod
wzgledem rozwojowym odruchy i nowe; — stare odruchy dziel* na
archeorelleksy (np. automatyzmy rdzeniowe) czyli odruchy od-
cinkowe, i paleorefleksy — bardziej ztozone, np. objaw Babinskiego,
druga grupe nazywa neorefleksami, do ktérych zalicza odruchy
brzuszne. Stare odruch* wystepuja zazwyczaj z powodu utraty
wptywoéw regulacyjnych wyzszych urzadzeA nerwowych, w tych
samych warunkach nowe odruchy stabng lub znikaja. Brak odru-
chéw brzusznych u zwierzat domowych, wystepowanie odruchéw
tych u dziecka dopiero w 8-ym miesigcu, a wiec w okresie siada-
nia, i niewystepowanie ich u dzieci, nie mogacych siada¢, wreszcie
utrata odruchoéw brzusznych w razie uszkodzenia szlakéw pirami-
dowych — oto dowody przynalezno$ci do neoreflekséw. Odruchy
brzuszne autor uwaza za wyraz szczeg6lnego tonusu mies$ni brzu-
cha, wystepujacego dopiero u zwierzat stojacych na dwoéch tapach,
wskutek pobudzenia ze strony trzew, uciskajacych na S$ciane
brzuszng.

Winkelman N. i Eckel Rozlegte krwotoki domézgo-
we. Badania dtugosci zycia po ich wystgpieniu. (Extensive brain hae-
morrhage. A study to determine the duration of life after its occur-
rence). — str. 593. Autor podaje krotki opis objawoéw Kklinicznych
i obrazu anatomicznego w 30 przypadkach rozlegtych krwotokéw
do moézgu lub komér i zastanawia sie, ile czasu uptyneto miedzy nie-
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watpliwemi objawami klinicznemi (utrata przytomnosci, porazenia
it d), a $mierciag. W 22 przypadkach krwotokéw dokomorowych
najwczes$niejsza $mieré wystagpita dopiero po 5 godzinach; w 1
z nich chory -zyt jeszcze 15 dni; ciekawe, ze tylko w dwéch byty
drgawski. Najszybciej $mieré wystepuje w krwotokach do mostu,
ale tez nigdy wcze$niej niz po godzinie. Co sie tyczy zaburzen
Swiadomosci, to z og6lnej liczby 30, w 23 przypadkach wystgpita
utrata Swiadomos$ci natychmiast lub wkrétce, w 4 — przymroczenie
Swiadomos$ci lub stabe bredzenie, tylko w 1 przypadku przytom-
no$¢ byta zachowana. Ostateczny wniosek, ze nawet rozlegte
krwotoki do komor i mostu nie wywotujg natychmiastowej $mierci,
t. j. w pierwszej godzinie po wystgpieniu objawdéw klinicznych
krwotoku.

St. K. Pienkowski (Warszawa).

Surgery, Gynecology and Obstetrics.
1926-XLI1/3.

Ch. Jackson: Sprawy ropne ptuc z powodu inspiracji ciat

obcych. Przytoczono szereg przypadkéw ropnych spraw piuc na
tle ciat obcych (gwozdzi, spinek, $rub i t. d.), tkwigcych tam od
10—35 lat. Prawie wszystkie szybko sie wygoitly po usunieciu

tychze ciat. Ta duza odsetka zupetnego wyleczenia ropienia ptuc na
tle cial obcych sprawia, zc nalezatoby stworzy¢é nowy podziat
spraw ropnych ptuc, $cisle odgraniczajacy te ropienia od spraw
ropnych na innem tle.

M. W illis; Smiertelnoé¢ u’ niektérych przypadkach chirur-
gicznych, a zwtaszcza w zapaleniu wyrostka robaczkowego. Praca
statystyczna.

S. Judd a V. Burden: Kamica z6tciowa $réodwagtrobowa.
Przedstawiono przypadek kamicy z powodu ktérej wykonano w r.
1913 zabieg i usunieto wiele kamieni z woreczka przewodu wspol-
nego i watrobowego. W roku 1914 chory zgtosit sie ponownie
z bolami w okolicy watrobowej, promieniujgcymi ku prawemu bar-
kowi. Zastosowano leczenie wewn. w r. 1916 pacjent znowu sig
zgtosit z objawami zwezenia odzwiernika. Wykonano wobec tego
zespolenie Zzotadkowo-jelitowe przyczem znaleziono watrobe zu-
petnie prawidtowa. W r. 1924 zapada on na ostrag niedroznos$¢ jelit
i w pie¢ dni po wykonaniu przetoki umiera.

Na sekcji znaleziono ,,diyerticutitis sigmoidei”, a w przewo-
dzie wsp6lnym i migzszu watrobowym okoto 10 kamieni o $rednicy
od kilku mm. do 1 cm.

D. Orile: Nowy sposéb wykazania uszkodzeh n. medianus.
Przy spowodowaniu przekrwienia korczyny, staja sie stopniowo
palec 1, 2, 3 i potowa 4-go sine. Za$ palec 5, druga potowa 4-go
i przynalezna czeédj dtoni staja sie czerwone. Gdy ucisk usuniemy
reka przybiera powoli barwe prawidtows.

A. Whipple: Wyciecie $ledziony jako sposoéb leczniczy
przy ,purpura haemorrhagica irombo-cytopen. Autor przedstawia
cztery przypadki poddane zabiegowi z dobrym wynikiem. Zebrat
on przytem z pi$moiennictwa 81 przypadkéw podobnych, a to 78
typu przewlektego, z tego zmarto 6, 8 ostrego, z tego zmarto 7.
Z 61 pozostatych byto z wynikiem dobrym 51, ztym 4, stabym 6.

Rockwood, Mussey a Keich: Obserwacje kliniczne
nad zapaleniem nerek w cigzy. Praca oparta na obfitym materjale

klinicznym.

H. Graham: Skret kiszki $lepej. Rzadki przypadek skretu
kiszki $Slepej.

J. He ad: Rak pepka w nastepstwie raka kiszki $lepej. Opis
przypadku.

W. Cole: Chondrodysptasia. C. omawia chondrodysplazje

na podstawie obserwacji swego materjatu klinicznego. Wnioski ja-
kie z tej obserwacji wyciaga sg: choroba Olliera jest to wyrazenie,
ktére winno by¢ uzywane dla okre$lenia tych przypadkéw ,,dy-
strophia cartilag." z guzami chrzestnymi lub bez nich, ktére daja
jako obraz kliniczny niesymetryczny rozwdj ciata. Chondrodys-
plasia za$ moze wystapi¢ symetrycznie i niesymetrycznie i jest
wyrazeniem o0 pojeciu szerszem. Podziat ostateczny tej sprawy
jest jeszcze niemozliwy. Czesto rédzny obraz kliniczny przedstawia
tylko rézne okresy tej samej jednostki chorobowej.

W. Hughson: Zylak v. epigastrica superficialis nasladujacy
przepukling udowga. U kobiety otylej stwierdzono w lewej okolicy
udowej, guz $érednicy 4 cm. znikajacy przy ucisku, nie wykazujacy
tetnienia, szmerow ani zabarwienia niebieskiego. Rozpoznano prze-
pukling udowga. Przy zabiegu jednak znaleziono znacznie rozsze-
zong zyte w postaci cystowatego zylaka, ktdéry usunieto.

W. Thomson: Chirurgiczne leczenie t. zw. ,,acute abdo-
Krotka praca og6lna z podaniem obszernego piSmiennictwa.
E. Butler a G. Delprot: Pancreatitis haemorrhagica
acuta. Opis przypadku nie dajgcego klinicznie typowych objawéw,
z powodu bardzo wczesnego okresu. Rozpoznano ostre zapalenie

men".
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wyrostka robaczkowego. Dopiero po otwarciu jamy brzusznej zna-
leziono w trzustce miejsce wielko$ci orzecha, barwy czekoladowej.
Stykajaca sie z tym wypuklenietn trzustki, powierzchnia otrzewnej
byta obrzekta i zaczerwieniona. Cze$¢ zajetag wycieto, pacjent wy-
zdrowiat.

A. Codman: Prowadzenie wykazéw mtesakéw kosci.

Th. Moise: Zapalenie opon w nastepstwie wrodzonego
nus sacralis". Opis przypadku.

L. Dum: Przepuklina wiezadla szerokiego (lig. iatum). Do-
tychczas opisano tylko 4 przypadki tej przepukliny, autor podaje
piaty. Jest to sprawa bardzo rzadka, wystepuje cze$ciej u kobiet,
ktore rodzity. Klinicznie daje objawy ostrej niedroznosci jelit.

2 Si-

Dziat techniczny.

W. Babeock: Sposéb czesSciowego wyciecia zotgdka.

Bosch Arana: Ruchowo twdércze odjeeiga konczyny.

R. Reich: Usztywnienie stawu ponizej kosci skokowej w le-
czeniu starych ztaman tejze kosci.

E. Keyes: Zabieg przy niedomodze moczowej
stwie usuniecia gruczotu krokowego.

F. Quesada: Rozpoznanie roentgenoiogiczne w ztamaniach
obojczyku.

Cl. Bird: Zespolenie zyt.

w nastep-

1926-XLI11/4.

V. Putti: Wrodzone zwichniecie w stawie biodrowym. Na
podstawie swej statystyki opartej na 1879 przypadkach zdotat P.
stwierdzi¢ dziedziczno$¢ w 13™Mu Na dziewczeta przypada 84.9°0.
na chtopcow zas 15.1%. W 60f/o byto zwichniecie pojedyncze
w 40"/0 obustronne. Sprawe nalezy rozpoznaé¢ o ile moznos$ci jak
najszybciej opierajac sie miedzy innymi na nastepujacych objawach:
w sprawie jednostronnej fatdy skoérne pos$ladkowe nie sg syme-
trycznie utozone, abdukcja jest nieco upo$ledzona, koAczyna ma
sktonno$¢ do ustawiania sie w lekkiej rotacji zewnetrznej.

Wyniki ma autor dzieki wyrobionej technice dobre, bo 80"/o
wyleczenia dla pojedynczej, a 60°/0 dla obustronnej.
W. Walter s: Wtérne zabiegi na przewodzie zétciowym

wsp6lnym. 13 przypadkéw operowanych wtdérnie najczeséciei z po-
wodu obecnos$ci kamieni w przewodzie wspélnym.

D. Quick: Rad i promienie roentgen, w leczeniu zto$liwyc
spraw jam dodatkowych nosa. Krétka praca ogélna.

A. Gutierez: Warto$¢ piatow otrzewnowych (The
value of the periioncal sheets of coaiescence in abilom. surgery).
Autor przedstawia technike zwalniania (mobilizowania) poszcze-
gdélnych cze$ci narzgdu np. dwunastnicy, jelita cienkiego, grubego,
§ledziony trzustki i t. d. celem utatwienia zabiegéw w jamie
brzusznej.

W. Key: DosSwiadczalne zakazenie rog6éwki szczurdw.
Studja nad wptywem leczenia biatkowego na do$wiadczalne zaka-
zanie rog6wki szczura paciorkowcem.

M. Miles: Przepuklina pochwowa. Autor
$miennictwa 9 przypadkéw i dodaje dwa swoje.
W. Simpson: Trzy przypadki przerzutéw gruczotu tar-
czykowego do koS$ci. Przerzuty do trzonu kregowego, ko$ci udowej

i skokowej. Z pi$miennictwa stre$cit autor 7 przypadkow.

F. Lahey: Przeszczepianie gruczotéw przytarczycznych
Jezeli przy usuwaniu wola usunie sie przypadkowo gruczoty przy-
tarczyczne nalezy je natychmiast wszczepi¢ w m. sutkowomostko-
woobojczykowy, uwazajagc by tozysko, w ktérem sie je umieszcza
byto suche.

L. Eliason:
wyrostka robaczkowego w ktérych
i pylephlebitis. Wyleczenie w 54°/o.

P. Ogin z: Wyciecie macicy celem przerwania cigzy (an-
terior abdominal hysteroctomy). Wyciecie macicy celem przerwa-
nia cigzy ma wielkie znaczenie w niektérych przypadkach gruzli-
cy phuc, schorzen serca, nerek i powinno hyé wykonywane dla
korzys$ci chorego czes$ciej niz dotychczas.

F. Johnson: Koncowe wyniki chirurg, leczenia (interposi
tion operation) wypadniecia macicy i cystocele. Krotka praca sta-
tystyczna.

A. Snell: Zé6ttaczka. Autor omawia problem badan chemic:
i fizjologicznych watroby zwtaszcza przy zéttaczce.

S. Se eg er: Zapalenie wyrostka robaczkowego u dzieci. Na
podstawie obserwacji 61 przypadkéw zapalenia wyrostka robaczko-
wego u dzieci dochodzi autor do nastepujacych wnioskow:

1) wystepuje ono rzadko w pierwszych dwu latach.

2) ma duzg skionno$¢ do przebicia.

3) powinno sie¢ je leczy¢ chirurgicznie uzywajac ciecia Mc.
Burneya.

przytacza z pi-

Ropien watroby. 14
rozwinat sie

przypadkéw zapalenia
ropien watroby

nych
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4) odwodnienie ustroju pijzy zapaleniu wyrostka jest
waznym czynnikiem ostabiajagcym, na te tez nalezy zwréci¢ uwage
w leczeniu przed i poope-racyjnem.

S. Kramer: Diyerticulitis purulmta. Rzadki wypadek ropnia
watroby i pylephlebitis w nastepstwie wymienionej w tytule sprawy.

H. John: Cukromocz, a cigza.

Dodatek do chirurgii klinicznej.

Gaiellier: Wewnetrzne drenowanie przewodu zétciowego

u spolnego.

Polak: Techniki} ciecia cesarskiego (transperitonealnie).

Smith: Stosowanie piatéw skérnych.

Lmidy: Ulepszona strzykawka i igta do miejscowego znie-
czulania.

Stone: Leczenie pruritus ani przez wstrzykiwania alkoho-
lowe.

Rogers: Leczenie ostrego pooperacyjnego zatrucia przy
hyperthyroidismus.

Kane: Etjologja i leczenie tezyczki.

Janik (Lwow).

Zentralblatt fur Gynakologie.
1926. Nr. 8.

G. Schwarz-Koénigsberg podaje metode graficznego
przedstawiania ksztattu gtéwki noworodka w celach dydaktycznych,
zapomocyg zdje¢ fotograficznych. (llustracje w tekscie).

K. Fink-Konigsberg opisuje przypadek, w ktérym na tle
urazu w czasie cigzy powstaty zranienia obu przedramion ptodu.

W, Haupt-Koln: Przyczynek do zachowania napigcia tet-
na po bélach porodowych. Na podstawie badanych przypadkow
stwierdza autor, ze napiecie tetna u rodzacej wzrasta bezposrednio
po bélu, poczem obniza sie w pauzie miedzy bélami. Podczas bélu
za$ osigga najnizsze wartosci.

H. Jenthner (Leningrad) podnosi zalety sposobéw badania
rodzacej podanych przez Piskacka i Schwarzenbacha, zapomocg kt6-
rych mozna tatwo i pewnie bez uciekania sie do badania wewnetrz-
nego, stwierdzi¢ gdzie sie znajdaje gtéwka w miednicy. Przypomina
przytem o podobnej metodzie podanej przez siebie w r. 1923.

S.v. Thurn-Rumbach (Budapest): Czesto$¢ operacji kle-
szczowej a $miertelno$¢ ogdlna. Autor podaje statystyke operacji
kleszczowych z 21 lat. Odsetek operacyj kleszczowych wynosi
2,31°/0, przy 7,69% S$miertelno$ci dzieci a 1,26% $miertelno$ci ogoélnej
matek.

J. O. Neuman n (Dusseldorf) opisuje przypadek uszkodzenia
jelit przez uciskadto zatozone na tetnice brzuszng w celu opanowa-
nia krwotoku po porodzie.

E. Klaften (Wieden): W sprawie etjologji p6znych
wieA iv poiogu. Autor opisuje 3 przyp. krwotokéw w kilka dni po
normalnym porodzie. Za przyczyne uwaza zatrzymanie sie w ja-
mie macicy drobnych cze$ci decidua compactu i wytworzenie sie
wskutek tego polipéw tozyskowych. Poleca wiec przy oglgdaniu to-
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po- Strahtentherapie.

B. XX. H. 2

Dr. J. B or ak. Roentgeno- i organoterapja przy schorzeniach
gruczotéw dokrewnych. I. Cze$¢: Gruczot tarczykowy. Autor oma-
wia réznice i podobieristwa dziatania roentgeno- i organoterapji
w schorzeniach wewnetrzno-wydzielniczyeh. W cze$ci pierwszej
swej pracy przeprowadza doktadng analize schorzeA typowych dla
tarczycy. Myxoedema jest schorzeniem wywotanem obnizeniem
czynnos$ci tego gruczotu: leczenie thyreoidyng przeprowadzane stale
z uwzglednieniem koniecznych przerw usuwa objawy tego cierpie-
nia, jednakowoz bez wyleczenia przyczynowego. Choroba Basedo-
wa jest wywotana nadmierng czynnoécig tarczycy. Chirurgiczne
usuniecie zrdédta tej choroby a wiec duzej cze$ci gruczotu tarczyko-
wego doprowadza do wyleczenia i to nie objawowego lecz przyczy-
nie

nowego i przejsciowego, lecz statego. Catkowite wyciecie
tarczycy prowadzi do powstania myxoedema. Leczenie roentge-
nowskie dziata zupetnie podobnie jak chirurgiczne, w 80—90%

uzyskuje sie bardzo znaczne polepszenie, a nawet catkowite wyle-

czenie. Najpierw ustepujag objawy psychiczno-nerwowe — potem
czynno$ciowe jak bicie serca, poty, biegunki, najp6zniej znikaja
zmiany anatomiczne, a wiec: struma i exophfalmus. Powolne

zmniejszanie sie wola, mimo wybitnej poprawy innych objawéw
chorobowych $wiadczy o tem, ze czynno$¢ narzadu dokrewnego
jest zupetnie niezalezng od jego wielkos$ci. Dziatanie promieni
Roentgena objawia sie przedewszystkiem zahamowaniem czyn-
nosci komoérkowej, prawdopodobnie (wedle Pordesa) dzigki wy-
wotaniu zmian fizykalno-chemicznych w protoplazmie. Na jadra
komérkowe dziataja promienie Roentgena dopiero przez zsumowa-
nie sie stosowanych w ciggu diuzszego leczenia matych dawek,
wskutek czego dochodzi w kohAcu do uszkodzenia zdolnos$ci roz-
rodczej komorki i zmniejszenia sie catego narzadu.

Przya chorobie Basedowa wystepuje czesto przerost grasicy,
dlatego naswietla sie zazwyczaj oprécz tarczycy, takze i gérna
cze$¢ mostka. Wedle nowszych pogladéow w przebiegu morbus
Basedowii przerasta grasica, gdyz dziata ona antitoksycznie wobec
jadow produkowanych przez tarczyce. Dlatego tez grasica pozo-
stawiona w organizmie przy chirurgicznem usunieciu gruczotu
tarczykowego, moze sta¢ sie niebezpieczng i z tego powodu nale-
zy ja przed operacjg poddaé¢ naswietlaniom roentgenowskim.

Istnieje tez zwigzek miedzy czynnos$cia jajnikéw a chorobg
Basedowa, n. p. w climacterium nastepuje pogorszenie m. Basedowii
lub nawro6t, to samo po sztucznej kastracji. Brak czynnosci jaj-
nikowej pobudza tarczyce do nadmiernej funkcji, oczywiscie przy
szczegdlnej skionnos$ci organizmu. Obecnie w przypadkach ame-
morrhoe w przebiegu choroby Basedowa naswietla sie jajniki (Man-
naberg). Pod wpitywem matych dawek powraca miesiagczkowanie,
co wptywa dodatnio na psychiczne i somatyczne objawy chorobo-
we. To samo mozna uzyska¢ podawaniem przetwor6éw jajnikowych.
Naswietlanie jajnikéw, jak i grasicy w chorobie Basedowa mozna

kriyazac za leczenie pomocnicze obok gtéwnie dziatajacych naswie-

tlan samej tarczycy.

Metoda: 3 serje, po 3 naswietlania (co 2 dni 1 pole). Przer-
wa miedzy serjami trwa 3—4 tygodnie. Dawki V* HED przy 4 mm
At. W ciezkich przypadkach dawki mniejsze, przerwy dtuzsze. Na-

7yska zwracanie uwagi na cato$¢ léniaco szarawej powtoczki na  SWwietla siex 1) strone prawa, 2) str. lewg, 3) okolica grasicy.
matczynej stronie tozyska zwtaszcza po zabiegu Credego. J. Chudyk (Krakéw).
E. Kahn (Jerozolima). Przypadek zwapnienia dawnego poro-

nienia trabkowego i przypadek Missed tabour.

Dr. (Sablino) 3
pochwy.

Tuberowski przypadki witékniakéw

J. Krzyzanowski (Lwow).

Mitteilungen aus der med. Fakult. der Kaiserlichen Ryushu Univer-
sitat Japan.

B. IX. H. 2. 1924

Ryozo Ohno:
soku trzustkowego.

Z badan doswiadczalnych autora wynika, ze z grudek chion-
nych S$ciany jelita wedrujg stale limfocyty we wielkiej ilosci do
przewodu pokarmowego. Limfocyty te posiadajg wtasnos$¢ uczyn-
niania sity trawiennej soku trzustkowego dla ciat biatkowych, ttusz-
czé6w i weglowodan6w, spetniaja one zatem waznag role przy tra-
wieniu. Ohna wykazat to w ten sposéb, ze do soku trzustkowego
otrzymanego z przetoki trzustkowej u psa dodawal miazge limfo-
cytow z grudek chtonnych przewodu pokarmowego, i przekonat sie,
ze wtenczas trawienie biatka ttuszczéw i weglowodanéw predzej
i intensywniej sie odbywato, jak w badaniach kontrolnych.

Badanie nad uczynnianiem siiy trawiennej

Schusteréwna (Lwow).

BIBLIJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Przeglad zdrojowo-kgpielowy, Rok XV, Nr. 5 z 1 lipca 1926:
Z. Pelczar: Plethora abdominalis z uwzglednieniem jej leczenia
w zdrojowiskach krajowych. — St. Lewicki: Bibliografia polskie-
go zdrojownictwa (cigg dalszy).

Kronika dentystyczna, Rok XX, Nr. U—12 za listopad i gru-
dzien 1926: Nowoczesne metody leczenia przewoddw korzeniowych
(dok.). — W sprawie zakazu przywozu z zagranicy kauczuku den-
tystycznego.

Kwartalnik kliniczny Szpitala starozakonnych w Warszawie.
Tom V, zeszyt Il za kwiecien 1926: I. Milej ko w s ki: Eozynofilja
w chorobach skérnych. — A. Wilenczyk: Oidiomycosis skory.
G. Zuckerwar: W sprawie stosunku wzajemnego czynno$ci swo-
istej skory do ogélnej przemiany materji w ustroju z uwzglenieniem
badan nad przemiang weglowodanowa w niektérych schorzeniach
skérnych. — M. Ptorisker: Przyczynek do sprawy nabloniakéw
komérkowych u mezczyzn. — A. Zamenhof: GruZlica a sprawy
wysiekowe w siatkbwce. — W. Arkin: O barwiku oka i jego roli
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w patologii narzadu wzrokowego. — A. Grab er: Fenolkampfcn
w lecznictwie ropnego zapalenia stawow.

W arszawskie czasopismo lekarskie. Rok Ill, Nr. 6 z czerwca
1926: ). Rutkowski: Przetaczanie krwi. — W4 Ster ling:
Zmiany odzywcze kos$ci po uszkodzeniu nerwéw obwodowych. —
A. Landau: W sprawie leczenia? jodem choroby Basedowa (dok.).
A. Zamenhof: O sposobach utatwiajacych badanie dna oka. — R.
Amzelowiu: Badania Morgenrotha nad zmiennos$cig pneumo-

kokoéw. (Streszczenie zbiorowe). — C. Berger: O stosowaniu
leczniczem wyciggu rosiczki. — M. Bornsztajn: Zygmunt Freud.
W. Krzeminski: O ewolucji lecznictwa w Busku (dok.). — J.
Lubczynski: Pielegniarstwo spoteczne.

polski. Rok I, Nr. 7. z lipca 1926: W. Grzywo -
Dabrowski: ?5-lecie pracy naukowej Prof. Dr. Leona Wach-
hotza. — W. Jezowski: Sanacja czy destrukcja. — J. Sura w-
ski: Stuzba sanitarno-lekarska na polskich kolejach panstwowych.
K. Koronkiewicz: Zagadnienia sanitarne na kolejach zelaz-
nych. — St. Czerwinski: Powody usprawiedliwiajagce odmowe
lekarza udzielania pomocy choremu. — F. Jelonek: W sprawie
krzewienia higjetiy za posrednictwem prasy codziennej. — Inz. Z.
Rudolf: Zagadnienia inzynierii sanitarnej. — Dr. Marjan J-ki:
Panstwowa stuzba sanitarna.

Lekarz

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

naukowego odbytego w dniu

1926 r.

Protoko6t z posiedzenia

24, 111

Przewodniczgcy prof. Majewski. Obecnych 250 cztonkéw.

Przewodniczgey wita serdecznie zaproszonych na posiedzenie
uczestnikow odbywajgcego sie w Krakowie kursu dla lekarzy, po-
czem poddaje pod gtosowanie nastepujacy wniosek Wydziatu Tow.:
Z powodu pojawienia sie nazajutrz po posiedzeniu Tow. w dniu
17. 1. w ,llustrowanym Kurjerze Codziennym" artykutu przedsta-
wiajgcego wyniki jakoby senzacyjne leczenia réznych choro6b
wstrzykiwaniami mroztworu radu i ze wzgledu na charakter nie-
smacznej reklamy tego artykutu w organie prasy codziennej nie-
fachowej z powotaniem sie na autorytet Krak. Tow. lek.. Zarzad
Krak. Tow. lek. na posiedzeniu w dniu 24. IIl 1926 r. zaznacza, ze
stato sie to bez porozumienia i bez jego wiedzy, a whbrew zapadtej
juz w poprzednich latach uchwale Krak. Tow. lek., ze sprawozdan
z posiedzen tegoz Tow. w prasie codziennej umieszczaé niewolno
i podnosi sprzeciw przeciw tego rodzaju reklamie". Wniosek po-
wyzszy przyjeto jednogto$nie. 7

Przewodniczacy zawiadamia, ze Dyrekcja Panstw. Zaktadu
psychiatrycznego w Kobierzynie inprasza uczestnikéw kursu dla
lekarzy do zwiedzenia tego Zaktadu dnia 1. IV. 1926 r.

Kol. prof. Rosner wygtasza odczyt pod tytutem: ,Z dzie-
dziny watpliwos$ci i pomytek na pograniczu rozpoznawczem gine-

kologii". (Rzecz drukowana w Nrze 21 i 22 P. G. L. r. 1926).

W ozywionej dyskusji zabierali gtos: Kol. doc. Tempka,
Glasner, doc. Szymanowicz, Blassberg, Schwartz i kol. WoyCie-
chowski, ktéry wspomina o dwoé6ch przypadkach pomytek roz-

poznawczych z czaséw swej asystentury nalezacych do dziedziny
przez prof. R. poruszonej, a ktére mu zywo w pamieci utkwity.
W pierwszym z nich rozpoznano wolng torbiel jajnika prawego, pod-
czas gdy po otwarciu otrzewnej stwierdzit Dr. W. carcinoma ilei,
okrezne z zajeciem grudzotéw kreskowych. Resekowat okoto 30
cm jelita z kreskg z wynikiem dobrym. Objawéw zwezenia nie
byto. Oczywiscie byta pomytka ta wynikiem niedoktadnego bada-
nia. W drugim przypadku rozpoznano prawostronng torbiel jajni-
kowga ze skretem szypuby, unieruchomiong w okolicy coecum wsku-
tek zmian zapalnych. Po otwarciu jamy brzusznej i oddzieleniu
zlepéw jelitowych przekonat sie Dr. W., ze guz wychodzi ze $cia-
ny brzusznej, wypukta sie potkolisto do jamy otrzewnej i okazuje
objawy zapalne, ktére wywotaty wspomniane zlepy. Po zamknig-
ciu powtok nacieto guz od zewnatrz i stwierdzono typowjiaskdrzak
w stanie zapalnym.

Sprawozdania z posiedzenia sekcji sanit. T. W. W. we Lwowie

wspé6lnie z Kotem naukowo lek. Szpit. powsz. odbytego

na Klinice ocznej dnia 10 marca 1926 r.
Przewodniczacy ptk. Prof. Dr. W egtow s ki, obecnych 83.

1) Kpt. Dr. Spittal
grodzie komorowej. Przypadek dotyczy szer. z K. O. P. ktéry po
5 mies. stuzbie wojsk, zgtosit sie dopiero chorym z powodu niezytu
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oskrzeli. Chory przebyt bez powiktan dur brzuszny w 1919 r. i pla-
misty w 1921 r., oraz zapalenie optucnej w 1925 r. Stat. praes. ogra-
niczenie ruchéw granicy dolnej pr. Nieliczne furczenia i rzezenia
w ptucach nad pr. dolng granica tarcia optucnowe, serce: granice wy-
pukiem prawidtowe nad catym mostkiem styszalny b. silny szmer
skurczowy pokrywajacy tony, szmer skurczowy nad koncem, po-
mruk nad mostkiem. Roentg. ograniczenie ruch6w przepony pr. tuk
komory lew. silniej zaokraglony, akcja serca wzmozona zwtaszcza
w obrebie komér, poprzeczny wymiar serca 14.

Dr. Spittal referuje nastepnie powyzsza sprawe. Poczatki na-
uki o wrodzonych wadach serca siegajag potowy XVIII. w. czaséw
Senaca i Morgagniego. Co do ubytku w przegrodzie komorowej
wszyscy zgadzaja sie, ze o ile ta nieznaczna, moze zupetnie uj$é
uwagi samego chorego lub zostaje odkryta dopiero w péznym wie-
ku przypadkowo lub wtedy gdy organizm jak w obecnym przypadku
musi pokona¢ takie trudno$ci, na jakie i normalne serce reaguje
(stuzbk wojsk.). Ubytek w prifegr. kom. przewaznie zachodzi
w przegr. mie$niowej, rzadziej w $ciegnistej lub w okolicy koniuszka,
wielko$¢ jej w granicach od minimalnej do prawie zupetnego braku
catej przegrody. Wtasciwej przyczyny dla' niewyksztatcenia sig zu-
petnego przegrody kom. mimo daleko idacych poszukiwan embrio-
nalnych nie wyjasniono zupetnie. Poniewaz H. Roger doktadnie
1jasno opisat objawy tej wady, stagd otrzymata ona miano choroby
Rogera. Co sie tyczy symptomatologii charakterystycznemi sg 1)
gtosSny szorstki szme# pokrywajacy oata systole réwnomiernie
z miejscem najwiekszego nasilenia nad $rodkiem serca, ponizej
przyczepu do mostka 3 lew. zebra, 2) w pewnych warunkach pro-
mieniowanie tego szmeru ku obwodowi i tytowi, 3) skérczowy po-
mruk w miejscu maksimum szmeru, 4) tony sercowe cze$ciej niesty-
szalne niz styszalne, drugie tony nie akcentowane, 5) mierne rozsze-
rzenie serca na prawo, rzadziej na lewo, 6) bratanicy i wiekszych
zaburzen funkcjonalnych przy mniejszych ubytkach, 7) Roentgen,
poza rozszerzeniem komoér wykazuje czesto uwypuklenie luku aorty
w prawo, a przy bardzo wielkich ubytkach objaw Deneckiego. Co do
czestosci to w poréwnaniu z innymi wadami wrodzonymi ta prawie
jedna z najczestszych, jak wynika z tabeli Spielera bo stoi na dru-
giem miejscu (33.60"/0).

Prognoza: w wadzie tej nieskomplikowanej, nie jest, niepo-
my$ing, a wielka liczba takich chorych nawet wsérédd ciezkich wa-
runkéw zawodowych, jest zdolng do pracy i dozywa przynajmniej
Kredniego wieku bez skarg godnych wzmianki.

2) Dr. Elemer wygtasza dtuzszy referat o leczeniu cukrzy-
cy dietetycznie i insulinowo. Zaznacza na poczatku, ze nie nalezy
schematyzowac¢ tablic odzywiania przy cukrzycy utozonych przez
Niemcéw i lepiej wprost po chtopsku od poczatku badaé¢ i leczyé
empirycznie zaleznie od Stani] cukrzycy. Ta na 1) diabetes simplex,
2) diabetes consumpthnis. 1 forma gdy chory na $cistej djecie skapo
weglo-wodanowej po 3—5—7 dniach daje sie odeukrzyé, gdy nie to
2 forma, gdzie sam ustr6j wytwarza cukier. Nastepnie prelegent po-
daje sposoby oznaczenia wspoétczynnika ilosciowego dla weglowo-
dandéw, poczem tegoz samego jako$Sciowo dla nich, celem unikniecia
monotonji w jarzynach. Diabet. simpl nie oznacza bynajmniej lekkiej
formy, tylko to, ze samg djata mozemy usung¢ cukier i ciata aceto-
nowe z moczu bez umwania insuliny. Takze i ilo§¢ wydzielanego
cukru nie decyduje o ciezko$ci przypadku. Zamiast insuliny (droga)
podajemy lewuloze, gdyz diabetyk niezdolny zamienia¢ dekstrozy
w glykogen, natomiast ma te zdolno$¢ wobec lewulozy. Te jednak
podajemy (Retry 1) po 20—30 gr. na dobe, 2) nie w herbacie i nie
odrazu ale czeciowo i nie w czasie obiadéw, po diugiem trawieniu
w ustach ze $ling. W drozdzach Funk odkryl wyciag podobny do
insuliny dziatajacy wprawdzie stabiej ale dtuzej od niej, wiec drozdze
i lewuloza odgrywajg wazng role w leczeniu cukrzycy. Insuling po-
dajemy wtedy, gdy tolerancja weglo-wodanowa nie powraca do
normy. Insuline lepiej stosowa¢ w proszku, jak w piynie, gdyz w pty-
nie, z czasem traci ona na sile, dalej w ptynie sa ciata utrzymujace
ja w antiseptyeznem stanie, zresztg samo wkluwanie igty przez
gumke, moze doprowadzi¢ do zakazenia jej a tem samem i ustroju,
co niezbyt bezpieczne. Lepsze wiec, gdj*izyjemy amputke sproszko-
wanej insuliny z amputka fizjolpgiczn. rozt. wody, gdyz to i czyst-
sze i w dziataniu pewniejsze. Insuling podajemy podwyzszajgc daw-
ke, az nastapi efekt, by organizm przyzwyczait sie do niej i nie
przyszto do szoku. Zt6zta z dawkami insuliny nie nalezy sie po-
suwa¢ zbyt wysoko, bo ona posiada swoje pewne indywidualne
optimun.

W dyskusji Dr. Meller i Dr. Biihn zwracajg uwage, ze
odstawianie insuliny musi by¢ stopniowe a nie nagte, gdyz urwanie
jre;e_smutne daje wyniki, “r-az dyskutuja na temat samej djety.
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SPRAWY ZAWODOWE.
Sprawozdanie Zwigzku Lekarzy PanhAstwa Polskiego, Okregu
Iwowskiego za rok 1925 do kwietnia 1926 r.

Ciezki tryb Zzycia powojennego byt nieztomng przyczynag do
zorganizowania sie — bo doSwiadczenie czas6w wspdtczesnych
niezbicie stwierdzato, ze tylko dzieki silnej i solidarnej organizacji
jest mozliwem stawianie oporu, przetamywanie przeszkéd, stworzo-
nych przez dzien dzisiejszy. W wuznaniu konieczno$ci organizacji
nawet w stanie,lekarskim, ktory jak wogé6le wszystkie wolne za-
wody ucierpiat najdotkliwiej — w kwietniu 1925 odbyto sie we Lwo-

wie nadzwyczajne walne zebranie wszystkich tutejszych lekarzy,
zwtaszcza, ze Lwow stanowit wyjatek w catem panstwie.
Na zebraniu tem poruszano szereg spraw stanu lekarskiego

nader waznych i palgcych, jak stosunek ogdtu lekarzy do Kas cho-
rych i instytucyj podobnych; sprawe wolnego wyboru lekarza tam-
ze, nowelizacje ustawy o ubezpieczeniu na wypadek choroby —
stowem zagadnienia, od ktérych zalezy w wielkiej mierze byt sta-
nu lekarskiego. Poniewaz sprawy te nie daty sie zatatwi¢ doraznie,
a co wiecej gtosy zabierane w dyskusji stwierdzity niezbicie, ze
przeprowadzenie tych zadan jest mozliwem tylko w drodze orga-
nizacji zawodowej — przeto prawie jednogto$nie uchwalono reakty-
wowanie Okregu Iwowskiego Z. L. P. P. obejmujacy teren lzby le-
karskiej lwowskiej. Na samym wstepie powinno sie stanowczo
zastrzec, ze wytacznem zadaniem jak mowig nieliczni przeciwnicy
Zwigzku — nie jest walka z lekarzami Kas chorych — a wiec
wprowadzenie roztamu ws$réd lekarzy — a tem samem wzajemne
ostabianie sit organizacji «— lecz wytgSnym celem reaktywowane-
go Zwigzku jest przedewszystkiem podniesienie godnosci i dobra"
stanu lekarskiego — przez korzystne rozwigzanie wyzej wspomnia-
nych kwestyj. Jest to mozliwem nie tyle w drodze ustawodawstwa
lecz ewolucji. Aby ten cel osiggna¢ — to przedewszystkiem jak
z naciskiem stwierdzi¢ nalezy — jest tylko silna organizacja, obej-
mujaca wszystkich bez wyjatku lekarzy.

Komisja wytoniona na I. nadzwyczajnem zebraniu, ukonsty-
tuowata sie jako tymczasowy zarzad obwodu. Wydano natych-
miast odezwe do wszystkich lekarzy wojewo6dztwa Iwowskiego, sta-
nistawowskiego, tarnopolskiego, wzywajac do przystgpienia do
zwigzku. Ziarno rzucone zaczeto wydawaé jak na poczatek bardzo
obfity plon, bo zewszad naptywaly masowo zgtoszenia cztonkéw —
mata tylko ilo$¢ czynita zaleznem przystapienie od uregulowania
sprawy ze Zwigzkiem krakowskim i Kasa Pogrzebowg. Zwotano
dele-gatow (13. VI. 25) na og6lne zebranie jakotezrfyybrano zarzad
obwodoww zlozonsr z 5 cztonkéw i tyluz zastepcéw. Delegaci lwow-
scsr i pozamiejscowi dokonali 27. VI. wyboru tymczasowego Zarza-
du Okregu Iwowskiego (9 cztonkéw i tyluz zastepcéw), jakotez 3
delegatéow na konferencje w Zarzadzie Giownym w Warszawie.
Réwnoczes$nie poczyniono kroki o zatwierdzenie powstania Zwigz-
ku — przez wtadze polityczng — co tez 16. XI. zostato definitywnie
zatatwione.

Po uskutecznieniu tych niezbednych czynno$ci organizacyj-
nych, zwotano 1. XII. 25 walne zebranie cztonkéw obwodu, na kto-
rem dokonano wyboru 5 cztonkéw zarzadu obwodu i tyluz zastep-
cow, jakotez wystano dwéch delegatéw w osobach kol. Dolifiskiego
i Frankego na nadzw. walne zgromadzenie, zwotane przez Zarzad
Gtowny w Warszawie, gdzie dzieki interwencji tych kolegow,
uchwalono reaktywowanie okregu lwowskiego.

W czasie wyboréw do Izby lekarskiej we Lwowie, wezwano
wszystkich cztonkéw do solidarnego gtosowania na kompromisowg
liste wytoniong w porozumieniu z innymi zrzeszeniami lekarskimi.

Sktad =zarzadu przedstawia sie nastepujgco: kol. Doliniski,
Franke, Leriko, Petech, Salpeter; Zastepcy cztonkéw: kol. Begleiterj
Malsburg, Mankowski, Quest, Sitka.

Na dzien 20. XIl. zwotano delegatéw obwodéw, ktdrzy uznali
tymczasowy Zarzad za prawomocny i wybrano Wydziat Wyko-

lawczy, w skitad tegoz wchodza: kol. Leriko, Malsburg, Petech,
Salpeter.
W mys$l wyrazonych 2zyczen utworzono Kase Zapomogowg

dla cztonkéw okregu; nawigzano kontakt z Okregowym Zwigzkiem
lekarzy Kas chorych.

1926.

Zwiazek nasz w zrozumieniu potrzeb cztonkéw zwrdcit sie
z prosbg do Wydziatu lekarskiego we Lwowie w sprawie urzgdze-
nia kurséw doksztatcajacych.

Wydano powtérnie odezwe wzywajagca do wstepowania
w szeregi zwigzku, ktéra zostata umieszczong w Polskiej Gazecie
lekarskiej i Nowinach lekarskich. Jako korespondentéw uproszono
kol. Frankego i Nowickiego.
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Co do projektu ustawy o specjalizacji wyrazono opinje
uwzgledniajgca przedewszystkiem dobro i zapatrywanie wigkszosci
lekarzy. Czynigc zado$¢ formalnos$ciom prawno-administracyjnym
podano do wiadomosci Policji we Lwowie, jak tez Wojewddztwa
stanistawowskiego i tarnopolskiego, zatozenie okregu Iwowskiego
Z. L.P.P.

Na artykut Stowa Polskiego omawiajgcy tendencyjnie fatal-
ne skutki wolnego wyboru lekarza w Kasach chorych, odpowiedzia-
no faktami zgodnymi ze stanowiskiem lekarzy.

Za Wydziat Wykonawczy Zarzadu Okregu Iwowskego Z. L. P. P.
Pelcch wt. r. sekretarz. LeAko wt. r. przewodniczacy.

NEKROLOGIJA.

Dr. med. JULJAN GRABOWSKI.

Wspomnienie po$miertne.

ser-
zycie

Zmart wielki bojownik prawdy, cztowiek krysztatowy,
ce golebie, lekarz $wiatty, obywatel zastuzony, ktdrego
byto jednem pasmem watki, ofiar i cierpien.

Urodzony dziatacz spoteczny, po paru latach poswieconych
matematyce, wstagpit na wydziat lekarski uniwersytetu warszaw -
skiego. Ozywiony ideatami walki o wolno$§¢ i réwnos$¢ bierze

udzml w o6wczesnem tajnem zyciu politycznem i w krétkim czasie
zyskuje sobie tak wielkie zaufanie, ze zostaje powotany do C. K.
R. Polskiej Partji Socjalistycznej.

Aresztowany pod zarzutem przygotowywania zamachu na
6wczesnego satrape, Hurke, przesiedziat dwa lata w kazamatach
cytadeli, poczem zestany zostat do Ust“-Sysolska.

Byt wowczas studentem, a miat juz zone i dzieci. W mozli-
wie najtrudniejszych warunkach, ukonczyt medycyne w Kazaniu,
gdzie zarabiat na zycie jako felczer szpitalny, przygotowujac sie
jednoczes$nie do egzaminéw lekarskich. Po zdaniu egzamindéw
otrzymat pozwolenie Kamieszkania w Wotogdzie i mozno$¢ wy-
jazdu do Wiednia i tam wyksztatcit sie na laryngologa-chirurga.

Po powrocie do kraju osiadt w todzi, gdzie zostat lekarzem
naczelnym szpitala. Tu dotkngt go najstraszniejszy los: lekarz
stracit prawg reke. Operujac z powodu raka gérnej szczeki, ulegt
zakazeniu, ktére doprowadzito do tragicznego zejscia.

W todzi zajgt nalezne mu stanowisko jako obywatel, lekarz
i dziatacz spoteczny.

Porzuciwszy — z konieczno$ci — wykonawstwo praktyki
lekarskiej, zostat burmistrzem w m. No\$g>radomsku, gdzie zastata
go wojna i gdzie — =z racji nieustepliwos$ci swych przekonan —
o mato nie zostat rozstrzelany przez oddziat wojsk niemieckich.

Spedziwszy lata 1915 i 1916 w Rosji, pracujac w Zwigzku
miast, powrécit w r. 1917 do kraju i zajgt stanowisko w organi-
zacji sanitarnej samorzadu Warszawy.

Ci, ktérzy go poznali w tym okresie, poznali juz cztowieka,
ktéry juz przestat by¢ wodzem i inicjatorem twdérczym. Mieli na-
tomiast Jego wielkie doswiadczenie, krytyczny sad i bezgranicz-
nag prawo$¢, z jaka przystepowat do kazdej sprawy publicznej.

Zmart nagle na stanowisku lekarza sanitarnego m. War-
szawy.

Od chwili powstania Sadu
tego Sadu cztonkiem.

Naczelnej lzby Lekarskiej byt

Zgast cztowiek o duszy pieknej, o dobroci i szlachetnosci
wyszukanej, peten subtelnos$ci i taktu wykwintnego, skromny az
do samozaparcia, zgast po zyciu owocnem dla bliznich i dla kraju,
zgast po zyciu pelnem cierni, pozostawiajagc po sobie pamie¢ uko-
chanego cztowieka, obywatela i kolegi. Przezyt lat 59.
obywatela, lekarza, kolegi.

Sw. Sg.

Cze$¢ pamieci cztowieka,

WIADOMOSCI BIEZACE.

W arszawa.

Polskie Towarzystwo Eugeniczne organizuje
w szpitalu $w. tazarza kursy dla lekarzy z nastepujacym progra-
mem:

1) ,Syfilis a choroby umystowe" — prof. Mazurkiewicz.
2) ,Leczenie syfilisu" — Dr. Watraszewski.

3) ,Seminarjum dermatologiczne" — Dr. Bernhardt.

4) ,Leczenie rzerzaczki u mezczyzn" oraz wyktady z eu-

geniki — Dr. Wernic.
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5) ..Syfilis dzieci" — Dr. Trzcinski. Dr. Adolf Schwarzbard: Rozwdj i postepy laryngosko-
6) ,Prostytutki a choroby weneryczne" — Dr. Mezynski. pii bezposredniej w rzucie historycznym. Odbitka z Polsk. Przegl.
7) ,Choroby kobiece a zaraza weneryczna" — Dr. Zakrzew-  Oto-laryng. T. Ill. Z. 1-~-2. rok 1926.
ski. 8) Ch b K . . Dr. Krvsifski Dr. Marceli Gromski i Lucjan Bar tel: Stacja opieki
9) "U olro ys Omf llllver?e:ycznle) G_ ri.krysms I nad matka i dzieckiem. Organizacja i prowadzenie. Naktadem wy-
) »Uro ogla I cystoskopla’ — Dr.5rosgll " dawnictwa Polskiego Komitetu pomocy dzieciom ,Opieka nad
10) ,Badania bakteriologiczne i serologiczne” — Dr. Woy- R -
. . dzieckiem".
ciechowski.
11) .Swiattolecznictwo" — Dr. Edward Bruner. Massou et Cie, Editeurs-Catalogue methodigue des livres
12) ,Syfilis narzadéw wewnetrznych" — Doc. Dr. Semerau- de medecine edit¢s par Masson et Cie.

Siemianowski.
13) ,Syfilis a choroby nerwowe" — prof. Orzechowski.
14) ,Syfilis gardta, krtani i ucha" — prof. Erbrich.
15) ,,Syfilis oka" —-e prof. Noiszewski.
Zapisy przyjmuje Dr. Burawski, w
w Warszawie, Ksigzeca 2, tel. 410-95.

szpitalu $w. tazarza

Termin 1. Zjazdu Anatomiczno-Zoologicznego zostat
przesuniety na dzieA 31 pazdziernika, 1-go i 2-go listopada b. r.
Komitet uprasza o dalsze zgtaszanie referatow i pokazéw na Zjazd
na rece sekretarza — Dra J. Grzybowskiego (Warszawa, Chatu-
binskiego 5, Anatomicum).

Krakow.
Wydziat lekarski Uniw. Jag. w Krakowie za-
mierza sposobem proby urzadzi¢ w jesieni b. r. kursa lekarskie

szczegbtowe obejmujgce pewne ograniczone aktualne tematy z za-
kresu medycyny praktycznej. Kursa bytyby prowadzone przede-
wszystkiem praktycznie a uczestnicy mogliby dowolnie tgczyé
w grupy poszczeg6lne tematy lub zapisywac¢ sie tylko .na poje-
dynczy kurs. Kursa te odbedag sie w takim razie, jezeli zgtosi sie
dostateczna ilo§¢ uczestnikéw na dany kurs. Z tego wzgledu
uprasza Komisja kursé6w o zgtaszanie sie kandydatéw najdalej do
dnia 15 wrze$nia do kancelarji Dziekanatu Wydziatu lekarskiego.
Tamze mozna otrzymaé¢ program tych zamierzonych kurséw. Od-
bytyby sie one prawdopodobnie w pazdzierniku i listopadzie b. r,,

zupeinie niezaleznie od dwu-tygodniowych kurséw ogoélnych, ja-
kie Wydziat lekarski, na wzér odbytych w roku biezgcym, — be-
dzie urzadzatl corocznie w okresie Swiagt Wielkanocnych.
Za Komisje Kursow:
Doc. Dr. T. Rogalski, m. p. sekretarz. Prof. Dr. St. Ciecha-

nowski, m. p. przewodniczacy.

Z Kkraju.

W zdrojowisku Druskieniki zawigzato sie Towa-
rzystwo lekarskie. Na zebraniu konstytuujgcem w d. 20 lipca b. r.
pod przewodnictwem prof. Ciechanowskiego z Krakowa wybrany
zostat Zarzad Towarzystwa: prof. dr. Zebrowski z Warszawy

(prezes), dr. Szajerow icz'(wiceprezes), dr. Obiezierski
i dr. Lewicka (sekretarze), dr. Regensburg (skarbnik). Do
Towarzystwa przystagpili wszyscy lekarze Druskieniccy w licz-
bie 17.

Krynica.

1. Zjazd Lekarski w Krynicy zorganizowany
Stowarzyszenie lekarskie- z okazji poswiecenia i otwarcia nowych
tazienek mineralnych odbedzie sie w dniach 14 i 15 wrzeé$nia
1926 r.

Otwarcie Zjazdu nastapi w dniu 14 wrze$nia po uroczysto-
§ci poSwiecenia nowych tazienek w obecno$ci Prezydenta Rzeczy-
pospolitej Ignacego  Moécickiego, przedstawicieli ~ wtadz
i uczestnikéw Zjazdu. Po przemoéwieniu oficjalnym nastapi Wyktad
Prof. Dra Witolda Ortowskiego na temat: Ogélne zasady
postepywania leczniczego w przewlektych chorobach serca. W dn.
15 wrze$nia po zwiedzeniu urzadzen zaktadu odbedag sie wyktady:
1. Profesora Dr. Marjana Franke go p. t: ,Leczenie szczeg6-
towe w przewlektych chorobach serca i naczyn"™ 2. Docenta Dra
Antoniego Sabatowskiego p. t: , Fizjoterapia choréb prze-
wlektych serca”. 3. Dra Zygmunta Wasowicza p. t.: , Leczenie
przewlektych choréb serca w Krynicy". W godzinach popotudnio-
wych odbedzie sie dyskusja i ewentualnie uchwalenie przedtozonych
rezolucji, poczem nastapi zamkniecie Zjazdu. Szczegétowy program
ogtoszony bedzie po6zniej. Zgtoszenia przyjmuje Stow. Lekarskie
w Krynicy na rece przewodniczacego Dr. Z. Wasowicza do duia
8 wrzesnia.

Redakcja otrzymata:

Dr. Antoni Sawicki: Gruzlica czyli t. zw. Suchoty. Praca
nagrodzona na konkursie Polskiego Towarzystwa Higienicznego
we Lwowie. Naktad Polskiego Towarzystwa Higienicznego. Lwow
1926 r.

KONKURS.

Ninicjszem rozpisuje konkurs na posade praktykanta sanitar-
nego przy Starostwie w Turce z poborami X st. st urzednikow
pafnstwowych.

Podania o nadanie powyzszej
towane (Metryka urodzenia, dowo6d obywatelstwa polskiego, dy-
plom lekarski, dowéd uprawnienia do wykonywania praktyki le-
karskiej po mys$li art. 2. ustawy z 2 grudnia 1921 r. Dz. U. Rz. P.
Nr. 105, poz. 762, dowdd zado$Cuczynienia obowigzkowi stuzby
wojskowej i curriculum yitae) wnosi¢ nalezy do konhca sierpnia br.
do Prezydjum Wojewo6dztwa w Stanistawowie.

Pierwszenstwo w otrzymaniu pow. posady beda mieli kan-
dydaci, mogacy sie wykaza¢ diuzszg praktyka.

Kandydaci pozostajgcy obecnie w stuzbie panstwowej win-
ni podania wnosi¢ w przepisanej drodze stuzbowej.

posady nalezycie udokumen-

Wojewoda: (—) Des Loges.

L. 4330/926.
Powiatowa Kasa Chorych w Drohobyczu
rozpisuje
KONKURS
na posade lekarza oto-laryngologa w Drohobyczu.

Wymagane warunki:

1) Obywatelstwo polskie,

2) Dyplom doktora medycyny

Panstwa Polskiego,

3) Wykazanie sie specjalizacja w dziale oto-laryngologicz-

nym.

Pierwszenstwo majg Asystenci Klinik, lub
tyka przynajmniej dwuletnia w dziale oto-laryngologicznym
Klinikach, wzglednie w szpitalach réwnorzednych Klinikom.

Warunki wynagrodzenia wedle umowy.

Termin wnoszenia podan do dnia 20 sierpnia 1926 r.

jednego z Uniwersytetow

lekarze z prak-
lia

Zarzad Pow. Kusy Chorych w Drohobyczu.

Lwp. 2.513/926. Jarostaw, dnia 8 lipca 1926.

przez OBWIESZCZENIE.
Podaje sie niniejszetn do wiadomos$ci zainteresowanjrch Pa
néw lekarzy — Zze w powiecie samorzadowym jarostawskim ob-

sadzona bedzie z dniem 1 pazdziernika 1926 posada lekarza okre-
gowego w Laszkach ad Radymno.

O informacje zgtasza¢ sie nalezy pisemnie do Biura Wy-
dziatu powiatowego, wzglednie wnosi¢ udokumentowane podania.

Z Wydziatlu Rady powiatowej:

Prezes: Dr. Lisowiecki, m. p.
L. 4452/926.
KONKURS
na posade dyrektora Sanatorium Kas Chorych w Worochcie.
Wymagane warunki do objecia powyzszej posady:
1) Obywatelstwo polskie,
2) Dyplom doktora medycyny jednego z Uniwersytetow

polskich,
3) Wykazanie sie specjalizacja w chorobach ptucnych.
Wynagrodzenie wediug umowy.
Mieszkanie, opal, Swiatto i utrzymanie w naturze.
Oferty nalezy wnosi¢ do dnia 15 sierpnia br na
rzadu Pow. Kasy Chorych w Drohobyczu.

rece Za-

Zarzagd Pow. Kasy Chorych w Drohobyczu.



