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POLSKA GAZETA LEKARSKA
Ś. p. Włodzimierz Bechteriew,

Dnia 20 styczn ia  1857 roku w  m iasteczku S eralach, g. W iat- 
R skiej, w  rodzinie (kobncgo kancelisty  urodzi! się p rzy sz ty  w ielki 

uczony rosyjski W łodzim ierz iB  e c h t c r i e w . Jego  lata  dzie­
cięce i pic<rws«e lata szkolne uplynęfy w  w arunkach  życia w iej­
skiego.

W  dziew iątym  roku życia w stąp ił on do gimnazjum w  W iatce, 
które ukończy! w 1872 roku. M ając lat 16 w stąp ił do M cdyko- 
Cliirurgiaznej Akademii w  P ete rsb u rg u  (przem ianow anej później 
na W ojskow ą A kademję L ekarską), gdzie go sd razu  za in te reso ­
w ały  nauki, odznaczające się ścisłością metod, -,jąk fizjologia lub 
te, do k tó rych  stosow ano fizykalne m etody  badania, naprtzyklad 
okulistyka. N ajbardziej jednak in teresu je  on się chorobam i nerw o- 
wemi i psych iczjem i.

N eurologia in teresow ała  go w obec stosunkow o ścisłej tak  
zw anej topieźnej sw ej diagnostyki, k tórej postępy  jednak w ów czas 
ogran iczały  się p raw ie w yłączn ie  df^cliorób rdzenia, nie do tyczy ły  
mózgow ia, nauka bowkjm i studja o tak  zw anych  lokalizacjach 
w  mózgu by ły  zaledw ie w  zaezątku. To było pow odem , że już na 
lawie upzelni w yższej n m łodego Bechteriew a pow stajem śm iała 

• '  Poryw ająca myśl dążenia i p racy  w  tym  kierunku, iżby  można 
było rów nież ściśle loSalizOwać choroby i w  mózgu.

C horoby psychiczne pociągały m yśl Bechteriew a, badając bo­
wiem je, bada ło tsię  ja fń  ludzką, ludzką osobow ość w  jej praw id ło­
w ych jak zarów no i chorobow ych przejaw ach. W idzim y w ięc, że 
ies«cze tak  bardzo  m łody B echteriew  zupełnie W yraźnie w ykre­
ślił by ł 'sobie drogę, k tó rą  miął iść i z  k tó rej istotnie n iezszedł 
uigdy.

W  roku 1878, licząc zaledw ie 21 rok  życia, B echteriew  ukoń­
czył studja lekarskie w  Akademii z odznaczeniem , by ł nagrodzony 
hrem ją i został p rzy  Akademii z zaliczeniem  do tak zw anego p ro ­
fesorskiego insty tu tu , t. j. do tej kategorji m łodych le k a r® , k tó ­
rym  Akademja pom agała w  dalszych ich studjach dla uzupełnienia 
w iedzy w  tej, lub innej specjalności, i k tó rzy  póżnięj staw ali się 
Profesoram i nietylko w  Akademji, ale i na intołfijh uniw ersy tetach .

W ów czas ro z p o c 3 n a  B ech tierew  pracę w  K linie! chorób n e r­
w ow ych i psychicznych, pod k ierow nictw em  naszego m daka  p ro ­
fesora Jana  M i e r z e j e w s k i e g o ,  k tó ry  by ł sw ego czasu ucz­
niem Prof. Jana  B alińskiego tw ó rcy  p ierw szej k a ted ry  psychiatrii 
w  Rosji, rów nież polaka.

Na wiftsnę 1881 roku Beóhteriew ogłosił dysertac ję  doktorską 
P. t.: „W yniki badania kliniefcfiego ’ ciepłoty w niektórych posta­
ciach chorób p sy c jfe ln y ® f, a w jesieni teg p ży o k u  po 2 próbnych 
w ykładach został uznany przez Konferencję Akademji Lekarskiej, 
jako Docent neurologii i psychjatrji.

NiezwłoĆzpfe po ukończeniu Akademji m łody Bechteriew  za­
czyna realizow ać sw oje w ielkie plany p racy  naukow ej i nakr.&śla 
sobie cele, jako ostateczne tego planu w yniki.

D rogę sw oich studjów  naukow ych w idział jm  w  badaniu bu­
d o ® / mózgu z je d n e j s trony  i .j^go czynności z drugiej, .co m o­
głoby dać m ożność w y św ie tlen iaR tru k tu ry  praw id łow ej dsolj(>wo- 
sci ludzkiej i mechanizmu tego w szystk iego, co kieruje przejaw am i 
naszej jaźni w  św iecie otaczającym  nas, dając jednocześnie nie­
zaw odne podstaw y  dla neurologii i psychjatrji.

R ów noażeśuie z p racą  kliniczną, w ynikiem  której by ła  w spo­
mniana w yżej praca doktorska, w ykonał on szereg p rac  z zakresu 
anatomii i fiz j^ó g ji mózgu (40 prac do wiosny 1889 r.). Na wiosnę 
te S0 ż 1884 roku jedzie za granicę, gdzie spędza praw ie P/a roku.

P racu je  u F lechsig‘a w  Lipsku, studiując m etody badania prze­
w odnictw a, 2 pracuje w  zakresie  psychologii eksperym entalnej 
u W undta, a ćw iczy  się w  p racy  klinicznej u tegoż F lechsig‘a, 
Później u W estphaha i C harcot.

Od 1886 r. do 1893 r. jest profesorem  psychjatrji w  U niw ersy ­
tecie K azańskim .

Od jesieni l^ f o  roku do 1913 roku jest profesorem  neurologji 
1 Psychjatrji w  W ojskow ej Akademji Lekarskiej.

Jednocześnie by ł też  profesorem  neurologii i psychjatrji 
w  Zeńsk. Insty tucie Lekarskim .

B ył prezydentem  stw orzonego przezeń Instytutu psycho-neu- 
rclogiczne*go, dy rek to rem  Insty tu tu  Pedologicznego, rów nież prze 
zeń zorganizow anego, D yrek torem  Insty tu tu  antyalkoholow ego 
U m arł na stanow isku P rezyden ta  P aństw ow ej P sychoneurolagicz- 
nej Akademji w  P ete rsb u rg u  oraz D yrek to ra  Insty tu tu  Reflcksolo- 
giczaiego do§badań  mózgu w  Petersburgu . Zm arł na udar serca 
dnia 25 grudnia , r. ub. w  M oskwie, dokąd zjechał dla w zięcia 
udziału w  K ongresie psychoneU rolagicziiym

Bechteriew  jako  neurolog.

W  pięknym  i w yniosłym  gm achu sław y  naukow ej, k tó ry  ota- 
'ę^a zgasłego, działalność jego, jako neurologa, za podstaw ow ą 
uwa-fltć należy.

Aczkolwiek naukow e zainteresow ania jego w zaraniu  jegfi 
działalności by ły  n adzw yczaj w ielostronne, nie podlega jednak 
kWestji, że głów nym  punktem  jaźo za in teresow ań naukow ych od 
początku działalnpśffi Były kw estje neurologiczni:. I w  tej dziM zi- 
nie szybko sta ł się w szechśw iatow o znanym  w ybitnym  uczonym.

W iadom ości, z k tó rych  m y obecnie ko rzystam y  na każdym  
kroku naszej p racy  klinicznej, byłV  jak w iadom o zdobyte z nad- 
ajyyczajnym  trudem  i są w ynikiem  w ysiłku  całego szeregu w y ­
bitnych uczonych, w śród  k tórych  zm arły  zajm uje jedno z p ierw ­
szych miąjsc.

O siem dziesiąte lata ubiegłego stułeoia by ły  władni-!  tym okre­
sem, k iedy dzięki p racy  p rzew ażnie b adaczy  niem ieckich: Turka, 
W eigerta  i F lechsiga n a u czy c ie l#  B echteriew a, w skazane zostały  
odpow iednie m etody badania układu nerw ow ego.

Systerhątyczne zaś badania i studja szczegółów  budów,y ukła­
du nerw ow ego było  już zadaniem  następnego oknfeu, i tu w  licz 
bie działaczy  naukow ych zm arły  zajm uje jak już m ów iliśm y jedno 
z^pierw szych miejsc.

' Dane o trzym ane przez B echteriew a w  tej dziedzinie są nad­
zw yczaj w ielostronne i że tak  powiem różnobarw ne.

Niema tego mieTśtia w  mózgu i w  rdzeniu, któcegoby nie 
tknęły  badania B echteriew a. P raw ie  niem a takiego rozdziału 
w  anatom ii ośrodkow ego układu nerw ow ego; o k tórym by móżna 
m ów ić nie w zm iankując jego imienia, a w iele miejsc w  tym  sy s t* -j 
mie nosi s ta ły  dodatek „B ech teriew a11.

W yliczenie chociażby krótkie w s z y s tk ie g o  co zrob ił w  tej 
dziedzinie p rzew yższa  ram y  udzielonego miejsfęa.

Ogólny rzu t oka na w yniki badań przedew szystk iem  daje nam 
k lasyczna praca  jego p. t.: „T ory  przew odnictw a w  mózgu i rdze- 
n iu“. P ie rw śże  w ydanie w  języku rosyjskim  ukazało sie w  1892 
reku. N iebaw em  p ra c a l ta  została  p rzetłóm aczona na obce języki.

Jednocześnie z tem i śfciśle anatom icznem i badaniąlni dokony­
w ał on badań fizjologicznych i ten m om ent jego działalności pod­
kreślić należy.

O siem dziesiąte lata ubiegłego stulecia są1 w łaściw ie począt­
kiem studjów  fizjologicznych w  zakresie ' układu nerw ow ego. 
W  przeciągu 3A ubiegłego stulecia w łaściw ego naukow ego bada­
nia czynności mózgu nie było.

Początkiem  obecnej ery  naukow ego badania czynności mózgu 
było znane odkfycie B rć [cą ,w  1862 roku (ruchow ego ośrodka 
mowy).

Ale i po ..odkryciu B roca nauka o um iejscowieniu czynności 
w  ciągu kilku lat nie ruszy ła  je naprzód. D opiero po badąniaeh 
F ritsza  i Hitziga, k tó rzy  w  1871 roku .ustalili, T uchow a funkcja 
należy  do przedniego' zwoju ośrodkow ego, rozpoczyna się sy s te ­
m atyczne badanie czynności m ó g u . Od początku 80 lat sp raw a 
lekalizacji korow ych funkcji staje się podstaw ow ą kw estją  w  fiz jow  
logii mózgu. I w  tej dziedzinie B echteriew  zrobił nadzw yczaj dużo: 
m ożem y znowu śm iało pow iedzieć, że niema tej części mózgu, 
k tó rab y  nie była sam odzie ln ie j pilnie zbadana p rz e z z m a r łe g o . 
N adzw yczaj w ielkie są jśgo zasługi w  ustaleniu obrębu studio-** 
w ego, analizy czynności m óżdżkow ych i t. d. należy pow iedzieć, 
że kw estja o czynności w ielkich zw ojów  podstaw ow ych  by ła  po 
raz  p ierw szy  rzeczow o przez niego poruszana. W yniki badań
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sw oich B. podaje w  kapitalnej sw ej p racy  p. t.: ..Podstawi', nauki
0 funkcjach m ózgu11. T a praca, z jaw iła sie już w  1907 roku i ró w ­
nież przetłóm aęzona została  n a  jgzyki obce.’

Nie jesteśm y w  stanie w yszczególnić w szystk ich  prac B. 
z dziedziny anatom ji i fizjologii układu nerw ow ego, tak liczne 
są  one.

W yodrębn ił on grupę kom órek nerwflW ych w  zew nętrznym  
kącie IV-ej kom ory, nerw  przedsionkow y m a tu sw e zakończenie; 
ta  grom ada kom órek nosi miano jąd rą B echteriew a.

Opisał t. zw. corpns parabigem inum . Dowiódł, że zew nętrzny 
korzonek w ęchow y idzie bezpośrednio do gyrus uncinatus.

U stali! m echanizm  zaburzeń ruchow ych  prz-y uszkodzeniu:
nerw u  przedsionkow ego,
ciał pow rózkow atych,
zewnęt-rzaio-tylnerj części kom ory  trzeciej,
korzonków  ty lnych itd. i td.
W  korze m ózgow ej pom iędzy 1-ą a 2-ą w arstw ą , opisał pas­

mo b iałych w łókien, k tó re  O. i C. V oigt‘owie i inni nazyw ają 
pasm em  B echteriew a.

W yśw ietlił znaczenie substantiae nigrae. P rzyczyn ił się bardzo 
do w yświetlenia czynności thalam i optici.

U stalił znaczenie corpns m am illare. W  1910 roku ustalił ści­
s łą  lokalizację ośrodka sm aku u człow ieka w  korze m óM owej. 
w obrębie opercuhim ; ustalił w reszcie razem  ze swoimi uczniami 
śc isłą  lokalizację korow ą dla w ydzielania śliny, ośrodków  odde­
chow ych, w ydzielania soku żołądkow ego, ośrodki czucia niięśij/o- 
Wfigo itd. itd. Znane są  jego prace  dośw iadczalne nad pęczkam i 
rdzeniow em i. W  jego pracow ni i pod jego kierow nictw em  D i. 
S zajkiew icz dow iodł, że n. ientieularis (w łaściw ie globus pallidus) 
jest zwojem  ruchow ym . B. podał i ściśle- opracow ał m etodykę 
sztucznego form ow ania skojarzeniow ych odruchów  ruchow ych.

N owe jednostki chorobow e, k tó re  opisał B.:
1. zesztyw nienie kręgosłupa,
2. hem itonja post apoplectica,
3. stw ardnien ie  w ieloogniskow e luetyczne,
4. t. zw. A taxia ccrebellaris acuta,
5. epilepsia choreica, jako specjalna postać mLoclouji U nvęr- 

richta,
6. podał odrębną postąp tiku tw arzow ego1,
7. pseudom elja paraóstetica ,
8. ak roery th rosis .
9. W  dziedzinie ogólnych nerw ic: nowe postacie lękpw i wo- 

góle stanów  natręc tw a: obawa zaczerw ienienia się, obaw a —  lęk 
cudzego spojf-zenia, obaw a udław ienia się, n a trę tn y  ifśmiech, 
natrętne pocenie się rąk  i inne.

10. W  dziedzinie chorób osobowości: t. zw. suggestio-deliriica 
(urojenia polegają na tem, że chorem u stale w ydaje się, iż jest 
stale pod hipnozą, że k toś na przestrzen i hypnotuzujc go i sug- 
gestjonuje go).

11. Kilka postaci tak  zw. Hallucinosis peripherica, a mianowi­
cie: paro sm o p h ren i^ i reptiliophrenia, som atophrenia, hallucinosis 
acustica  i inne.

P oda ł now ych odruchów  i objaw ów  przeszło  40, k tóre noszą 
jego imię, najbardziej znany odruch M endel-B efh teriew  jako objaw 
patolog, orga., objaw  B. na k o ń ^ y n a c h  dolnych, analogiczny 
z objawami Biernackiego dla kończyn górnyp-h; objaw  Bechteriew , 
jako zupełnie obiek tyw ny p rzy  nerw icach  u razow ych; odruch 
B echteriew a z mus pector. m ajor, objaw y: nosow y, oczodołowy
1 wielm w iele innych.

P o d a ł kilka now ych apara tów  i p rzy rządów  do badania czu­
cia sfery  ruchow ej itd.

O prócz tych  ściśle naukow ych badań zm arły  dużo zrobił 
w ogóle dla. neurologii w  Rosji. On p ierw szy w prow adził w  Rosji 
na szerszą  skalę neurochirurgię. Z Jągo in icjatyw y b y ła  zo rga­
n izow ana Klinika chiruf.giizna i speejalna ka ted rą  neurochirurgii 
p [W  Insty tucie Psycho-nenrologicznym . K atedrę tą objął uczeń 
Bechteriew a obecny profesor w  T artu  (Durpacle) Ludwik Pussep. 
N ależy"podkreślić  jeszcze że pierwsze- ro* ]jsk ie  pismo neurolo­
giczne było  przez  niego założone, jak rów nież p ierw sze T ow a- 
r z ^ t w o  neurologiczne, oraz p ierw sza ściśle neurologiczna p ra ­
cow nia.

B ech teriew  m iał zaw sze ogrom ną ilość uczniów  i stw orzy ł 
p ierw sza neurologiczną szkołę w  Rosji.

Jeżeli neurologia w ogóle zaw dzięcza mu w iele znam iennych 
ih iennych odkryć, to  neurologia rosy jska jako taka trudom  i p racy  
jego sw ój początek i swo-je obecne istnienie zaw dzięcza.

Bechteriew  jako  twórca refleksologji.
B echteriew  jest tw ó rcą  now ej autonom icznej nauki, k tó ra  nosi 

miano r e f l e k s o l o g j a  c z ł o w i e k a .

R ćflekso lpg ja  nie jes t  fizjologia w y ż s z y c h  p r z e j a w ó w  czyn 
ności u k ład u  n e rw o w e g ó .  O b jek tem  jej b a d a ń  jes t  c a ło ść  ludzkiej 
o so b o w o śc i  w  jej żtewnętrznie  o b iek ty w n ie  o b s e r w o w a n y c h  p rz e ­
jaw ach ,  w  jej n iez l iczo n y ch  L d ru ch a ch ,  jako  o dpow iedzi  n a  b i e ­
l ą c e  i p rzesz łe ,  n a  w e w n ę t r z n e  o rg a n ic zn e  i z e w n ę t r z n e  k o sm ic z ­
ne, w  szczegó lnośc i  z aś  sp o łeczn e  socjalne.-P'Odnie£y: ‘Dla  r e f lek sS fl  
Inga cz ło w iek  jes t  ńie z w y k ły m  ustro jen i ,  o rgan izm em , lecz  bio- 
goc ja lną  is to tą ,  k t ó i ą  żyje  n ie ty lko  w  w a r u n k a c h  tej lub innej 
p rz y ro d y ,  lecz  w  ty c h  lub innych  w a r u n k a c h  sp o łe cz n y ch ,  so ­
cja lnych .

Reflekso log ja  jes t  to  o s t a t m d  s ło w o  n a u k  bio log icznych ,  a  jed ­
n o cześn ie  p o d s t a w ą  n a u k  soc ja lnych ,  sp o ł c c a iy c h .  J e s t  to ogn iw o  
k tó re  ł ą c z y  nauki  o p rz y ro d z ie ,  z n au k am i o ku l tu rze ,  gdyż, re flek- 
solojg b a d a  nie ty lk o  o d ru c h y  p r ^ s t o s f f i a n i ą  się  c z ło w ie k a  do 
o toczen ia ,  lecz  tak ż e  i a k ty  w p ł y w u  na  o toczen ie  cz ło w iek a ,  jako 
tego, k to  t w o r z y  i je s t  tw ó r c ą  w a r to śc i  k u l tu ra ln y ch .

Je s t rzeczą  zrozum iałą, że nauka, k tó ra  stoi na gran icy  2 św ia­
tów  ludzkiego poznania, nie może być p rostą  co do sw ej treści. 
E lem enty, z k tórych  pow staje syn teza refleksologji, są  różne.-

P rzechodząc  do historii naukow ej działalności B echteriew a 
w  tym  kierunku, w idzim y jak stopniow o, w  m iarę zw iększania się 
jego naukow ego dpświadp-zęnią, po w staw ały  fundam enty gmachu 
naukow ego now ej nauki refleksologji.

W  roku  1886 B. d o k o n a ł  d o św ia d c ze n ia  nadzwysięa j  w a ż n e g o  
dla# p rz y sz łe j  reflekso log ji :  Pies, k t ó r y  d ro g ą  t r e s u r y  w y k o n y w a ł  
ru c h y  (to  co późn ie j  o t r z y m a ło  n a z w ę  ru c l io w y c h -sk o ja rz e n io w y c h  
od ru c h ó w )  zupełnie  u t rac i ł  zdolność! ty ch  ru c h ó w  po dokon an em  
zn iszczen iu  ruchqjwej częśc i  ly jry  m ózgow ej .  Dzięki ty m  dośw iad -  
częnicym p o ra ź  p i e r w s z y  s tw ie rd z o n e  zosta ło ,  że  m ian o w ic ie  k o ra  
m ó z g o w a  a nie ^wafle p o d k c rp w e ,  jak  p rz e d  tem  m yślano ,  są  s ie ­
dlisk iem  w y t r e s o w a n y c h  w  p rzec ią g u  ż y c ia  ruch ó w .

W  latach  90-ych ubiegłego stulecia B. już w ybitnego specja­
listy neurologa i p sych jatry , nie zadow alniają stosow ane na- 
ówczas subiektyw ne m etody badania nerwie. On szuka i żnajduie 
przedm iotow e objaw y tych schorzeń w zmianaoh sfer-w odrucho­
w ej. Te badania doprow adzają do tego, że jeszcze w  1893 roku, 
na V zjeździe P irogow skim , B & h te riew  mówi o konieczności ob­
iektyw nego badania osobow ości ludzkiej i p rzeprow adza sw oją 
myśl w  szdregu prac, um ieszczanych w  redagow anym  p-rS z sie­
bie „Przeg lądzie  PsV chjatrji

W  roku 1904 w  „W iestniku P sycholog ii11 znajdujem y pracę, 
w  której narzucony  został p ierw szy  ogólny plan psychologii obiek­
tyw nej. B rakuje jeszcze laboratory jnego  eksperym entalnego do­
świadczenia, niezbędnego dla urzeczyw istnienia tego planu. Należy 
zaznaczyć', ż $  w  j44rn 1904 roku w  pracow ni P aw ło w a  w ypracb ; 
wujo się. m etodyka form ow ania sztucznego odruchu w arunkow ego 
na w ydzielanie śliny. L ecz m etodyka ta. w ym agająca speójalncj 
operacji w yprow adzen ia na zew nątrz  przetoki ślinnej, nie zada- 
w alnia B. dlategq, że:

1. Ona by ła  w ów czas niem ożliw a do zastosow ania względem  
człow ieka, a w łaśnie człow iek by ł objektem  badań B.

2. M etodyka ta  m iała do czynienia z odrucham i w ydzielni- 
czemi, a nie ruchow em i, k tó re  w łaśn ie  najbardziej są  ch arak te ­
ry styczne  dla ak tów  zachow ania się człow ieka.

3. M e to d y k a  P a w ło w a *  W y el im in o w a ła^z*  s f e ry  Siwych b ad ań  
o g ro m n ą  i n a d zw jm za j  w a ż n ą  sfe rę  t a k - y w a n y c h  ru c h ó w  od \yołi 
zależn  ” h

Nieco później (1906 — 1907) w  pracow niach B echteriew a ro z ­
poczyna się opracow anie m etodyki sztucznego form ow ania sko­
jarzeniow ych odruchów  ruchow ych, z początku na .'zw ierzętach, 
a później na człow ieku. W  tym sam ym  czasie B. rozpoczyna urze­
czyw istnienie sw ojej m yśli: z nadzw yczajną energją piśze on 
s ^ o ją  trzech tcm ow ą „psjjEhologję ob iek tyw ną11 — jest to w ykład  
nauki o aktach zachow ania się człow ieka. W  roku 1906 publikuje 
on pracę pod ty tu łem  „Psychika a życie11.

T radycyjne u^vigcone stuleciam i działy sta re j psychologii o 
pamięci o uw fjize, o emocjach, o woli są  zastąpione w „Reflekso­
logji11 działam* o odruchach reproduktyw ny.ch, o odruchach ze-, 
środkow ania, o ziłpżonych organiczńych i -osobistych odruchach. 
O druch w  jego rozszerzonem  i pogłębionem  zrozumieniu, Staje sie 
pojęciem ośrodkow em . k tóre  w chodzi w  tę now ą naukę. N aw et 
naiW yższe czynności, jak naprzykład , m ow ę ro-zfiatruje Becht. 
jako szereg  odruchów  sym bolicznych, a sam ą myśl naw et, jako 
złożony odruch, zaham ow any w  stró j części efferentnej.

A le  i w  tej  p ie rw sze j  ro z b u d o w ie  n o w e j  nauki  p r a y  .w sz y s t ­
k ich  jej ^ifl^tach jeszcze  w  n ied o s ta te c z n y m  s topniu  są  w y ja śn io n e  
n iek tó re  e lem en ty ,  tak  c h a r a k te r y s ty c z n e  dla p óźn ie jszych  w y ­
k ła d ó w  tej nauki,  a  m ianow ic ie  e le m en ty  soc ja lne  i gen e ty czn e .

Nie przesta jąc  praćow ać nad treśc ią  i form ą sw ojej doktryny, 
B echteriew  w  1918 roku w ydaje p ierw sze a pó& iej drogie i trz e ­
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cie w ydanie dzieła p. t.: „ O g ó l n e  p o d s t a w y  r e f l e k s o ­
l o g j i  c z ł o w i e k  a“.

B ędąc n iety lko uczonym , ale i społecznym  działaczem  B„ m u­
siał się in teresow ać kw estiam i socjologicznerni.

Jeszcze  w 1911 roku pisze prace o zadaniach i celach psy ­
chologii społecznej, jako nauki obiektyw nej. Później w prow adza 
eksperym ent refleksologiczny w  badaniach ko lek tyw ów  i tw o rzy  
sw oją „ k o l l e k t y w n ą  r e f i e  k s o l o g j  ę“, pośw ięconą ro z ­
w ażaniu czynników  socjalnych, k tóre  g rają tak w ielką rolę w  ro z ­
woju osobow ości człow ieka.

Jako ewolucjonista, Bechteriew  nie mógł zaniechać koncepcji 
genetycznej w stosunku do człow ieka, do jego osobow ości. R et- 
leksologja bada zew nętrzne prze jaw y  nietylko dojrzałej, już kom ­
pletnie i ostatecznie sform ow anej osobow ości, lecz także genezę 
i rozw ój tych przejaw ów .

W  roku 1908 B echteriew  w ydaje  p racę: „ O b i e k t y w n e
b a d a n i a  s f e r y  n e r w o p s y c h i c z n e j  w w i e k u  d z i e ­
c i ę c y  m “. A w ślad za nią idzie szereg badań, k tóre dały  po­
czątek tak  zwanej „refleksologji genetycznej".

W  przeciągu krótkiego czasu sw ego istn ienia nauka ta p rze­
szła znaczną ew olucję, p row adząc za sobą pow stanie całego cyklu 
odrębnych dyscyplin refleksologicznych. Jej m etody do ta rły  w szę­
dzie, p rzesz ły  tam  w szędzie, gdzie niezbędnein jest badanie czło­
w ieka, jako i s t o t y  b i o - s o c j o 1 o g i c z n e j. Zbrojni m etodami 
temi badacze z rów nem  powodzeniem m ogą pracow ać w Klinice 
chor. ner. i w Klinice psych iatrycznej (refieksologja patologiczna); 
w Przedszkolu, ogródkach dziecięcych i w szkole (refieksologja 
pedagogiczna); tam , gdzie dokonuje się produkcja, refieksologja 
Profesjonalna — (refieksologja w  zakresie p racy  fizycznej i um y­
słow ej); poszczególncnu działam i refleksologji są : refieksologja 
kollektyw na i socjalna, refieksologja patologiczna, w  tern też i pa­
tologiczna refieksologja sądow a, refieksologja a rty sty czn a , zoo- 
refleksologja.

Bechteriew , jako  pcdolog.

W  całym  szeregu w ystąp ień  publicznych B. rozw ijał m yśl o 
konieczności system atycznego  badania dzieci i oparcia się peda­
gogiki na w ynikacli tego badania . T w ierdząc, że zasadnicze ry sy  
Przyszłej osobow ości danego osobnika o trzym ują sw oje podstaw y  
już w  w ieku p ierw szego  dzieciństw a, B. podkreślał znaczenie w y ­
chow yw ania w  w ieku przedszkolnym , zaczynając od sam ej chwili 
urodzenia. On to rozpoczął rów nież ścisłą naukow ą pracę, doty­
czącą badania okresu p ierw szego dzieciństw a. W  krótkim  czasie 
napisał szereg  prac, k tóre  do tyczy ły  bardzo  w ażnej i p rak ty cz ­
nej stro n y  badanego problem u. Cennym  nabytkiem  dla lite ra tu ry  
Pedagogicznej są  p race  jego:

O rozw oju m ow y u dzieci,
O rysunkach  dzieci,
O ewolucji uwagi czynnej,
O w ychow aniu  w  p ierw szem  dzieciństw ie,
O ob iektyw nych m etodach badania czynności neuro-psychicz- 

nych w  w ieku dziecięcym ,
O rozw oju neuro-psychicznej czynności, 
oraz w iele innych.
Z n iezw ykłą uw agą za trzym ał się B echteriew  na opracow aniu 

m etodyki pedołogicznej. Jak  już w yżej m ów iliśm y nauka ta  nie 
rozporządzała  dokładnem i m etodam i badania duszy dziecka. P sy ­
chologia dorosłego k o rzy sta  dla sw oich celów  przew ażnie  z sa ­
m oobserw acji, ale dziecko nic może obserw ow ać sw ych  przeżyć, 
m etoda sam oobserw acji uży tą  dla badania dzieci być nie może.

B echteriew  w ystąp ił energicznie jako propagator obiektyw nej 
m etodyki badania dzieci i tu w skaza ł na konieczność badania ru ­

chow ych odruchów , k tó rych  m etodykę opracow ał sam  p rzy  udzia­
le sw ojej szkoły, obserw ując ludzi dorosłych. Zaproponow ana 
przez niego m etoda okazała  się m ożliw ą do zastosow ania w  w ie­
ku dziecięcym  i pozw oliła w yśw ietlić  n iek tóre kw estje szkolne, 
k tóre do tychczas by ły  zupełnie n ierozstrzygnięte , jak  naprzykład  
o rozróżnieniu kolorów  w e w czesnem  dzieciństw ie i t. p.

D alsze uzupełnienia m etodyki refleksologicznej pozwoli za ­
pew ne w yśw ietlić  i inne do tychczas nie zbadane rzeczy  w  przeja­
w ach duszy dziecka.

Zasługują na uw agę a rty k u ły  B echteriew a, w których podaje 
rozw ój neuro-psychicznego życia  dziecka, zaczynając od p ierw ­
szych dni jego istnienia na podstaw ie w spółczesnej nauki i w ła ­
snych obserw acyj sw oich.

D ziałalność zm arłego w  zakresie  pedologji nie ograniczała się 
tylko pracam i naukow em i i w ystąpieniam i publicznemi. D ążył on 
stale i z najw iększym  uporem  do zrealizow ania sw ych idei w tym 
kierunku. W  1907 roku postanow ił zorgan izow ać specjalny zakład 
naukow y dla system atycznego  badania dziecka. Z w łaściw ą mu 
encrgją zab ra ł się do urzeczyw istn ien ia  tej m yśli i w  roku 1909 
przy  psycho-neurologicznym  insty tucie  został zorganizow any In­
sty tu t Pedologiczny, jedyna w  św iecie in sty tucja  pośw ięcona w y ­
łącznie badaniu dziecka od p ierw szej chwili jego przyjścia na 
św iat. Nie zw ażając  na trudności m aterialne Insty tu t ten rozpoczął 
energiczną pracę  naukow ą, zw raca jąc  na siebie ogólną uw agę 
w szystk ich  za in teresow anych  kw estją  pedologji.

Już  w  1913 roku o trzym ał on za sw e eksponaty  na M iędzy­
narodow ej w ystaw ie  w  D reźnie dyplom honorow y oraz medal 
zło ty  na w ystaw ie  higienicznej w  Petersburgu .

B echteriew  w prow adził do program u nauczania w  Psycho- 
neurologicznym  Insty tucie w yk łady  p s y c h o l o g i i  w i e k u  
d z i e c i ę c e g o ,  jako odrębnego przedm iotu, a w  1913 roku po­
w sta ła  p rzy  tym Insty tucie p ierw sza w  Rosji ka ted ra  psychologii 
w ieku dziecięcego.

W ojna W szechśw iatow a i rew olucja p rze rw a ły  prace  in s ty ­
tu tów  Psycho-ncttro logicznego i Pedologicznego, lecz B echteriew  
nie p rzerw ał sw ych  poczynań i dalej je kontynuow ał w  Insty tucie 
Refleksologicznym .

B. ogłosił drukiem  560 p rac  (w tem  z zakresu  fizjologji 81, 
anatom ii 82, refleksologji 108, biologji 27, sądow ej m edycyny 8, 
hipnotyzm u 14, pedelogii i pedagogiki i t. p. 73, p rac  klinicz­
nych 167).

B ył inicjatorem  pow stan ia  i tw órcą  Insty tu tów :
Psychoneurologicznego,
Pedologicznego,
A ntyalkoholowego,
Refleksologicznego.
On u tw orzy ł pismo: „N ew rologiczeskij W iestn ik", p rzyczynił 

nię do rozw oju „W iestn ika psychologii", od roku 1896 był R e­
daktorem  „O bozrienja psychjatrji i niew rołogji".

Prof. M. A stw acaturow  w  swm artykule  o zm arłym , jako
0 neurologu — przy toczy ł dw uw iersz Szyliera. C zyńm y za nim
1 m y: M ając tysiące okrętów  w yp ływ a m łody człow iek na bu rz­
liwe fale m orza życiow ego, lecz na  jednym  i to w ątłem  czółenku 
u starości dopływ a ledw ie do cichej p rzystan i. 100 okrę tów  to 
100 projektów  — 100 zadań i t. d.

Z m arły  nic ty lko nic u trac ił żadnego ze sw ych  okrę tów  — 
planów, projektów , lecz jeszcze bardziej jc pogłębił i do cicbej 
p rzystan i w szed ł z tak  w ielkim  dorobkiem  naukow ym , że — 
zaiste, narów ni z C harcofem  w  sw ej specjalności może być 
postaw iony.

Niech będzie cześć i chw ała  Jego  św ietlanej pamięci!

St. W ładyczlzo  (W ilno).
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W t. ELM ER i M. SC H EPS. Lwów .

Próba cholesterynow o - tłuszczow a w marskości wątroby.
Z Oddz, W . J. Państw ow ego Szpitala Pow sz. we Lwowie: 

P rym arjnsz : Doc. Dr. W . C z e r n e c k i .

B i i r g e r  i H a b s  p rzeprow adzając badania  nad w ch łan ia­
niem się cho lesteryny  i tłuszczów , stw ierdzili odmienne zacho­
w anie się stosunków  rcso rbcy jnych  w  p rzypadkach  w ą troby  zd ro ­
wej i w  przypadkach m arskości w ątroby . W  przypadkach  w ą t­

r o b y  zdrow ej stw ierdzili oni, że w  cz te ry  godziny po podaniu 5-ciu 
gram ów  cholestoryny  w 100 gram ach oliwy, w ystępuje bardzo w y ­
bitne zm leczem tS u ro w icy  krw i. jako w y ra i  lipcmji i chyperchole- 
sterynem ji poborow ej (alim entarncj), czem u odpow iada w zrost 
cho lesteryny  w  surow icy  krw i do w artośc i niekiedy podwójnej, 
w  stosunku do poziomu jej na czczo. W  przypadkach zaś m ar­
skości w ątroby , su row ica pozostaw ała  p rze jrzy sta  lub co najw y­
żej lekko zm ętniałą, a poziom cholesteryny nie w zrastał jużto 
w ogóle, jużto tylko niezhgfcznfi niekiedy znow u naw et opadał. 
Zagadnienie, w  czem  należy u p a tryw ać  przyczynę tego odm ien­
nego zaęhow ania ?Śę surow icy  krw i, zostaw ili B i i r g e r  i rl a b s 
n ierozstrzygniętem . P rzypuszczają  oni, że p rzyczyna ta jest na­
stępstw em  gorszego i utrudnionego w chłaniania się cho lesteryny  
i tłuszczów  z przew odu pokarm ow ego na? 'skutek , czy  to w y ­
tw arzan ia  mniej w artościow ej [żółci przez schorzały  m iąższ w ą t­
robow y, czy to  zastoju w  krążeniu ży ły  bram nej, czy  to  rów no­
czesnego schorzen ia  trzustk i, odgryw ającej znaczną rolę w  p ro ­
cesie w chłaniania się ch o ra jg ^ y n y  i tłuszczów . P o lecają  oni sw o­
ją próbę cholesterynow o - tłuszczow ą jako ła tw ą i pew ną m etodę 
rozpozjiiiw ania m arskości w ą tro b y  (w zględnie też  i trzustk i), tern 
w ięcej, że w e w szystk ich  sw ych  7-iu p rzypadkach m arskośfa w ą t­
roby  w ypadała  ona zaw sze dodatnio t. j. su row ica pozostaw ała 
p rze jrzy stą  a poziom clio lestetyny  nie w ykazyw ał w iększych  w a ­
hań, podczas ;gdy inne p róby  czynnościow e w ą tro b y  zaw odziły  
(próba z galaktozą i lew ulozą).

M ając na w zględzie w ażność prób rozpoznaw ania schorzeń 
wątroby,,' uw ażałny, że  należy z radością pow itać każdą  now ą m e­
todę,- k tó ra  w sposób ła tw y , n ieszkodliw y dla chorego, a pew ny, 
pozw ala T&zpoznawstó jspborzenic m iąższu w ątrobow ego. P róba  
cho lesterynow o - tłuszczow a zasługuje na szczególną uw agę, po­
niew aż taik różnorodna czynność w ą tro b y  z chw ilą jej schorzenia 
nie musi rów nolegle i jednoznacznie w ykazyw ać  w szystk ie  objaw y 
ahburzeń czynim ści w ątroby, jak w  dziedzinie p rzem iany w odanów  
w ęgla, białek, thiagjgjjjów. ciał ttnszc.zow atych, clio leśteryny, b a r­
w ików  i t. d. W iadom a rzecz , żc schorzała  w ą tro b a  może np. nie 
w ykazyw ać  zaburzenia w  przem ianie w odanów  w ęgla, a w yka- 
źfywać je odnośnie do barw ików . W  przypadku 8-ym (patrz  lab. 2) 
z m arskością zasto inow ą K frrh o s is  -Cardiaca) próba -g galaktozą J) 
i lew ulozą w  i- padła w  m oczu i w c krw i ujemnie, p róba zaś z phe-

I. Tablica. 
P rzypadk i w .ątroby zdrow ej.
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noltetrachlórphtaieiną w ybitn ie dodatnio. Podobnie schorzała  w ą t­
roba może nie w ykazyw ać  zm ian czyiwAŚcioWych w pr^femianie 
w odanów  wd£la, b iałek  czy barw ików , a w ykajy jP frć je odnośnie 
do cholesteryny  i tłuszczów . Z tego w zględu badania B ii r g e r a 
i H a b s a  zasługują na w yróżnienie, tern w ięcej, że badania za­
burzeń w ą tro b y  w  przem ianie tłuszczów , ciał tłuszfczo-watych i cho­
lesteryny  są nieliczne, a p rzy tem  mało m iarodajne. P ró b a  %  a 1- 
d i e g o, polegająca na w ykazaniu  zw iększenia się eiął tłusz^cao- 
w atych  i c h o l^ te ry n y  w  surc^gicy krw i, w  2 godziny po podaniu 
na c icżo  50 gr m asła, jest mało ścisłą. M etoda G r i g a u t i J o w a -  
n o w i e  ż~a, opierająca się na badaniu stosunku cho lesteryny  do 
tłuszczów  "całkow itych jest próbą z n a ę ^ ie  dokładniejs-zą, lecz 
z uw agi na w ystępow anie  podobnych zm ian tyqh stosunków  w  in­
nych stanach  chorobow ych, nie zw iązanych  ze schorzeniem  'wąt­
roby  (ostre zakażenia, nephritis chronica, cukrzyca) nie pozV ala 
ona w yciągać żadnych w nioskó\y odnośnie do stanu czynności 
w ątroby  (F i e s s i n g e r i W a l t e r ) .

M yśm y przeprow adzali badania w 9-ciu p rzypadkach w ątroby  
zdrow ej oraz w 12-tu p rzypadkach  w ą tro b y  chorobow o zm ienio­
n y . S tosując się ściśle do uw ag B u r g e r a  i H a b s a ,  podaw ali­
śm y na czczo doustnie 5 gr czystej cho lesteryny  ( M e r c k  a) 
w  100 gr cz-ystej oliw y i w  cz te ry  godziny potem  porów nyw aliśm y 
w ygląd surow icy  krw i ze surow icą na czczo pobraną oraz ozna­
czyliśmy, ilościow o cholesterynę całkow itą  w  surow icy na czczo 
i w 4 godziny po próbie.

Jak  w idać z tab licy  1 , p rzedstaw iającej p rzypadki w ą troby  
z d ro w e j; w  3-eęh przypadkach  nastąp iło  w  4 godziny po próbie 
cholesterynow o - tłuszczow ej w ybitne zm leęzeiiię ąfltew icy, cze­
mu odpow iadało podniesienie się poziomu cholests^yny całkowitej 
o '36, 42 i 44 mg"/o; w 3-ch dalszych przypadkach zmleczenie średnie­
go natężenia, przyczepi w 2^ch przepadkach  poziom cholesteryny 
Pozostał p raw ie niezm ieniony (róę-nica w ynosiła  2 i 7 rrigyjJ, leżała 
tedy  w  granicach błędu technicznego w ykonania), w  jednym  zaś 
Przypadku podniósł się o 24 m g“/o. W  pozostałych  przypadkach 
surow ica pozesta ła  p rze jrzystą , a w zro st poziom u cholesteryny  
Wynosił w ^ róch przypadkach  15 i IJPng'7n, a w ięc by ł znaczniej­
szy niżli w  2-óch p rzypadkach  poprzedniej grupy, w  k tó rych  zm ie­

c e n i e  B taz n a S y ło ilię  w y ra ź n ia ł ty lko w  jetjnym przypadku  po­
ziom choleśferyny pozostał niezm ieniony (różnica 2 mg°/o). N ależy 
Podkreślić, że w e w szystk ich  tych  p rzypadkach  przeprow adzone 
badanie czynnościow e w ą tro b y  w ypadało  ujemnie zarów no w  mo- 

E zu, jak i w e krw i (próba ź łg a lak to zą  i phenoltetrachlorphtaleiną).
Na podstaw ie tedy  intsz#ch badan  m-ożemy pow iedzieć, że 

w przypadkach  w ątroby  zdrow ej p róba cholesterynow o - tłusz­
czow a nie w ypada ła  jednakow o, w  przeciw ieństw ie do spostrze­
żeń B ii ry je  r a i H a b s a ,  którz}*-.zawsze stw ierdzali ujem ny w y ­
nik próby  t. j. w ybitne zmlfeęSenie surow icy  oraz znaczny w zrost 
Poziomu cho lesteryny  całkow itej w  granicach od 50 do 127 mg°/o, 
a w ięc niekiedy do w arto śc i podwójnej. W  jednych bowierh n a ­
szych p rzepadkach  zaznaczało  się zm leczenie czy  to w ybitne, czw 
tylko średniego natężenia, w  innych su row ica pozostaw ała nada! 
P rzejrzystą  jak na czczo, przyczem  w zro st poziom u cholesteryny  
całkow itej nie -zawsze odpow iadał stopniow i zm leczenia wzgl. 
P rzejrzystości surow icy, tak, że na podstaw ie w yglądu surow icy 
nie w iele m ożna w nioskow ać o zachow aniu się poziom u chole­
steryny .

P rzechodząc z kolei do przypadków  patologicznych w ątroby , 
zaznaczym y, że na 12 przypadków  w ą tro b y  chorobow o zmienionej, 
m ieliśmy 7 p rzypadków  m arskości, 1 p rzypadek  w ą tro b y  zasto- 
inowej (cirrhdsis cardiaca), 2 p rzypadki hepatitis kjjjpS 1 przypaddk 
£ a . duet. hepat. z następow ym  zanikiem w ątroby  i 1 przypadek 
Powiększonej w ątroby  u cnkrSiyLowego (cirrhusis pigm entosa, dia- 
b tte  bronze£). Odnośnie do przypadków  m arskości w ątroby , kto- 
r .vch rozpoznanie w  n iektórych przypadkach  zostało  potw ierdzone 
anatom o-patologicznie, m ożem y potw ierdzić  spostrzeżen ie  B ii r- 
S £ r u  H a b s a ,  że su row ica pozostaw ała po próbie cho les tery ­
nowo - tłuszczow ej jużto zupełnie p rze jrzy stą  (5 przypadków ), już- 
to ulśgała  lękkiemu zm ętnieniu (2 p rz jjfadk i), a w zro st poziomu 
cholesteryny  w ahał się m iędzy 1 a 26 mg°/o. W  innych przypadkach  
schorzeń w ą troby  próba cholesterynow o - tłuszczow a w ypadała  
odmiennie, nizii w m arskości wątrobowej (hepatitis Ievins diabete 
bronze), a niekiedy podobnie (cirrhosis curdiace Ca duet. hepat. et 
utrophia hepat.). Na uw agę -zasługuje p rzypadek  11-ty, k tórego  
rozpoznanie zostało  potw ierdzone anaton io-pato log iczn i^  w  któ- 
Ćym mimo bsakn #miaii w  trzustce, p róba cholesterynow o - tłusz- 
« fow a w ypadła  w ybitn ie dodatnio jak w przypadkach m arskości 
w ątroby , surow ica bow iem  uległa bardzo nieznacznem u zm ętnie­
niu, a poeiom cholesteryny  pozostał niezm ieniony. Na dalszą uw agę 
zasługują: p rzypadek  10, w  którym  surowica ujceła b a rd ło  silnemu 
zmlecaeniu a poziom cho lesteryny  podniósł się o 24mg°/o, oraz 
P rzypadek 6-ty, w ję ió ry m  w zro st cho lesteryny  w ynosił rów nież

praw ic rB e  (26 mg°/o), w  k tó rym  surow ica pozostała jednak przej­
rzystą . Porów nanie  obu tych  przypadków  poucza, że w ygląd  su­
row icy  i stopień jej zm leczenia w zgl p rzejrzystości nie idzie zaw ­
sze w parze  z w zrostem  cholesteryny  w surow icy.

Po tw ierdzając  tedy  ty lko  częściow o badania B u r g e r a  
i H a b s a ,  że w  przypadkach m arsk o śc ilw ątro b y  surow ica pozo­
staje p rze jrzystą  w zgl. najw y|fej]lekko zm ętniała, musimy w  p rze­
ciw ieństw ie do ich spostrzeżeń  podnieść, żc próba cholestcrynow o- 
tluszczow a nie pozw ala na w yciąganie daleko idących w niosków  
odnośnie do stanu w ątroby . W y n ik  dodatni próby\(brak zm leczenia  
jak  i w ybitn iejszego w zrostu  cholesteryny całkow itej) nic m ówi nam  
bynajm niej, że  m a m y do czynienia f  m arskością w ątroby, bo 
w innych stanach chorobow ych jak i w szczeg ó ln o śc i w przy  pad- 
kii£h w ątroby fclrowej, próba ta m oże w ypaśĄ  zupełnie dbdatnio. 
W idocznie rozm aite czynniki w pływ ają na w ynik próby choleste­
rynow o - tłuszczow ej.

Bi i r = g e r  i H a b s  polecają też sw oją próbę z tego względu, 
żc inne próby  badania w ą tro b y  w  ich przypadkach ia w o d z iły . 
Szczegó.nie stale w ypadała  ujemnie próba z lew ulozą, próba zaś, 
z galaktcfci na 5 przypadków  tylko w  1 w ypad ła  dodatnio. Mu­
sim y jednak podnieść, żc p róby  te z lew ulozą iTŁalaktozli były  
robione ty lko w  moczu, a ja k ’ wrem y badanie moożu jest częstói 
zaw odne. M iarodajne jest ty lko zachow anie się cukru w e krw i. 
Jak  w idaó z naszej tablicy 2., próba z galaktozą na 12 badanych 
p rzypadków  w y p ad ła  w  7-iu przypadkach  w  m oczu ujem ni<3w e 
krw i z a ś  tylko w  2-óch p rzypadkach  ujemnie, w  10-ciu zaś do­
datnio. P ró b a  zaś z lew ulozą w e w szystk ich  przypadkach  za w y ­
jątkiem  jednego, w ypad ła  w e krw i dodatnio. Sądzim y zatem , że 
gdyby au to rzy  przeprow adzili badanie cukru w e krw i, w ów czas 
uzyskaliby w  znacznej w iększości p rzypadków  dodatnie w yniki 
obu lub przynajm niej jednej z prób. P ró b a  w ięc cholesterynow o- 
tłuszczow a nie p rzew yższa  w cale innych w ypróbow anych  m etoa 
czynnościow ego badania- 'w ątroby .

S t r e s z c z e n i e :

1) W  przypadkach  w ą tro b y  zdrow ej p róba cho les te rynow o  
tłuszczow a zachow uje się w  4 godziny po podaniu doustnem  5 gi 
cho lesteryny  w  100 gr olityiy niejednakow o, w ykazując w  jednych 
przypadkach  w ynik ujem ny (w ybitne zm leczenie surow icy), w  in­
nych zaś w ynik  dodatni (t. j. u trzym anie Się jej przejrzystości) 
podobnie też  w  jednych przypadkach  w ykazuje podw yższenie się 
poziomu cho lesteryny  całkow itej, w  innych zaś jej niezm ieniony 
poziom, p rzyczem  \>m ost jej nic idzie zaw sze w  parze ze stop­
niem p rzejrzystości w zgl. zm leczenia surow icy.

2) W  przypadkach marskośtsi w ą tro b y  p róba cholęsterynow o- 
tłuszczow a w ypada w e w szystk ich  przypadkach  dodatnio, z uwagS1 
jednak na dodatnie w yniki p róby  też  w  p rzypadkach  w ątrób} 
zdrow ej, jak i w  przypadkach schorzeń w ą tro b y  z w yłączeniem  
m arskości w ątroby , próba cho lesterynow o - tłuszczow a nie może 
posiadać w iększej w artości, a . zupełnie już ustępuje innym  me­
todom bzynnościow ego badania w ą tro b y  jak próbie z galaktozą. 
lew ulozą, czy  tetrachlorphenolphtaliną.

Piśmiennictwo.
M. B u r g e r  u. H. Ha b s :  K!. W. 1927 Nr. 45. — F: G a l d i: La 

Riforma Medica 1923. Nr. 1S, cyt. przez Fiessingera i Waltera, — A. G r i- 
g a u t  et R. Y o v a n o w i t s c h :  Soc, Biol. 1924, 13. Dec. — N. F i e s s i n- 
g e r  et H. Wa l t e r :  L1exploration fonctionnelle du foie et 1‘insuffissance 
hepat i ci ue. Paris 1925. Masson et Ecliteur.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

l>r. £ d w a rd  WE1SZ. Zdrój P iszczany.

Jak chory na dnę żyć powinien?

Z leczn icy  drów  L. S c h m i d t a  i Ed. W  e  i s  z  a  w  P iestanach.

P oniew aż dna jest chorobą konstytucjonalną, przeto  zrozu­
m iałem  jest, ze cho-ry nie może jej w  całym  rozm iarze zapobiec, 
albow iem  usposobienia dziedzicznego nie podobna całkow idie usu­
nąć. Tem w ięcej zatem  powinni dną obarczeni już od w czesnej 
młodo&ći do późnej starości bacjyć . na rozum ny try b  życia  i przez 
zdrow e krzyżow an ia  popraw iać obciążenie dziedziczne. Rodziny 
o słabycli i skłonnych do schorzeń staw ach  nie pow inny się łą ­
czyć ze sobą, ażeby  nie dopuszczać do jednostronnego m ieszania 
krw i przez zw iązki m ałżeńskie.

N ietylko rodzice sami powinni p rzes trzegać  zdrow ego reżim u 
życiow ego, ale powinni już dzieci sw e tak  odżyw iać i -wychowy-
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wttć, by  nie dopuszczać do rozw oju  dny., N iestety  tajem nica dny 
nie jekt jaszcze tak dalece jasShą, by m ożna zastosow ać na cale] 
linji racjonalne wskazo.wKi zd ro la itn e . u d  czasów  U a r r o d  a 
punkt ciężkości :v) leczeniu i zapobieganiu dny polega jeszcze 
ciągle na p rzestrzeganiu  odpow iedniej diety. „W szystko, co  nie 
odżyw ia ciaia — pow iedział już — u a r r o d  — żyw i choroB^l'. 
P rzy tem  należy pam iętać. Ze nietyiko • jak-tteć, lee-z także ilość ży ­
w ienia odgryw a pow ażną rolę u cierpiącego, na  dnę. O rganizm  
duaw ca nie m aże pew nej części pokarm u azotow ego przerob ić  
aż  do ąugelnego fizjologicznego Kusltadu i w ydzielania z ciała, 
toteż musi- liieotoniagać, jeśli przeciążony  żyw ianfeni p rócz innycli 
żużli rna T& ^cze sk u p ia j „kwas m oczowy, w  sw ein ciele.

D naw iee pow inien jeść ilościow o (także w odany w ęgla i tłu sz ­
cze) ty lko  tak dużo, a raczej ty lko tak m ało, ażeby  w aga ciała, 
o-raz j^gu sp raw ność tizyczna i um ysłow a nie ucierpiał^: ±

D alsze posjgRfc pócz.yniła nauka o dnie pod w zględem  o d ż y ­
w iania jakościow ego ty lko  o tyle, o ile now sze badania zaip jast 
zDiorcwej sżkedy  „m ięso-1 s tw o rzy ły  tak  w ażne w  leczeniu duy 
pojęcie n u k le in ^  tpocliodzące od jąd ra  kontorek „liąchius"), zab ra ­
niając używ ania jarskich  i zw ierzęcych  po traw , bogatych  w nuk­
leinę. A zatem  pod w zględem  jakościow ym  pow inien unaw iec uni­
kać nadm iaru mięsa, a przew ażnie  pokarm ów  zaw iera jących  nuk­
leiny t. j. jąd rzastycli t. zw . w nętrzności.

Już  od daw na także i nerka  p rzodow ała  w  nauce o dnie a spór 
ten nie jes t ® £ jc z e  ukończony. Nie ulega jednak żadnej w ątp li­
wości, że nerka  niezupełnie sp raw na zatrzym ać m oże w jednym  
przypadku cukier, w  innym  kw as indczow y lub też inne p rze­
tw o ry  moczAwe. Zatem  dalszy  przepis w yklucza substancje w y ­
ciągow e (rosoł . t. p ). W zw iązku z tern s ta ry  i dośw iadczeniem  
ustalony y iak az  używ ania ićHkohelu będzie zatem  zr-ozumialYfts 
U unosf się to szczególnie do piw a, lik ierów  a zw łaszcza  szam pana. 
I<azu pew nego usłyszałem  z ust chorego złow rogie zapew nienie: 
,,D9z Ł ząjnpaua nic m ógłbym  zyC". Ow bonv ivanffzg inął w ia ó tę a  
z pow odu szam pana i dny.

Do dziedziny higieny dnaw ca zaliczyć rów nież należy odpo­
wiedni ruch a w y k r e s a c h  zdrow ia n a g e t  um iarkow ane sporty . 
Czynne m ięśnie działają tu w przeciw staw ien iu  do se rca  jak d ru ­
gie o bm idow e serce  w  kr-ćjżiłlniu krw i i limfy. E nerg iczny  rucii 
jes t zatem  njłjlopszeur rozdzieleniem  w szelkich  shieow cielesnych, 
n i e c z y n n i  'jlAś najłatw iej tw orzy  złogi i pow oduje tw o ry  k ry ­
s ta l ic z n i  Z drugiej strony  przestrzegać  należy p rzed  nadm iarem  
ruchu i p racy  lizycznej, jaki niejeden zaw ód lub spo rt za  sobą 
poeju.pl. A lbowiem  organizm  dnaw ca nie potraii w y trzym ać  tiad- 
m iern tlB  rozpadu w łasnlyth substancyj i kom ór% U iblesnych . P rze- 

jnęczen ia  w yw ołu ją  skoncentrow ane obarczenie produktam i roz- 
padoWęjjni k rw i i tkanek, którem u czysto niezupełnie spraw na 
nerka  dnaw ca nie mfiże podołać. Z atem  um iarkow any ruch z uni­
kaniem  przem ęczenia! Ludzie JsfflK®' mało czasu, lecz obdarzeni 
m pnetą i sam ochodem , zw ykli zam iast ruchu używ ać m asaży  
w inyś’1 starożytnegoj.aforyzm u: „T rzym aj sobie niew olnika do c£>- 
dzieniieg‘(Mmięsicnia, a będzićśz w olnym  od dny“. O czyw iście że 
m ięsienie jest £ylko cenną nam iastką ruchu na w olpem  pow ietrzu, 
gdyż nie i może ono p rzysporzyć  korzyści żyw szego oddecliania 
świ,feżpm pow ietrzem .

W ybór zaw odu tak  jak w  w szelkich naw ykow ych  skłonno­
ściach rów nież i tu odgryw a pow ażną rolę. O -tern powinni rodzice 
pam iętać, jeśli są  pochodzenia dnaw ego. Zatem  nie w y b ie r a j  za ­
wodu żbliżonfego do jatek i jadłodajni, brow.ąni i piw nic! B a, jeśli 
dna okazujb charak te r postępujący, pow inien dnaw iee w  razie 

ipo trzeby  przez zmianę sw ego zaw odu w yzw olić się sam ego od 
s z k o d liw ^ h  w piyw ów .

Dr. S tan isław  KALINIEWICZ, o rdynator Oddz. ciur. Kalisz.

R zadki p rzypadek  um iejscow ienia gruczolaków , w ychodzących  
z g ruczołów  p rzysterczow ych , w yleczonych drogą operacji.

Z S zp ita la  M iejskiego S iaro  zakonnych.

C hory M. K., lat 66, robotnik p rzy ję ty  na oddział chirur- 
fgj,czny dnia 31-go października 1922 r.

W  y  w  i a d :W yw iad  rodzinny nic p rzedstaw ia  nic ch arak te ­
rystycznego . C hory  praeby ł w  30-ym roku życia  chorobę zakaźną, 
której bliżej określić "hie może, pozatem  chorób żadnych nie p rze­
chodził; nabgół czuł się zaw sse  zdrow ym .

O bjaw y pierw sze obecnej choroby zauw ażył w  maju 1926 r., 
w ystąp ien ie  ich ląc?y  z kąpielą rzeczną, m ianow icie w  kilka ty ­
godni po kąpieli, w  czasie k tórej zm arz), p e c ją ł zapadać n a  .'fcsęśte 
pędzenie moczu, mocz oddaw ał naw et co kilka minut w  dość

w ielkiej ilości. Z w iosną 1927 r. zauw aży ł trud iw ść całkow itego 
w ypróżnienia pęehejfza, jakkoi\© ćk oddaw ał m ocz c ia s to , jednak 
w m aiycli ilościach, odczuw ał p rzy tem  ból w  okolicach pęcherza. 
Leczył się dom ow em i środkam i — piciem  naw aru  ze skrzypu, 
dopiero w  sierpniu 1^21 r., gdy w ystąp iło  o s jie  za trzym anie się 
moczu, zgłosił się do szpitala, w  szpitalu  pęcherz w ypróżniono, 
zastosow ano na- dw a tygodnie staiyjt.cew nik; szpital opuścił na 
w łasne żądanie. P rz y ję ty  zostai iw E 8 ? ita la  p<Rvtornie 31-go paź­
dziernika 192/ r., p rzyby ł rów niąż. z ostrem  zatrzym aniem  się 
moczu.

S t a n  o b e c n y :  M ę^gzyzna średniego w zrostu , silnie zbudo­
wany, odżyw ienia średniego, śluzów ki w idzialne lifjco  bladaw e, 
cerą^D lada, język  silnie obłożony, tem pera tu ra  36,8 tętno- 80 B u­
dow a czaszk i lręrm alna, proc? kilku dobjych przednich zębów  jest 
zupełny  tyrak uzębienia, pózatem  w części tw arzow ej głoWy, zmian 
me spostrzega się. S zy ja  krotka, gruczoty chłonne są  nie pow ięk­
szone K latka p iersiow a jest beczkow ata. P łu ca  w ykazują  zm iany 
w kierunku rozedm y średniego stopnia. S e r c e :  L ew a granica 
w ypukiem  w lew ej linji su tkow ej, p raw a  o palec na p raw o od 
praw ego brzegu m ostka. Tony se rca  giuchaw e.

J a m a  b r z u s z n a :  W  dolnej środkow ej części kopulow ato  
wzniesiona, obm acyw aniem  s fe ie rd za  się nad spojeniem łonowein 
opór sferycznej postaci, o gładkiej pow ierzchni, w  całości sp rę ­
żysty , szczy t jego sięga 3-y palce poniżej pępka, p rzy  ruchach  od­
dechow ych jest o» nieruchom y, natom iast w ykazuje n ieznaczną 

uchOpmTj&S w ahad łow ą ku bokom. W ypuk nad oporem  zupełnie 
stmmiohjĄ--Pozatem w  obrębie jam y brzusznej i pow łok nie s tw ie r­
dza się żadnych oporów  chorobo-wycli, ani punktów  bolesnych.

. O druchy ścięgniste są norm alne, źrenice rów nom iernie rozsze- 
reójie, oddziaływ ają na św iatło i akom odację prawidłowo.

B adanie palcem  przez kiszkę sto lcow ą stw ierdza, że grućapl 
k rokow y jflp  w  stanie silnego zaniku. W  topograficznem  miejscu 
s te rczy  palec p rzesuw a się, na tra fia jąc .ty lk o  na nieznaczne s tw a r­
dnienia, śiuzów ka nad nim jest p rzesuw alną, brak  jest jakiegokol­
w iek w ypuklenia, eBćhującego gruczoł norm alnych rozm iarów .

P r z e b i e g  c h o r o b y  i d a l s z e  b a d a n i a :  P ęch e rz  w y ­
próżniono etapam i w ciągu trzech  dni i założono s ta iy  ępwnik. 
W ciągu dziesięciu dni stosow ano dw a i‘azy  dżiewnie płukanie 
pęcherza 'i;oź_cajhreru kw aku bejow ego , doustnie podawano- uro­
tropinę. 11 listopada w ykonano cystoskopię.

W ziernikow anie pęcherza w ykazało  beleczkow aty  układ ślu­
zówki, n iezbyt silnego stopnia, m iejscami za ta rc ie  rysunku  jaj na­
czyń krw ionośnych i czerw onaw e zabarw ienie. C iekaw ie p rzed ­
staw iał się obraz ujścia dopęćJierzow ego cew ki m oczow ej, zam iast 
norm alnie w ystępującej gładkiej obw ódki z w ie ra S a  w ew nętrznego, 
był w idocznym  na całym  obw odzie szereg  w ieńcow o ułożonych 
guzków  w ielkości grochu i nfceo w iększych. W  okolicy trigonuin 
•fcuzki ^)SsĘnR tw o rzy ły  barjerę , zasłan iającą trójkąt, tak, jak  p rzy  
m iernym  p rze rfśc ie  sterczu.

^ ^ jŚ G ia  m oczow odow e by ły  dobrze wjdoczne,. w ygląd  ich nie 
odbiegał ód noruiy. Sftfsow ano nadal s ta ły  cew nik i płukanie pę­
cherza, cdlem w yleczenia stanu zapalnego śluzów ki i p rzygo tow a­
nia chor-ego dó zabiegu operacyjnego.

Dnia 2 4 -Ś  listopada w ykonano elirom ocystoskopję zapom oeą 
dożylnego w strzykn ięcia  indigotropiny 'L askow nickiego, barw ik  
d k a z a ł  Esrę rów nojnieruie w  obu ujściach moe-źowodowych po trzy  
i pół m inutach Dnia 26-go listopada w ykonano  próbę na  spraw ność 
'rozcięczania rr^oćzu i. następującym  w ynikiem : C iężar gatunkow y 
moczu na czczo w ynosił

o godz. 9-tej rano 1014 
po wypiciu 1 i. lekkiej herbaty  o godz. 10-tej rano 1005

o godz. 11-tej rano 1002 
o godz. 12-tej rano 1006 
o godz. 1-ej rano 1010 
o godz. 2-ej rano 1014

Obie w ięc próby  spraw ności w ydzielniczej nerek  dały  w ynik  
zadow alniający.

Co do rozpoznania, przypuszczałem , że trudności w ypróżniania 
'pęcherza-, są  powodowane p rzero b em  gruczołów  przysterczow ych 
przy *rów nocR snyni zaniku gruczołu krokow ego (prustatism e saas 
prostatę5. f-

Dnia 29-go listopada przystąp iłem  do zabiegu operacyjnego. 
Znieczulenie SgastosŁwano lędźw iow e tropococainą, znieczulenie 
w  ciągu jsąiego  zabiegu było całkow ite.

P ęcherz  otwo&zouo cięciem  nadłonow em . R anę pęcherza roz­
chylono głębokienri hakapii, tak  że $ rz y  rzuceniu św ia tła  z re f­
lek to ra  było  zupełnie dobrzejw idoczue ujście dopęcherzow e cćw ki. 
Na yzozycie dobrzusznym  obwodu ujścia dopęcherzow ego cew ki 
w idoczny bjfł guzeki w ielkości i postaci dorodnego bobu, g u z jk jten  
sw ą dłuższą osią w /s te rc z a ł od pęcherza, biegun podstaw ow y
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jego byl dęęć luźno złączony' z podstaw ą, taje że mpżtia by ło  go 
poruszać Wjahadłowo w  kierunku brzuszno grzbietow ym . Guzek 
w yczuw ał sie tw ardo , śluzów ka nad nim by ła  p rzesuw alna. P aaa- 
tem cały  obAmd ujęcia dopęcherzcw ego w y k azy w ał drobne guzki 
w ielkości grochu, które, obęjjriow ały obw ód w ieńcow ato. Z ajko- 
llzpny trcch ę rjv m  nia^wykly-m obrazem , drasnąłem  śluzów kę (iad  
H>isanym najw iększym  guzkiefn i przekonałem  się, że ślwzówka 
złuszcza się łatw o z guzka. Dokonałem  całkow itego w yłnszczenia. 
L n e  m niejsze guzki z pow odu drobnydb rozm iarów , nie da ły  się 
tak łatw o w yłuszczyć, usunąłem  je obcinając u pndstefficydio- 
B c z k a m i, K rw aw iejjje ran w ew nętrznych  pęcherza  nie było silne.

Po czasow ej tam ponadz iS  ustąpiło, pęchprz i pow łoki z^SzySm  na 
głucho, pozostaw iając cienkie sączki w  dolnym k ą c i^ ra n y  i w  k ie­
runku zagięcia o trzew ny. Założyłem  stałyfccpwnik. P rzeb ieg  dalszej 
choroby' by ł całkiem  gładki, pr-źęż tnży, dni pooperacji mocz Ibył 
k rw isto  zabarw iony, lecz o slabem  naprężeniu. Sączki usunąłem  
Piątdgo dnia po operacji. R ana pooperacyjna zgoita się dobrze, 
rychłotfirGstem poza m alem i rozstępam i w  sątzkoHya-nymli midjj- 
scach. C hory opuścił szpita'l w yleczony  dnia lM tru d n ia  1927 r.

W yłusaczony  najw iększy  guzek, oraz- odcięte guzki mniejsze 
P W an o  celem histopatologicznego zbadania do Zakładu Aiiatomji 
Patologicznej U niw ersy tetu  We. Lw ow ie. B adąnie w i® pnane dało 
wmnik następujący1:

P o tow a guzka najw iększego: G uzek okazuje zasadniczo utkanie 
w łókienkow o-kom órkow e. W  S zczegó lności utkanie to składa się 
z kom órek obfityrch, m ających postać w ydłużoną, podobnie ich 
lądra są także *yfy^łużMie i m ają dość? skąpą ilość chronratyny, 
z pow odu czego nie b arw ią  się dość silnie. Komórki te ułożone 
są w  pasm a splcrtowato w zględem  siebie się krzyżujące. pSksktjtek 
tego sp lotow atego ułożenid s tw ie r d S  się w  skraw kach  histoJogicz- 
nych poprzeczne przekroje tych  kom órek i sam ych w łókien. Sub­
stancja m iędzykom órkow a jest w yraźn ie  yylókienkowa i ułożona, 
podobnie do kom órki, yV pasm a, sp lo tow ato  m ię d z ? ;sohą się k rzy ­
żujące. Do przebiegu tycli pasm  stpsuje się włSśnic, przebieg  i uło- 
ż-en® kom órek. O prócz kom órek wymienio-nyoli znajdują się ró w ­
nież dość liczne i pasm ow ato ułożone BBmefflki, w zględnie jądra, 
odpow iadające jądrom  w łókien inięsnywh gładkich. W śród utkania 
opisanego stw ierdza  sj3  m ierną ilość naczyń krw ionośnych o nie- 
:Vryrażnyrch ścianach, a nadto d?srLd utkania są nozrzucone poszcze- 
■góhr-e lub w  ogniskach kom órki limfęidalne. Dodać ualaży, żfc nff- 
w ierźchow ne w a r s tw y 1 guzka w ytw orzone są z zbitsgfflb utkania 
w łókicirkow okom órkow ego, z ułożeniem  b ard z ie jr wa-rstwowem, 
jakby następstw o  ucisku od w ew nątrz  w yw artego . Sposobem  vah ' 
Giesona tkanka guzka b arw i się żóltoczerw ono, t. j. m iędzy p as­
mami, żótto aąbarw ionem i, są pasem ka wydatnie czerw ono za ­
barw ione.

W  skraw ku innym stw ierdzono utkanie stercza, w  k tórego  poćl- 
ścieliśku znajdują się*  nacieki drobno - kom órkow e, s t f e ^ ó łn ie  
w  m iejscach najbardziej z gruczołam i sąsiadujących. Niejako dalszy 
ciąg tego sk raw ka  tw orzy' w a rs tw a  m ftśna pęcherza m eczow ego.

-..•Całość odpow iada przerostow i m ięśniow o-w lóknisteinu s te r ­
cza (liypertrophia musculo-fibrLaa p rostatae).

Obok utkania, p rzem aw ia za tera obe^Jióść bezpośrednia a na­
w et przejśate iitkania w  utkanie stercza. N aleci' reż podnie-sę obec­
ność w  utkaniu nacieków  drobno-kom órkow ycli zapalnymii.

P ro tokó ł pow yższy  po tw ierdza rjSSpoąnanie kliifiez-ijc p rzy ­
padku.

Spraw n zaniku starczegjo< ste rcza  qi;eCź<. obrazu k lin iczna®  nim 
spowodowanego, dawniej niejasna i okreśjona jrako prostatism e sanĄ  
prostatę, została w yśw ietlona dzięki no.wszymi badaniom nad prze­
rostem  gruczołu krokow ego. Główna zasługę ppłpżyli w t y *  kie­
runku T a n d l e r  i Z u cl ;  e r a n d c 1, M o t z  i inni b a d a n e . Dziś 
ustalił się już pogląd na t. zw. p rz e ła s t s te rcza  w  tym  kierunku, żt

pod nązw ą tą njcjflrozumjeiny jak daw niej p rzerostu  lub liyperplazji 
w łaściw ego gruczołu krokoyyego, lecz wijamyijże chodzi tu o zm ia­
ny gruczołów  .sjkokjster&zowymli, umiej^etówionych w  części cewki 
określonej, jako urethra prosiatica, bądź też gruczołów  pezyster- 
cżowych, zm iany rączej w  sensie now otworouwlti, o chćgjakterz^- 
g ruczolaków  rozm aitego utkania, zależnego od przew agi tych liib 
innych składników  histologicznych.

Dzięki tymi zmianom m iąższ stercza, i tak  .przew ażnie ulegŁ- 
jsfei' staręafefnu zanikow i, tem  łatw iej podlega zanikow i nciskoy^*-. 
mu spow odow anem u przez pow olne lecz sta le  pow ięH zan ie  się 
g ruczcląkłW . P roces ten doprow adza do tego yyreszcie, żc z daw ­
nego m iąższii s tercza  pozostaje c ienka ijyarstw a , k tó ra  tw o rzy  łu­
pinę — t. zyv. to r e ł f e  cliiriirgiSzną, dla now opow stałych  griiczw- 
laków?*Nazwa p rzero st stercza, jest w obec obecnie ustałonych po- 
glądóyy nie uspraw iedliw ioną, jak w iele z resz tą  nazw  gąstosef^a- 
nycli do daw niejszych zapatryw ań na procesy patologiczne.

R óżncrodnośa | obrazów  anatom icznych t. ‘m i.  p rzerostu  ster- 
eza jest uw arunW w afIS  od H erunku  i siły  Juisp*inzji oraz uło-żenia 
topwgrctficznogo,* gruczolaków . Dzięki takiem u poznaniu istotnych 
zmian a fa tg fa iM w ch , dających obraz t. zw. p rzerostu  S«tercza, jak' 
rów nież z powodu udoskonalenia now oczesnych m etod badania, jłk  
cystoskopia. i uretroskopia, m etoda irygacy jna. Wielp tfeż zjawisk 
klinicznymh, pifcifpisywany-'ch w yłączn ie  starczem u zanikow i s te f- 
c * l  znalazło praw dziw e w ytłum aczenie.

W  moim przypadku chodziło z a p c w ię  o ;grupe gruczołów , le­
żącą podślnzóyvkówo ku św iatłu  pscherza  w okół ujScki dopęchc- 
rzow ego cew ki, gruczoły' te uległy' bujaniu now otw orow em u przy 
rów noczesnym  zaniku starczym  stercza.

"^.Sfidii^n uw agi i ciekawymi jest fakt, że Adaśnie uajjwięgsłzy 
z tych guzków  byt um iejscow iony na części dóbrzusznej obwodu 
cakAł î tw o rzy ł oh w enty l z a m y k ^ e y  ujście pęcherza do cewki, 
byłoby' to odw róceniem  o itjO.1’ obrazu s p l ty k a i i® B  przy  t, zw. 
pr«ext>ście p ła ta  średniego.

O ile mi w iadom o podobisy niemu przypadek  nie by ł j^ z e s e  
o g łS p in y ' w  piśm iennictwie.

Dla uzupełnienia podaję badanie kontrolne ch o reg c tip rzep ro ­
w adzone dni-a 4. I. 1928 r.

Chory' czuje się zupełnie zdrow y. Badanie yv kierunku zdolno­
ści,-w ypróżnienia pęcherza stw ierdziło , e |e  jest ona z u p e łn y  C ysto ­
skopia stw ierdza  p rzero st belec-zSowatyr średniego stópnia, zab a r­
w ienie śluzówki jefet o odcieniu żółtawymi, ry su n e łi naczy'ji Jw szę-
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dzie dobrze w idoczny. B rzeg  zw ieracza  w ew nętrznego  cew ki jes t 
naogóf gładki, ty lko w  części dobrzusznej w idoczne są nieznaczne 
w ręby.

P rzypadek  mój zasługuje także z tego pow odu na uw agę, że 
jest on jednym  z resz tą  z licznych dow odów  na to, że cierpienia 
apara tu  moczowego, są często ła tw e do rozpoznania i leczenia 
W ręku specjalisty  urologa, lub chirurga, posiadającego w yszko ­
lenie urologiczne, k tó ry  rozporządza  arsenałem  środków  rozpo­
znaw czych, na tom iast w  rękach  lekarza  p rak tyka  prow adzi do 
n ieobliczalnych w  sw ych  skutkach błędów .

Jako  w ym ow na ilustracja  słuszności pow yższego zdania może 
św iadczyć fotografja kamieni pęcherzow ych  naturalnej w ielkości, 
kamieni k tóre  usunąłem  drogą cięcia nadłonow ego pęcherza. C ho­
rym  by ł chłopiec 13 letni, c ierp iący  od kilku la t n iew ysłow ione 
męki, leża ł on naw et n iedaw no w  w iększym  prow incjonalnym  szpi­
talu, rozpoznania w łaściw ego  n iepostaw iono i zwolniono go do 
domu. C hłopak by ł przeznaczonym  w prost na zagładę, dopiero 
dzięki sk ierow aniu  go przez jednego z  lekarzy  na mój oddział zo­
sta ł zw olniony od tyloletnięh cierpień. O bjętość dwu kam ieni razem  
w ynosiła  80 cm 3, w aga 120 gr. (P a trz  rycina).

Miałem też w  leczeniu przypadek, w  którym , obok przerostu  
ste rcza  m iernego stopnia, by ł kam ień pęcherzow y w ielkości jaja 
kurzego, kam ienia nie rozpoznano a leczono tylko p rzero st s te r­
cza, nie w ym agający  naw et leczenia. Również spotykałem  się często 
z rozpoznaniem  zapalenia ropnego pęcherza, tym czasem  chorobą 
zasadniczą było roponercze.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Dr. F ranciszek  NARÓG, st. asy s ten t Kliniki okulistycznej. Lwów .

O rganizacja w alki z jaglicą w  Polsce.

O braz jaglicy w  św ietle  liczb s ta ty stycznych  w ogólności, 
a w  szczególności u dzieci w  zakładach sierót.

Z Kliniki ok ulistyczn ej U. J. K. w e  L w ow ie.
Dyrektor: Prof. Dr. A. B e d n a r s k i .

G dy p rzebrzm iały  echa w ojny św iatow ej, społeczeństw o za­
częło się o rganizow ać w e w szystk ich  dziedzinach życia. Jednym  
z tych p rzejaw ów  organizacji w ew nętrznej jest w alka z jaglicą, 
jako klęską społeczną. W alka  ta  jest trudna, gdyż jaglica rozw ija 
się powoli i w  początkach niespostrzeżenie, a jej zarazek  chorobo­
tw ó rczy  jest nieznany. W praw dzie  nie zag raża  ona życiu, ale p ro ­
w adzi często  do ślepoty, k tó ra  jest gorszą częstokroć od śm ierci.

P ierw szy  ośrodek w alki przeciw  jaglicy.

I lotkliw ie odczuto ją w  czasie w ojny tak w śród  w ojska, jako-też 
w śród cyw ilnej lndnośei, Do akcji przeciw  jaglicy p ierw sza stanęła  
S ekcja lekarska  kom itetu pom ocy dla w ojny, zaw iązana przez  bi­
skupa krakow skiego Sapiehę, z  profesorem  G odlew skim  na czele, 
z pow odu w ybuchu epidemji jaglicy m iędzy em igrantam i w  Cliocz- 
ni na M orawach, stw arzając  w r. 1917 w Oświęcimiu szpital dla 
dzieci chorych  na jaglicę. Początkow o kom itet biskupi opłacał 
koszta  u trzym ania i adm inistrację szpitala, od 1 października 1919. 
subw encjonuje szpital Min. Zdrow ia. A m erykanie dopomogli jedno­
razow ym  zasiłkiem . W  2 lata później szpital ten przeniesiono do 
W itkow ie pod K rakow em . Od 1 lipca 1921 stacja  w  W itkow icach 
sta ła  się w łasnością  U niw ersy tetu  K rakow skiego i oddano ją pod 
kontro lę kom itetu złożonego z profesorów . Odtąd, aż do trag iczne­
go wybuchu w r. u. szpital ten chlubnie spełniał swe zadanie sta­
jąc się ośrodkiem  do walki z jaglicą, jak w ynika zc spraw ozdania 
Prof. M ajew skiego (3) i Z acherta (11, 12). Od r. 1917— 1921, leczono 
w tym  szpitalu 802 dzieci i w ypuszczono 645 uzdrow ionych lub 
z polepszeniem , od r. 1922— 1925 leczono 979 i w ypuszczono 333 
dzieci, z których w iększość (1246) opuściło szpital zupełnie uzdro­
w ionych lub zc znacznem  polepszeniem . C zęsto  spotykano u dzieci 
naw ro ty , okazała się w ięc potrzeba dłuższej obserw acji. Dla re ­
konw alescen tów  przeznaczono osobny pawilon, gdzie pozostaw ali 
p rzez  3 m iesiące. Dzieci przyjm ow ano od 3—15 r. życia. W  o sta t­
nich czasach rozszerzono szpital na 300—400 łóżek.

Organizacja w alki na zjazdach okulistycznych.

W  niepodległej Polsce, skoro tylko okuliści polscy zjechali się 
na 1 Zjazd okulistyczny, jednym  z głów nych tem atów  Zjazdu było 
opracow anie planu w ałki z jaglicą. Za punkty  w ytyczne w alki z ja­
glicą Zjazd ten uznai: 1) U św iadam ianie ludności o następstw ach  
tej choroby. 2) P rak tyczne  obeznanie słuchaczów  m edycyny  pod­

czas studjów , a lekarzy  dyplom ow anych na specjalnych kursach, 
ze s troną  kliniczną i społeczną jaglicy. 3) N adzór okulistyczny 
w  szkołach, w ojsku, fabrykach  i t. d. 4) R ozszerzenie szpitalnictw a 
ocznego. 5) P rzychodn ie  okulistyczne. Prof. M ajew ski poleca kon­
trolę gran icy  w schodniej, zakładanie specjalnych lecznic w ro ­
dzaju szpitala W itkow ickiego oraz sana to ria  leśne lub górskie dla 
dorosłych jagliczych, niezdolnych do pracy. D ocent R e i s  (Lw ów) 
chciałby widzieć p rzy  U niw ersytetach; „Insty tu ty  do badań nad 
etjologją i leczeniem  jaglicy11, w yposażone dostatnio. Na 12 Zjeździe 
lekarzy  i przyrodników  (21) w  r. 1925 ponow iono w niosek: a) 
U tw orzenie insty tu tu  do badań nad jaglicą z in ic ja tyw y  R eisa, b) 
w alka z jaglicą m ożliw a iest tylko w tedy , k iedy  w czas leczone bę­
dą w szelkie n ieży ty  spojów ek.

A kcja  rządowa.

G eneralna D yrekcja  S łużby  Z drow ia zainicjow ała w  r. 1924 
konferencję, w  której, oprócz profesorów  okulistyki w szystk ich  
un iw ersy te tów  polskich, brali także  udział p rzedstaw iciele w tadz 
rządow ych. P rzedm iotem  tej konferencji, m iędzy innemi, było 
uzgodnienie dotjm zących poglądów  i ujednostajnienie k ry te rjó w  
rozpoznaw czych dla jaglicy w  odróżnieniu od innych nieżytów  
spojówki. Postanow iono p rócz tego przeprow adzić (5): 1) Badanie 
w zakładach sierocińców  w  kierunku jaglicy. 2) T w orzenie  zak ła ­
dów w ychow aw czych  i leczniczych dla dzieci, do tkniętych jaglicą.
3) P rzedkładanie  rocznych s ta ty s ty k  chorych na jaglicę w  szp ita­
lach i am bulatoriach. 4) R ejestrację  rekru tów , zw olnionych z po­
wodu jaglicy. 5) T w orzenie przychodni przeciw jagliczych, w  okrę­
gach dotkniętych jaglicą. 6) W yszkolenie trachom atologów . 7) 
U tw orzenie inspek toratu  dla chorych jagliczych.

O dtąd program  w alki z jaglicą p rzy b ie ra  realne k sz ta łty . P rzy  
G eneralnej D yrekcji S łużby  Z drow ia u tw orzono  generalny sek re ­
ta r ia t dla w alki z jaglicą i podjęto także w alkę za pom ocą gazet, 
m asow ych nalepek i afiszów , oraz ulotek, pouczających o zaraź li­
wości, n iebezpieczeństw ach i środkach  zapobiegaw czych przeciw  
jaglicy. W  szkołach um ieszczono afisze z napisam i: Nie dotykajcie 
palcam i swoicli ócz, bo w asze palce zakażają  w asze  oczy11. Na 
niek tórych  w ykładach  popularnych pokazuje się filmy ligi przeciw  
jaglicy P rof. A ubcra (5) z napisam i, tłum aczonem i na język polski 
przez prof. Szym ańskiego. Na pólkach księgarskich  ukazuje się 
piękny i w yczerpu jący  podręcznik prof. M a j e w  s k i e g o (4) o ja­
glicy dla ogółu lekarzy  i studentów , w ydany  nakładem  K asy cho­
rych W K rakow ie (Lek. P rak t. Z. 1, 1926). W  W arszaw ie  u rzą­
dzono kurs w  szkole higieny dla w yszkolen ia  lekarzy  w  rozpozna­
waniu i leczeniu jaglicy. P rz y  klinice okulistycznej U. J. K. we 
L w ow ie urządzono ca ły  szereg  (na razie 7) czterodniow ych, bez­
płatnych kursów  przeciw jagliczych pod kierow nictw em  Prof. Bed­
narskiego z udziałem  asys ten tów  Doc. R eisa i Dr. N aroga z kliniki 
i Dr. M usiała z oddziału ocznego dla lekarzy  pow iatow ych, fiz.y- 
ków , lekarzy  m iejskich i w ojskow ych. O dbyw ają się w y k łady  po­
pularne o jaglicy. N aczelnik Z drow ia W ojew ództw a Lw ow skiego 
Dr. M i k o I a j s k i (9) urządził po w iększych m iastach szereg  kon- 
fcrencyj i re fera tów , zaw iązał osobną w ojew ódzką komisję prze- 
ciw jagliczą. W  w iększych środow iskacli jagliczych tw orzy  się 
przychodnie przeciw jaglicze i zak łada się szpitale przeciw jaglicze. 
Dotąd mam y, p rócz szpitala w  W itkow icach  pod K rakow em  szpi­
tale dla dzieci w  W arszaw ie , w  W ilnie, w  Poznaniu, ogółem istnieje 
w  tej chwili 10 Insty tucyj dla dzieci jagliczych, gdzie może być 
rów nocześnie leczonych około 1500 dzieci. 47 now ych insty tucy j 
tego rodzaju jest w  trakcie  tw orzenia. W  7 insty tucjach  są chorzy 
leczeni system atyczn ie  p rzez  specjalistów . P ró cz  tego  w  różnych 
m iejscow ościach kraju zostało  założonych 17 przychodni p rzeciw ­
jagliczych i przew iduje się, że liczba przychodni w zrośn ie  w  p rzy ­
szłości. S tale leczą chorych na jaglicę kliniki, szpitale i k asy  cho­
rych. Specjaliści p rzeprow adzają  w izy tac ję  w  szkołach, w  zak ła­
dach dla sierót, p rzy  wojsku i w śród  w ięźniów . Z rozporządzenia 
Min. Z drow ia ma się zg łaszać w szystk ie  p rzypadki jaglicy, podob­
nie jak p rzy  innych chorobach zaraźliw ych . P rz y  jednym  z uni­
w ersy te tów  ma pow stać: „ Insty tu t do badań nad etjologją i lecze­
niem jag licy11, stosow nie do w niosku na 12 Zjeździe lekarzy  i p rzy ­
rodników  z r. 1925. W  m yśl in icjatyw y, k tó ra  w yszła  z Kliniki 
Lw ow skiej, by łoby  życzeniem , ażeby  taki in sty tu t utw orzono przy 
tejże klinice.

Jaglica u dzieci w zakładach.
Celem planow anej akcji zw alczania jaglicy  w  jej początkach 

zarządziła  G eneralna D yrekcja S łużby  Z drow ia przegląd  dzieci 
w zakładach opiekuńczych i sierocińcach we w szystkich w ojew ódz­
tw ach. B yt to już w ielki k rok  naprzód dla usunięcia tego pow ażne­
go cierpienia. Zachert (11,12) przegląda! dzieci w  okręgu K rakow ­
skim i znalazł na 3503 badanych  dzieci w  56 zakładach opiekun-
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czych 694 dzieci chorych na jaglicę t. j. 20%, w  896 przypadkach 
t. j. 26%  grudkow atość dobrotliw a, a w  103 przypadkach  t. j. 3% 
inne schorzenia spojówki. Na 694 przypadków  jaglicy stw ierdzi! on 
w  638 przypadkach  t. j. 92%  typow e ziarna, w  56 zaś przypadkach  
t- j. 8°/o rozpozna! jaglicę mimo braku  ziaren. W  30% przypadków  
by! za ję ty  zatam ek górny, w  35% oba zatam ki w  25% cafa spo­
jów ka pow iekow a, w  6% głębsze nacieczenie, a w  4%  przypadków  
by ty  inne form y.

Z ram ienia G eneralnej D yrekcji S łużby  Z drow ia rów nież p rze­
prow adziłem  w  w ojew ództw ach w schodnich M ałopolski przegląd 
dzieci w  zakładach opiekuńczych i sieró t. S tw ierdziłem  jaglicę 
W 115 zakładach, 22 zakładów  znalazłem  w olnych od jaglicy. Na 
6531 badanych dzieci w  zakładach sta łych  i na 41 dzieci przychod- 
nich stw ierdziłem  446 przypadków  jaglicy sączącej t. j. 7.1°/n, 476 
P rzypadków  jaglicy  suchej t. j. 7.2%, 16 p rzypadków  podejrzanych 
o jaglicę t. j. 0,2%, 620 przypadków  grudkow atości dobrotliwej 
t. j. 9%, 225 przypadków  innych schorzeń spojów ki t. j. 3%. W  ogól­
ności stw ierdziłem  14.2% jaglicy. W  tej liczbie było  ty lko 5 p rzy ­
padków  pow ikłanych z głębokiem i naciekam i na spojów kach po­
w iek i gałki i z łuszczką na rogów ce, w  400 przypadkach by ł za­
ję ty  ty lko  załam ek górny, w  350 oba załam ki, w  106 cała spo­
jów ka pow iekow a, w  56 głębsze nacieki, w  10 przypadkach jaglica 
b liznow ata bez  ziaren. W  476 przypadkach nie by to  objaw ów  za­
palnych, w  446 zaś b y ły  w iększe lub tnniciszc ob jaw y zapalne. 
Z innych schorzeń spojówki stw ierdziłem  w  225. przypadkach  nie­
żyt spojówki, zapalenie b rzegu pow iek, i zapalenie p ryszczykow e. 
Na 620 przypadków  grudkow atości dobrotliw ej stw ierdziłem  w  czę­
ści n ieży t m ieszkow y, w  części p rzero st tkanki adenoidalnej. o g ra­
niczonej tylko do górnych załam ków  u dzieci lim fatycznych.

D r. B a'ików na, k tó ra  przeprow adzała  rów nocześnie przegląd 
w  innych zakładach, stw ierdziła  w  W ojew ództw ie L w ow skiem  na 
11 zw iedzonych zakładów , na 809 zbadanych dzieci 64 p rzypad ­
ków  jaglicy, k tó re  uzupełniają moją sta ty stykę . W  w oicw ództw ie 
S tanisław ow skiem  stw ierdziła  ona na 18 badanych zakładów , na 
1502 zbadanych dzieci 223 przypadków  jaglicy.

M asow e badanie u dzieci jest bardzo  pouczaiace i ma w ieksze 
znaczenie, niż studium dośw iadczalne ze w zględu na obserw ację 
u osobników zdrow ych naturalnych, najczęściej nicleczonych po­
staci jaglicy w  najrozm aitszych okresach. Otóż w  stanach p raw i­
d łow ych u dzieci lim fatycznych często  spotykałem  na górnych za- 
łam kach, w  pobliżu kącików , grudki iim fatycznc. w ystępu jące  o g ra­
niczanie, kępkam i. (G rannlosis eon!, benigna), czasam i grudki te m o­
żna było  stw ierdzić  w  środku górnego załam ka. B y ły  one ułożone 
czasam i w  postaci guzkow atei pod bladą spojów ką i w ieksze znacz­
nie od folikułów  spotykanych p rzy  nieżycie m ieszkow ym  i od zia­
ren jagliczych. Czasam i spotykało  się w ysepki w iększych grudek 
z p rzerostem  jakby now o-w ytw orzonych  grudek na małej, ściśle 
ograniczonej części spojówki, w ysta jących  pęcherzykow ato  lub 
grzebieniasto  ponad pow ierzchnię spojówki górnego załam ka. o w y ­
glądzie blado-różow ym , p rzy  bladej spojów ce, prz.y braku rozpul- 
chnienia i pofałdow ania załam ka, nie m ające żadnych cech ziarna 
jagliczego. P rz y  badaniu na odw racadle powiek D esm arresa często 
grudki te gubiły się w  napiętej spojów ce załam ka, czasam i w y sta ­
w ały  ponad pow ierzchnię i daw ała się z nich w ycisnąć ciecz su ro ­
w icza. Nie by ło  to nic innego, iak m iejscow y p rzero st tkanki ade­
noidalnej. P rz e ro s t ten łatw o dało się usunąć w acikiem , a n ierów ­
ność spojówki ustępow ała po trzech dniach. W yiątkow o taką  do­
bro tliw ą granulosis spotykałem  na spojów kach dolnych pow iek, co 
się tłum aczy  m niejszą zaw artośc ią  tkanki adenoidalnej na spojów ­
kach dolnych pow iek. Z drugiej strony  spotykałem  dużo p rzypad ­
ków  (400) z początkow ą jaglica na górnych załam kach. Zgodnie 
z autoram i rumuńskimi (Michaił, Dinulesco) i z Zachertem stw ierdzi­
łem p rzy  m asow em  badaniu w ystępow anie ziarenek  w  początko­
w ych stadiach w  głębi załam ka górnego, jużto w  postaci półksię- 
życow atego  sznura ziarnistego, biegnącego od kącika zew nętrzne­
go ku w ew nętrznem u z przesunięciem  w  sąsiedztw ie gruczołu łzo- 
w ego i gruczołów  dodatkow ych K rnusego, jużto z zajęciem  połow y 
załam ka i kącików , jużto z zaieciem  całego załam ka górnego, p rzy ­
czepi z iarenka rozm aitej w ielkości b y ły  w idoczne pod nabłonkiem  
spojówki. Nic ulega w ątpliw ości, że schorzenie jaglicze rozpoczyna 
sic w  tkance podnabłonkow ej załam ka spojówki w  w arstw ie  limfo- 
idalnej i w ystępnie  w  początkach ogniskowo p rzy  bladej spojówce 
w  sąsiedztw ie. Zdaje sic, że okres ogniskow y, ograniczony tylko 
do części załam ka górnego, trw a  krótko, a z iarenka rozp rzestrze­
niają się szybko i zajm ują ca ły  górny  załam ek, gdyż miałem spo­
sobność spostrzegać w yjątkow o pojedyncze przypadki, ograniczone 
tylko do części załam ka, natom iast w  w iększości przypadków  był 
zajęty ca ły  górny załam ek. C zęsto  przychodziło  do rozpulchnienia 
i Pofałdowania górnego załam ka, następnie dopiero ziarenka roz­
przestrzen ia ły  się na fałdy boczne i na spojów kę załam ka dolnego. 
Spojów ka tarczki, m ajaca m ało tkanki adenoidalnej pozostaw ała

dłuższy czas oporna. Gro p rzypadków  jaglicy u dzieci, to schorze­
nie załam ków , naciek na rogów ce z łuszczką należy do w yjątków . 
Początkow e stadjum  jaglicy napotyka często duże trudności w  u sta ­
leniu rozpoznania. Jednorazow e zbadanie często nie w ystarcza , 
trzebaby  chorego obserw ow ać klinicznie i śledzić co pew ien czas, 
p rzebieg zmian. O bserw ow ałem  bowiem kilka przypadków , w  k tó­
rych  po jednorazow ym  lub dw óch w ytarc iach  w acikiem  sublim atc- 
wym, albo po 2—3 tygodniow em  leczeniu środkam i chemieznemi 
zm iany rzekom o jaglicze ustąp iły  bez  śladu blizn po 2 tygodniach. 
P rz y  dokładnej klasyfikacji w ychodziłem  z założenia, ażeby  p rzy ­
padek początkow y o danych przem aw iających za jaglicą, raczej 
w yodrębnić, m ieć go w  obserw acji i leczeniu, n iżby pom inięty 
z rozw ojem  jaglicy m iał się stać  zakaźnym  dla otoczenia. P rz y ­
padki z zajęciem  spojów ek tarczk i i nacieczeniem  ( conjnncłivitis 
gramilosa cliffusa, ophlahnia granulom ) m iano odesłać do szpitali, 
inne przypadki m iały  dw a razy  dziennie dostaw ać protargol 5% 
i collyrium , co tygodnia na zm ianę przez p rzeciąg  conajm niej trzech 
m iesięcy. D w a razy  tygodniow o m iały zg łaszać się do lekarza miej­
scow ego. W  zakładach, gdzie stw ierdzono w iększą iiość jaglicy 
m iały w szystk ie dzieci o trzym yw ać przez m iesiąc zapobiegawczo 
Cynk i collyrium, co tydzień na zmianę. P rzypadk i stwierdzonej
1 podejrzanej jaglicy m iały być. o ile m ożności, oddzielone. N iektó­
re p rzypadki początkowej jaglicy, leczone w am bulatorium  kliniki, 
popraw iały  się szybko, zm iany ustępow ały  bez  pozostaw ienia blizn 
W  przeciągu 4—8 tygodni. W  n iektórych przypadkach  stw ierdzi­
łem, że po samem zapuszczaniu kropli: cynku, collyrium  i p ro tar- 
golti 5%  przez przeciąg 2 m iesięcy w domu, chorzy zgłaszali się 
z całkow item  w yleczeniem . N ajw iększy nacisk w  leczeniu ambula- 
toryjnem  położono na leczenie m echaniczne: w ycieran ie  wacikiem  
sublim atow ym . m asaż pałeczką szklaną i w ygniatan ie  ziarenek 
w  palcach, k tó ry  to  sposób sk raca  leczenie o połow ę. N ajcięższe 
przypadki jaglicy z głebszem i naciekam i na spojów ce tarczk i za­
uw ażyłem  u repatrian tów  rosviskich. Do w y ją tków  należało dziec­
ko z pośród repatrian tów , k tó reby  nie m iało jaglicy. N ieczystość 
bv ła  momentem usposabiającym  do jaglicy, czego dowód miałem 
przedew szystk iem  w  zakładzie um ysłow o-chorych w  K ulparkow ie. 
gdzie stw ierdziłem  u 100 chorych jaglice w ydzielnicza- u 20 suchą 
na 260 zbadanych chorych i 11 pielęgniarzy, podejrzanych o1 jaglicę. 
Z pośród personalu pielęgniarskiego 2 m iało jaglicę w ydzielnicza,
2 suchą. U derzającym  jest m ały  p rocen t jaglicy w  zakładach ży ­
dow skich. co należy  sobie tłum aczyć tern. że do zakładów  przy j­
m ow ano dzieci, badane poprzednio przez  specjalistę, okulistę, pod­
czas gdy w  innych zakładacli przyjm ow ano dzieci w ogóle niebada- 
ne. Sam o b a d a n ie . w ym agało  dużo nakładu czasu ze w zględu na 
trudności kom unikacyjne, zw łaszcza  w e w schodniej M ałopotsce.

Ze w zględu na um iejscow ienie się zmian jagliczych u dzieci, 
przedew szystkiem  na załam kach, powinno się używ ać do badania 
odw racadła powiek. W  celach rozpoznaw czych i do celów m echa­
nicznego leczenia używ a klinika lw ow ska najchętniej odw racadła  
pow iek D esm arresa. lub zm odyfikow anego odw racad ła  przez B ra ­
na i R ostkow skiego (5). k tóre  w ygięciem  trzonka jest dostosow ane 
do w yniosłości czoła. Zaletą tego modelu jest to, że pow ieki w y ­
w iniętej nie po trzeba  p rzy trzym yw ać  palcem, w y g ię ty  członek w y ­
m aga ty lko lekkiego przy trzym an ia , przyczem  załam ek da się do­
brze w ynicow ać, Do w yw inięcia  dolnej pow ieki używ a się najchęt- 
nicj rozw ieracza  pow iek D esm arresa, gdyż 011 jest do tego celu 
najlepiej dostosow any. Sa przytem  w użyciu i do dem onstracji inne 
najrozm aitsze modele, jak rozw ieracz  pow iek Z acherta. M ożna tak ­
że używ ać do tego celu i w  celach leczniczych grubszych szpilek 
do w łosów  kobiecych, zagiętych na szerokość opuszki palca od 
w ygięcia drutu, jak to podała E lena Puscariu . (R evue d ‘trachom e).

S ta ty s tyka  jaglicy przed wojna.

W  całym  ruchu przeciw jagliczym  spotyka się w śród  lekarzy  
dw a prądy , m ianow icie w ięcej sły szy  się głosów, że jaglica w cale 
nie w zrasta, ale stw ierdza się jej mniej. D rugie pytanie jest, czy 
w ojna m iała w p ływ  na rozszerzen ie  się jaglicy? Na te dw a pytania 
chciałbym  dać odpow iedź. N ajbardziej pouczające i poniekąd m iaro­
dajne b y ły b y  cy fry  sta tystyczne . O tóż prof. M achek (2) w  sw ej b a r ­
dzo dokładnej sta ty sty ce  z przed w ojny w  Pam iętnikach 7 Zjazdu 
L ekarzy  i P rzy rodn ików  Pol. z r. 1896 podaje, iż na Klinice okuli­
stycznej lw ow skiej by ło  za czas od r. 1892 do r. 1898 na ogólną 
ilość 8915 stałych chorych i 11892 ambulantów 5.938 przypadków  
jaglicy, 547 operacy j na pow iekach i na rogów ce z powodu jaglicy 
t. j. 28.54% jaglicy i 2.6n/° operacyj na powiekach. Jaglica stanowiła 
56.6% w szystk ich  chorób spojów kow ych. Z latam i liczba chorych 
w edług Prof. M acheka spadła z 900 na 700 rocznie.

Za czas od r. 1903/4 do r. 1906/7 podają z kliniki okulistycznej 
lw ow skiej Dr. H o ł o d y ń s k i  i dr.  A c h t  na 21.178 am bulantów  
3.345 p rzypadków  jaglicy t. j. 15.7%.
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Z zestaw ienia P rof. M a j e w s k i e g o  (22) w ynika, iż  na Kli­
nice krakow skiej byfo w  r, 1891 i 1897 na 5.845 am ubulantów  794 
przypadków  jaglicy, w  tem  431 m ężczSzn, 251 kobiet i 112 dzieci 
t. zn. 13:jS°/o. W  roku 1918 i 1919 na ogólną ilość 10.911 am bulantów  
byto 1195 przypadków  jaglicy, w  tem 648 m ężczyzn, 339 kobiet 
i 148 dzieęi t. zfl. 10.9°/o. W  przeciągu 20 la t zm niejszyła s ię g a łe m  
frekw encja o 2.7%. P rof. M a j e w s k i  sądzi, iż to zm niejszenie b y ­
łoby w iększe, gdyby  nie w ojna, k tó ra  sprzy ja  rozszerzaniu  s ię jih o - , 
rób zaraźliw ych . P rzypadk i pow ażjie jaglicy s ta ły  się tam o w iele 
rzadsze. Za rok 1926 podano z te jże kliniki 1000 chorych  jagli­
czych (22). K oszutski z K alisza zgłosił zćflTczas od r. 1910—̂ 911 
około 25°/o a za czas od r. 1918— 1921 około 2Q% jaglicy (22).

M aciesza z P ło ck a  podaje w  przybliżeniu 16— 18%, Aclit z D ro­
hobycza 10°/o chorych  na jaglicę (22).

W  Insty tucie oftalm ologicznym  w  W arszaw ie  miano od r. 1904 
do 1914 na 28.853 am bulantów  12.2%, od r. 1915—-11920 — 7.5% 
chorych na jaglicę (22).

Dla całości obrazu rozszerzan ia  się jaglicy  w ażna jest sta ty ­
styka  poborow ych  dotkniętych jaglicą. H. T rcnkncr p rzy tacza  za 
rok  1920— 1921 w  K rólestw ie 2.793 chorych na jaglicę w  w ieku po­
borow ym . Ogółem uw olniono 8.750 rek ru tów  z pow odu jagli ;y  
w  całej P o lsce (22).

O prócz sta ty styk i klinicznej i poborow ych dokładny obraz 
dalie s ta ty s ty k a  D r. A. K u h n a (1), zestaw iona w edług gmin. 
K u h n  zatem  stw ierdził w  r 1907 i 1908 w  17W3 gminach M ało­
polski z ludnością 2,949.302 na 115.467 osób, dotkniętych chorobam i 
ocznemi 13*111 przypadków  jaglicy, zaś 4.792 p rzypadków  podej- ’ 
rżanych  o jaglicę. Z osób dotkniętych jaglicą 2.343 (18.8%) cierpiało 
na jaglicę św ieżą, zaś u 1.353 psób  (9.7%) jaglica była połączona 
z zaieciem  rogów ki. B yło zatem  26.5% choryah na jaglicę.

Pew nem sw iatło  m ogłaby rów nież rzucić lw ow ska s ta ty s ty k a  
kliniczna pow ikłań na pow iekach. O tóż na pow iekach, przew ażnie 
z pow odu jaglicy, w ykonano za czas od r. 1901—1903 459 operacyj 
na klinicęg.91 na oddziale oczngm  na 2.131 chorych s ta lach  i 16.181 ' 
am bulantów  t. j. 3.6% na ogólną ilrfy  chorych. Ogółem było Dr^ed 
w ojną w Polsce 30.000 przypadków  jaglicy. (M achek, Kuhn, Buch­
wald, Likiernik).

S ta ty s tyka  jaglicy po wojnie.

Po w ojnie liczba chorych jagliczych na Klinice okulistycznej 
lw ow skiej zm niejszyła się. W  roku 1920/21 na 6663 am bulantów  
by ło  609 p rz y lą d k ó w  choryoh na jaglicę t. j. 9.1%, w  r. 1924 na 
7176 am bulantów  608 przypadków  jaglicy t. j. 8.5%, w  r. 1925 
na 7728 am bulantów  było  687 przypadków  jaglipy t. j. 8 .7W  jagli­
cy, w  r. 1926 na 7147 am bulantów  było  789 przypadków  jaglicy t. j. 
11% jaglicy.; Na przeszło  1000 akadem ików  by ło  w  r. 1926 5 p rzy ­
padków  ja g lię y r  *

L liczba p rzeprow adzonych  operacy j na pow iekach przew ażnie 
z powodu jaglicy, zm niejszyła się rów nież. Od r. 1921/22 do 1925/26 
przeprow adzono na 37. 165 am bulantów  i 2553 chorych sta łych 
136 operacy j na pow iekach na klinice i 508 na oddziele ocznym 
t. j 1.6%. Stosunkowo do ilości am bulantów  procent operacyj na 
powiekach zm niejsza się z cy fry  przedw ojennej 2.6n(p i 3.6% na 
1 .6 °p p o  wojnie.

Dla dokładniejszej kontroli prow adzi klinika okulistyczna 
lw ow ska od 1 styczn ia  1925 osobną książkę dla chorych jagliczych, 
k tórd  pozw ala na bliższe zestaw ienie chcmych na jaglicę. O tóż s to ­
sow nie do zestaw ienia w  którym  pomocną mi by ła  Dr. Seid lerów - 
na cierpiało w  r. 1925 na jaglicę ze w zględu na zaw ód 203 robo tn i­
ków , 174 bez zadęcia (w liczone siero<ty), 130 ^rolników, 64 u trz j'-  
m yw anych p rzy  rodzinie, 58 intęlrgentów , 35 rzem ieślników  i 23 
kupców , w  roku 1926 — 197 rolników , 169 robotników , lćffii na 
utrzym aniu rodziny, 8 ?  inteligentów  (w liczeni uczniow ie), 60 bez 
zajęcip (w liczone«sieroty), 59 rzem ieślników  i 21 kupców . .Tak w i­
dać z zaw odów  najw iększa ilość chorych przypada na w a rs tw y  
najbiedniejsze t. j. robotników , dozorców , służące, dziennych robo t­
ników . fryzjerów , rolników  i ludzi bez zajęcia.

Klinika w arszaw sk a  (8) podaje rów nież za ostatni rok  na 5000 
am bulantów  około 420 chorych na jaglicę t. j. 10%.

Pom iędzy rekru tam i po w ojnie w  r. 1924 stw ierdzono na 
272.851 poborow ych 3324 zarażonych  jaglicą, t. j. 10.4% (9).

W edług spisu ^zp itali, am bulatoriów  etc. było  w  całej Polsce 
w  r. 1924 — 23.861 ^prażonych  jaglicą (9).

N aczelnik Z drow ia Dr. M i k o ł a j s k i  podaje, stosow nie do 
rocznika s ta tystycznego  Ligi N arodów  za r. 1925, iż  w  całej P o l­
sce zgłoszono w  tych latach  zbchorow ań na jaglicę: w  r. 1921 — 
2425 przypadków , w r. 1922 — 2737, w r. 1923 — 4061, w r. 1924 — 
2954, W r. 1925 — 4751.

W idoczny  i najw iększy  p rzy ro st chorych na jaglicę spo tyka się 
po w ojnie u dzieci. O gółem na 41.833 badanych dzieci było w  sife-“

rocińcach 4.83*3 chorych  ha jaglicę t. j. 12% (S z y  m a ń s k i 5). W  4 
zakładach sierocińców  leczono w  r. 1924 — 986 przypadków  jatgli- 
ęy, zaś w  r. 1925 w  7 zak ładach  1680 dzieci.

P orów nując s ta ty s ty k i z przed w ojny, gdzie p rocen t chorych 
jagliczych przekra-e.żał znacznie często  liczbę 20%, ze sta ty sty k ą  
po wojnie, gdzie procent utrzym uje się w  ram ach około 10%, mo- 
żnaby na p ierw sze postaw ione pytanie dać o d p o w ie d n ie  po w oj­
nie niem a w  M ałopolsce p rzy rostu  chorych  jagliczych, raczej licz­
bow y uby tek  pomimo p rzy łączen ia  now ych o bszar0.\v :w ?ehodnich 
do M ałopolski z chw ilą u tw orzen ia  P ań stw a  polskiego. R ów nież 
i w ojna w  naszych w arunkach nie m iała tak  daleoe wpływ u na 
rozro st jaglicy, gdyż w szy scy  zdatni i mniej zdatni, pow-ołani do 
s łu ż b ^  leczyli się po szpitalach. A żeby zw olnić się od służby fron­
tow ej raczej w yszukiw ali w szystk ie  możliw e choroby, a naw et 
um yślnie się zakażali, pode-zas gdy poprzednio usuw ali się od lecze- 
nja. Z jaw isko to tłum acz!^ nam  dużą ilość chorych, skupionych 
w  w ojskow ych barakach  jagliczych. D okładne jednak zestaw ieaic 
i porów nanie szerzen ia  się jaglicy w  czasie la t napotyka na duże 
trudności wobec b raku  dokładnych, m iarodajnych s ta iy sty k  z o^ólu 
ludności.

G eneral T. B a ł ł a b a n ( 1 8 ,  19) podaje w  sw ej rozpraw ie, że 
w  czasie w ojny pomimo obaw  w ybuchu epidemii jaglicy z powodu 
nagrom adzenia i w spólnego p rzebyw ania w ielkiej ilości ludzi ró ż ­
nych oddziałów  i k rajów , ilość żo łn ierzy  chorych na jaglicę by ła  
p rocentow o n aw et mniejszą, aniżeli w  czasach pokojow ych, 
a W żadnej arm ji nie w ybuchła  pow ażniejsza epidem ja jaglicy. 
P rzyp isać  to  należy  bezsprzecznie w  głów nej m ierze’ d ługo trw ałe­
mu pobytowi żołnierz™ w czystem  powietrzu, którego działanie 
w p ływ a praw dopodobnie korzystn ie  na przebieg i leczenie ja g lic ^  
jakgteż i tej okoliczności, że jaglica tylko w  o k r ^ ę  ostrym  jest 
zakąyria. Sądzę, że w  okresie chronicznym  i sfłchym należy p rz y ­
jąć bardzo m ałą i w y ją tkow ą zaraźliyras,ć.

O lb r^ im i p rzy ro st chorych  jagliczych daje się bezsprzecznie 
zauw ażyć po w ojnie jedynie u dzieci w skutek  braku opieki i zą_ 
m edbania oraz gorszych  w arunków  higjenicznjfth. W  zakładach 
opiekuńczych, sierocińcach i ochronkach jest zgrom adzonych około 
80.000 dzieci, często  .bez opieki lekarstkiej i w  dość złych waguinkacl 
higienicznych. Około 18.000 dzieci przew ażnie  z a ra d n y c h  jaglicą 
w róciło  po w ojnie z Rosji, gdzie ma być olbrzym i procent chorycl 
na jaglicę. Szpital p rzeciw jagiiczy w  B aranow iczach, jako centrum  
na g ran itu j rcJsyłiskicj. nie m ógł spełnić sw ego źfeclania w obec dyżej 
ilości chorych. W  zakładach sierocińców  m usiała się szerzy fl ja ­
glica w obec tego, że przyjm ow ano do zakładów  dzieci bez bada­
nia lekarskiego, zarażone jaglicą, k tó re  kw alifikow ały  si,ę do szpi­
tala. W  kilku zakładach stw ierdzono jaglicę sączącą u służby, k tó ­
r ą  rów nież by ła  źródłem  zakażenia i w  tych  ząkład’aeh odsetek cho­
rych  b y ł najw iększy.

Zapobieganie j stopień zaraźliw ości jaglicy.

A żeby zapobiedz szerzeniu  się jag lisy  należałoby  rozciągnąć 
kontro lę nad przybyszam i z krajów , w  k tórych szerzy  się jaglica, 
(Ros.ta sow iecka bow iem  m ia ła jjy  r. 1924 —• 381.961 przypadków  
zgłoszonej jaglicy, C zechosłow acja ma mieć w edług urzędow ych 
cyfr 50.000 przypadków ) roztoczyć nadzór nad em ig p n a tam i sezo­
now ym i, w ydać u staw ę o w alce z jaglicą. N ależałoby stw orzyć , dla 
wschodniej M ałopolski osobny zakład dla dzieci (sierocińców), 
i szkołę p o w sS ę h n ą  dla chorych jagliczych, p racz  utw orzonych 
zakładów  w  innych punktach Polski. D ane bow iem  sta ty styczne  
w skazują  na konieczność w alki przeciw  iaglicy, p rocen t zaś ślepoty 
w sku tek  jaglicy, w edług G epnera 13% (22) na ociem niałych sfhr- 
ców, przem aw ia za energiczną w alką.

P on iew aż szpitale nie b y ły b y  w stanie pom ijacie w szystk ich  
chol-ych na jaglico, a rza“d niem a funduszów  na zakładanie całego 
szeregu now ych'-'szpitali, zatem  cała w alka musi posffipować nie 
po linji centralizacji, ale po linji decentralizacji. D latego w yszkala  
się lękarzy  miejskich i trachom atologów , gdyż ci w  miejscu mogą 
mieć chorego przez dłuższy czas w  opiece i w gladnąć w  jego’ s to ­
sunki dom ow e oraz zbadać?otoczenie chorego. Jag lica  bowiem, jak 
m ieliśm y sposobność przekonać się nieraz, nie do tyczy  jednostek 
ale najczęącie? całych rodzin.

Sam a zaraźliw ość jaglicy jest nieznaczna, musi bow iem  przjaść; 
pośrednio albo bezpośrednio do przeniesienia się w ydzieliny  z oka 
chorego do oka zdrow ego, ażeby  ■'nastąpiło zakażenie. C zęsto mi­
mo przedostan ia  się w ydzieliny  nie przychodzi do zakażenia, gdy 
w orek  spojów kow y jest odporny, zw foszcza p rzy  braku  nieżytu 
spojów ek, k tó ry  jest m om entem  usposabiającym  do pow stania ja­
glicy; W  niektórw fh rodzinach w y stęp u ją  zakażenie pomimo w spól­
nego pom ieszkania dopiero po kilkunastu latach u innych (Kłonkow 
rodziny i to najczęściej p rzy  osłabionej odporności W skutek n ieży- 
tów  au ljpw ki. O słabej zaraźliw ości św iadczą przypadki jaglicy ną
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iednem  oku, długo się u trzym ujące, bez przeniesienia się na drugie 
oko. Gen. dr. B alJaban (18) odróżnia w ydzielinę ostrej jaglicy, k tó ­
ra  jest zakaźna i w ydzielinę jaglicy przew lek łej i pow rotnej, k tó ra  
jest n ieży tow a i n iezakaźna. Jednakow oż ostatnie badania au to rów  
am erykańsk ich  w ykaza ły , że i jaglica b liznow ata może być zakaź­
ną, rozum ie się w w yjątkow ych przypadkach. P rz y  m asow em  le­
czeniu jaglicy w barakach  w ojskow ych w  B akończycach pod P rz e ­
myślem , w  czasie w ojny, pomimo częstości w padnięcia w ydzieliny  
do oka lekarza  przy, w yciskaniu  ziarenek, zakażenie w ystąp iło  ty l­
ko u jednego z m edyków  na 8 zatrudnionych. Zdaje się rów nież 
dom niem any zarazek  ulegać degeneracji, jak  to się dzieje z innemi 
zarazkam i chorób zaraźliw ych , p rzy  k tó rych  z latam i nasilenie 
objaw ów  jest m niejsze, niż to było  w  czasie w ybuchu epidemji.

S potyka się bow iem  w yjątkow o pojedyncze przypadki jaglicy 
zaniedbanej w  ostatnim  okresie rozw oju, nieleczone, z bardzo cięż- 
kicmi zm ianam i, jakie to przypadki m ieliśm y w leczeniu na klinice. 
P rzypadki te rek ru tu ją  się ze w schodnich kresów  i odnoszą się do 
„studium term inale" jaglicy („xerosis parenchym atosa degenerati- 
va") z zeskórnicniem  rogówki. W  tych to przypadkach  stw ierdzono 
odsznurow anie gruczo łów  łzow ych ze zm niejszeniem  się w ydzieli­
ny  tzow ej, zw ężenie punkcików  izow ycli, zb liznow acenie tkanki 
adenoidalnej, zeschnięcie spojów ki i rogów ki w  postaci błony 
z masowem złuszczanicm  się nabłonka. Jako  w yraz  procesów  de- 
generacy jnych  stw ierdzono w  św ietle  lam py szczelinow ej w akuole 
i liczne, połyskujące k ryszta łk i cho lcsteryny  w  nabłonku rogów ko­
wym. P rz y  grubej łuszczce jagliczej stosow ano w kilku przypadkach  
z dobrym  skutkiem  w strzyk iw an ia  podspojów kow e roztw oru  pep­
syny  lli°lo. W  kilku przypadkach w ykonano p rzy  grubej łuszczce 
w ydobycie zaćm y starczej i w szystk ie  te p rzypadki da ły  w yniki 
zadow alniające.

Takich ciężkich przypadków  z kserophtalm ią, p row adzącą  do 
ślepoty, nic będzie, gdy w  czas się będzie leczyć n ieży ty  spojów ek 
i jaglicę w  początkach. Chorobę zniszczy się w  zarodku  z chw ilą 
podniesienia ku ltu ry  najbardziej zaniedbanych jednostek społeczeń­
stw a.

Obecnie kiedy ma w yjść  u staw a o jaglicy, pow inna ona o stroż­
nie rozciągnąć kontrolę i przym us leczenia p rzedew szystk iem  na 
w a rs tw y  najbiedniejsze i zaniedbane, uśw iadom ieni i in teligent­
niejsi i tak będą się leczyć. S tw ierdzen ie  u kogoś urzędow nie jag ­
licy, o czcili się dowie jego otoczenie, m oże nadać chorem u i jego 
rodzinie w obec istn iejących  przesądów  znam ię (stigm a) zakażo­
nego, od którego w szyscy  będą stronić. Zachodzi w ięc obaw a przed 
pokątnem  leczeniem . Musi się rów nież pom yśleć -o zasiłku państw o­
w ym  na czas leczenia dla tych, k tó rzy  z p racy  rąk  u trzym ują ro ­
dzinę, a  na w ypadek  szpitalnego leczenia będą członkow ie przez 
nich u trzym yw ani, pozbaw ieni środków  do życia.
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Z HISTORJI MEDYCYNY POLSKIEJ.

Dr. med. i fil. Józef FRITZ. Lw ów .

Najstarszy zabytek polskiej literatury pediatrycznej.

(W ykład w ygłoszony p rzy  o tw arciu  iii Zjazdu P ed ia tró w  polskich 
w e W ilnie 26. czerw ca 1927).

W  chw ilach dla P ed ja trji polskiej uroczystych  a  dla jej rozw oju 
tak  w ażnych , jak obecna, gdy z dalekich k resów  Polski przybyli 
jej przedstaw iciele  dla w ym iany  zapa tryw ań  na ostatnie zdobycze 
tej gałęzi nauk lekarskich, nadarza  się sposobność snucia rodzi­

mej tradycji, naw iązan ia  do w spom nień z odległej przeszłości i od­
dania należnej czci jej pracow nikom  z daw no m inionych w ieków ; 
kult p rzodków  bow iem  rodzi w ielkie czyny i dodaje sił do dalszej 
p racy.

P rzed  trzem a la ty  p rzy  o tw arciu  Zjazdu poznańskiego omó­
wiłem renesansow y tra k ta t o chorobach dziecięcych Hieronima 
M e r c u r i a l c 1), k reśląc p rzed  oczym a szanow nych słuchaczy 
dostojną sy lw etkę kochanego tegoż ucznia, lekarza  i pedjatry  pol­
skiego, bu rm istrza  Poznania  H ieronim a C hrościcjow skicgo. Ana­
lizując to dzieio p rzedstaw iłem  P aństw u  zrab  pedjatrji drugiej po­
łow y 16. stulecia w Europie zachodniej.

Dziś chciałbym  p arę  słów  pośw ięcić nierów nie droższej jeszcze 
relikw ji dla dziejów  pedjatrji polskiej, najstarszem u pomnikowi z jej 
piśm iennictw a. I dziwnie się sk łada, że tu na w schodzie Polski 
w ydobyw am  z pyłu zapom nienia zabytek , k tó ry  jako część w ięk­
szej całości z języka polskiego niebaw em  na drugi słow iański ję­
zyk przełożony by ł rów nież p ierw sza książką lekarską naszego 
sąsiada  w  jego ojczystej m ow ie a w ięc źródłem  dla szerzen ia  w ia­
domości z dziedziny opieki nad dzieckiem  na w schodzie E uropy 2).

Tem droższą jest podkreślam  ow a s ta ra  księga, obecnie tylko 
W  kilku zaledw ie egzem plarzach uszkodzonych dochow aną, że jest 
p ierw szem  w ogóle dziełem  lekarskiem  polskiem.

C ztery s ta  la t up ływ a — w ielki to szm at czasu — gdy w  ofi­
cynie drukarskiej F lorjana U nglera w  K rakow ie żyw o gw arzono 
nad tem że „w iele m iast w  tcy  tho slaw ney  Koronie, iako y indzie 
L ekarzow  y  aptek mieć nie mogą. S nadzby  sie w iele zaczuych ludzi 
a rzeczy  pospolitey potrzebnych w yleczy ło , Ale iże porady  lekarz- 
kiey  nie m ają: m uszą przed czasem  zchodzić z tego ś w ia ta " 3). 
IJ rzodow ał w  tych  rozm ow ach H ieronim  Spiczyński, patrycjusz 
i ra jca  krakow ski rozm iłow any w ojczystej m ow ie i dbały o jci 
rozw ój. Na jego to zda się polecenie podjął się k rakow ski drukarz, 
k tó ry  jak głosi czcigodna księga „Księgi Polskie, nigdy nie byw a- 
łemi buksztaby  d ru k o w ał,,4), rzeczy  w onczas wielkiej, w ydania 
dzieła w  rodzaju ogrodu zdrow ia, k tó reb y  dla celów  prak tycznych  
przeznaczone ujm ow ało w  form ę popularną ca łokszta łt ów czesnej 
w iedzy lekarskiej i nauk przyrodniczych  i było każdem u pomocą.

S tefankow i Falim ierzow i dw orzaninow i T ęczyńsk ich  z K ra­
śnika, k tó rego  M arcin z U rzędow a w sw ym  Zielniku mieni rusinerr 
polecono ułożyć część przyrodniczą, zaś nad lekarską  pilnie p ra ­
cow ali w ertu jąc średniow ieczną literaturę , kom pilując i tłum acząc 
Jędrzej G laber z Kobylina, Wielkopolanin niem ieckiego pochodzenia, 
au to r nauki o położnic ra tow an iu  i o k rw ie puszczania, późniejszy 
profesor k rakow skiej Akademii o raz  inni, może m edycy  lub kor- 
rek to rzy  liallerow skicj oficyny, jak Szym on z Ł ow icza, tw órca  pol­
skiego m ianow nictw a lekarskiego albo Je rzy  Zim m erm ann. R óż­
nego w ięc pochodzenia ludzie jęli się w spólnej p racy  dla chw ały  
jednej ojczyzny. U kazał się też niebaw em  ten  pokaźny k w artan t 
z w ielką pilnością przez U nglora iinprym ow any jak mówi o sta t­
nia jego k a rta  i w w igilią św iąteczna szczęśliw ie dokonany lata 
od narodzenia Bożego 1534 w  K rakow ie 5).

Z aw iera  on prócz rozdziałów  O ziołach y  o m oczy gich, 
O paleniu w ódek z zioł, Olejkoch przypraw ianiu , rzeczach  zam or­
skich, zw ierzętach, o P taczech  y o R ibach i t. d. pom ieszczonych 
w  czte rech  częściach jako p ią tą  lekarską  tra k ta ty  o urynie, naukę 
o pulsie odpow iadające dzisiejszej m edycynie w ew nętrznej, o ro ­
dzeniu dziatek, o niem ocach dziecinnych a w ięc położnictw o i ped- 
jatrję , o nauce gw iazdeczncj, staw ianiu baniek, puszczaniu krw i, 
rządzeniu  czasy  pow ietrza  m orow ego t. j. higjcnę i d jetetykę 
w  chorobach zakaźnych, o nauce b arw iersk ie j t. j. ch irurgię i inne. 
Sani fakt, że w  zestaw ianiu tego dzieła nie pom inięto w iadom ości 
z zakresu  pedjatrji zasługuje tem bardziej na podniesienie, że 
w w ieku złotym  w P olsce opieki nad dzieckiem  praw ie że nie było. 
Św iadczy o tein może najlepiej przyw ilej Zygm unta A ugusta z r. 
1552 dla szpitala sieró t w  G dańsku w ydany, k tó ry  grozić musi,

1) Dc m orbis puerorm n trac ta tu s  locupletissimi... ex ore cxcel- 
lentissimi H ieronym i M ercurialis Foroliniensis... digesti opera Jo- 
lumiiis C lirosczioyoiow sky... Yenetijs 1583., por. Józef F ritz : Z dzie­
jów pedjatrji 16 stulecia w  Archiw um  H istorji i Filozofji M edycyny 
t. I., str. 245 — 66.

2) N otatkę W . R ich tera; G cschichte der Medizin in Russland 
M oskw a 1813. I. 324 o legendarnym  zielniku polskim z r. 1423 na­
leży  odnieść do Falim icrza., por. R ostafiński: N asza lite ra tu ra  b o ­
taniczna 1888 K raków  (Pani. Akad. Umicjętn. t. XIV.). O p rzek ła­
dzie Falim icrza na język rosyjski zobacz L. G ąsiorow ski: Zbiór 
w iadom ości do historji sztuki lekarskiej w  Polsce, Poznań  1839 
t. I., str. 90/91.

■') P or. Falim ierz (F) w yd. K raków  1534., fol. 2 a.
4) F : list 119 a.
5) T y tu ł brzm i: O ziołach y  o m oczy gich... Cum gra tia  et 

Privilegio 153-1 4°. K raków  F lorjan  Ungler.
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że każdy, kto by l w inien śm ierci dziecka podrzuconego i przez 
psy  i św inie pogryzionego głow ę ma dać.

Sam  trak ta t ped ja tryczpy  zaw arty  w w ymienionem dziele nie 
wiele w praw dzie zajm uje m iejsca, bo ty lko 7 i pół k a rty  i nosi ty ­
tu ł: L ekarzstw a o rozm agitych niem oczach D ziecinnych6), poprze­
dzają go jednak dw a rozdzia ły  1, 11 z ro zp raw y  o rodzeniu dzia­
tek, k tó re  sw ą  treśc ią  należą do części pediatrycznej. T y tu ły  
ich są: Jako  dziecie now o narodzone chuw acz żyw ic a lekow acz 
i O Mleku y  o M am cze, Albo iako długo ma byc dziecię doiono, 
ostatni zaś rozdział posiada jeszcze dodatek : R zeczy  mleko mno- 
.zącze: ty  s ą 7). Obie części razem  obejm ują 10 kart. Część p ie rw ­
sza podaje higjenę oraz sposoby odżyw iania now orodka i oseska, 
d ruga zaś nosologję oseska i dziecka sta rszego  nie oznaczając 
g ran icy  wieku. P oczątek  tejże brzm i: „L ekarzstw a o rozm agitych  
niem oczach D ziecinnych, w  k tó re  richfo po porodzeniu w padaią, 
A zw łaszcza  thu o takow ych  niem oczach oznaym ię: k tó re  często  
a pospolicie na nie przychodzą i opuszczaiącz insze. O k tórich  
A uicenna y  rasis p iszą “).

A utor rozpoczyna sw e rad y  chw ilą urodzenia dziecka, poucza­
jąc, żŁ nalepy na trz y  palce od ciała uciąć pępow inę, zaopatru jąc 
ją dobrze, nam azać skórę  now orodka olejkiem z żołędzi, „bo on 
skórę  tw ardz i a nieiako b rony  p rzeciw  tym  rzeczam  k tó reby  m iały 
subtelność ciała u razić", poczem  um yć letnią w odą „nozd rze  mu 
palczem  (obrzezaw szy  paznokieć) o tw orzyć, a w yczyścić , lekko 
z n ien ag ła9). Następnie zauw aża, że dobrze jes t mu ow ego olejku 
trochę  w puścić do oczu (co przypom ina zabieg C redego) ogląd­
nąć odbytnicę, poczem  skąpać w  ciepłej w odzie. Z w rócić należy  
zdaniem  au to ra  uw agę na pow ijanie; dziecię m a być silnie i p rosto  
pow inięte, bo ty lko w ted y  p rosto  rosnąć będzie m ogło. T a s ta ra  
zasada, zw alczana już w  staroży tności u trzym ała  się u nas do tych­
czas, zw łaszcza  w śró d  ludu. D ziecię leżąc w  pieluszkach powinno 
m ieć rączk i w yciągnię te w zdłuż tułow ia, g łow ę p rzy  spaniu pod­
niesioną i n ak ry tą , by ani k siężyc ani słońce nań nie św ieciły . 
Dwa razy  dnia zaw sze po spaniu m yć je należy, w  zimie w  ciepłej, 
w  lecie w  letniej w odzie kąpać, kąpiel m a trw ać  tylko do zarum ie­
nienia się skó ry  dziecka, poczem  się w yciera , m asuje lekko gim­
nastykując i w strzyku je  2 — 3 krople m leka do nosa, bo to w z ro ­
kow i bardzo  pom aga. U łożyw szy je do snu nie należy  w iele ko ­
łysać  i zw łaszcza  po ssaniu, kąpać m ożna 1 — 2 razy  dziennie. 
A utor podkreśla  konieczność karm ienia piersią. K arm ić dziecię po­
w inna sam a m atka i tylko m atka albow iem : „Nicz lepszego ani 
zdrow szego, jedno gdy  w łasna  m atka: sw ogim  ie w lasnem  m le­
kiem w ychow a. Bo mleko w łasnej m atki: p rzyrodzeniu  niem o- 
w iątku : bardzo  służy, a iest iemu w łasne. O krom  tliego iest iem u 
sy tn ieysze: bo się mu przy łożyło , y  nim  sie w ychw ało  w  ży w o ­
cie będącz. Nad to mleko m atki iem u zdrow sze, przeto  też  rich ley  
sie nim utoli" 10). P rzy k ład ać  do piersi m ożna częściej, jednak nie 
przekarm iać? bo dziecię pokarm  sobie obrzydzi, jeśli zaś jes t ono 
już zby t „obrzęk łe" z jedzenia n a le ły  je trochę  głodzić. Jeśli 
m atka sam a nie może karm ić, należy  przy jąć  dziecku karm icielkę. 
W łaśc iw o śc i dobrej karm icielki są : „N aprzód aby  by ła  zdrow a, 
czudney osoby, w  pleczoch m oczna a w  piersiach  szyroka. P o tym  
aby  ona nie by ła : nadaley  w e dw a m iesiącza, A gdyby tak a  m ogła 
b y ć : k to rab y  otroka porodziła. TTzecie aby  b y ła  zupełnego ciała, 
ani barzo  tłusta , ani barzo  chuda. C zw arta  aby  b y ła  dobra, m ierna, 
dobrich obyczaiow , nie gniew liw a, ani barzo  sroga, ani też  s tra sz ­
liwa-,' A bow iem  takow e nam ienności szkodliw e są, bo y  mleko 
psuią, y  społem  z mlekiem w  przyrodzenie  y  w  obyczaje z sączego 
dziecięcia w ychodzą,, “ ). M leko karm icielki pow inno być b iałe 
i słodkie, o jego dobroci, nad  k tó rą  w iele debatow ali s ta rzy  ped ia­
trzy , p rzekonyw a p róba paznokciow a. A utor znając w idocznie s to ­
sunki ostrje-ga, b y  nic b rać  na karm icielki: „głupich, albo też  
układnych, to jest sw ow olnych, Jako  są  prządki, szw aczki, haw - 
tark i. Y insze takow e w arzsta tn iczk i"  12).

P rzyczynom  zaniku m leka pośw ięcono osobny rozdział; po­
w odują go choroby, zaziębienia piersi i ich zatkanie, głód i b rak  
w  pożyw ieniu rzeczy , k tó re  mleko mnożą. H igjcna życia  codzien­
nego, liczne lactagoga, suche bańki, m asaż piersi zw iększają  ilość 
mleka. Karm ić należy tylko przez rok, jak to w  P o lsce  jest zw y ­
czajem , odłączać powoli p rzez  dokarm ianie kołaczkam i z chleba 
i cukru.

C zęść druga zestaw ia  obszerną terap ję  chorób dziecięcych 
z k ró tk ą  jednak ich patologją. Sk łada się z 32 ustępów , z k tó rych

6) list 37 b.
7) F. 37 a.
8) F. 37 a.
“) F. 35 a.
10) F. list. 35 b.
1J) F. list. 36 a.
12) list 36 a.

każdy zajm uje się jedną chorobą. O pisy n iek tó rych  są  tak  krótkie, 
p rzy  innych podano jedynie nazw ę, że z trudnością  ty lko m ożna je 
z dzisiaj ujętem i jednostkam i chorobow erni porów nać. P rzew aża  
terap ja , co jest charak terystycznem  dla sta re j m edycyny, obecnie 
zaś dla ludowej, nie chodziło bow iem  ty le  o staw ian ie  djagnozy 
lecz o s ta ranne  leczenie pacjenta. Na p ierw szym  planie są  z a ­
burzen ia  w  odżyw ianiu a m ianow icie; biegunka, zapieczenie, k u r­
czenie; bolenie i kruczenie żyw ota, w ydym anie, niespanie, w racanie, 
poczem  idą schorzenia dróg oddechow ych jak kaszlanie i sapka, 
ciężkie dychanie, częste  kichanie, dalej choroby  system u n erw o ­
w ego, w rzód  m ózgow y, bojaźń przez  sen, Św . W alentego niemoc, 
drżenie członków  i napuchnieuie oczu (odpow iada dzisiejszem u 
pojęciu w odogłow ia). W śród  innych w ym ieniono: krostk i, k tóre  
się na języku czynią, ow rzodzenia dziąseł i w szystk ich  usteczek, 
plynienie n ieczystośc i z uszek, bielmo, gorączkę, napuchnieuie 
w szitkiego ciała, zapalenie dym ionek, oprzenie łonka, w yjście pępka 
i jelita, suchoty, kam ień, rozokość t. j. k rzy w y  w zrok  i oczyw iście 
glisty.

U derza nas praw ie, że zupełny brak  chorób zakaźnych i w y­
sypek, chociaż w  sta re j pedjatrji w ym ieniano ich dw ie grupy : 
V ariclae (krostki) i m orbilii (w ysypki plam iste). Nieco w ięcej 
szczegółów  podano p rzy  opisie p leśniaw ek i pęcherzycy , w ym ie­
niając jej form ę k rw aw ą, padaczce, kam ieniu i glistach w śród  któ­
ry ch  określono osobny rodzaj glis-tę leżącą niedaleko jelita odcho- 
dow ego.

Z tego zestaw ien ia  i z  opisów  nie m ożem y nabrać  w yobrażen ia
0 jakości lub częstości schorzeń dziecięcych w  P o lsce przy  końcu 
średniow iecza.

T erap ja  zalecana opiera się o zasady  hipokratesow skiej pa to ­
logii hum oralnej. P rzez  w pływ anie na organizm  karm icielki, p op ra­
w ianie jej soków  i pokarm u leczy się dziecko ogólnie, zaś lokalnie 
stosuje się nacieran ia  m iejsc schorzałych, sm arow anie olejkami, 
okłady z ciał go rących  lub płynów , zm yw anie zim ną w odą w  k tó ­
rej rozpuszczono różne leki, zasypyw an ie  proszkam i z ziół, p łu ­
kanie, w kładanie setonów , czopków , w kraplanie, sm arow anie oko­
lic sąsiednich n. p. skroni, ucha, „pulsów", kręgosłupa, działanie na 
ca łą  skórę przez kąpiele np. w  gorączce, obw ijanie chustam i, oka­
dzanie ciała, specjalne ułożenie go, w reszcie  zabiegi chirurgiczne. 
Środków  lekarsk ich  jest legjon, są  one przew ażn ie  pochodzenia ro ­
ślinnego. Skuteczność leku s tw ierdza  au tor zauw ażając : silnie po­
maga, bardzo  dobrze pom aga, jes t w  dziw y dobre lekarstw o, 
uznasz m ocz uży teczną tego  lekarstw a i t. p., uw agi z k tó rych  
w ynika, że stosow ano je rzeczyw iście  w  prak tyce . W  spisie leków
1 zestaw ieniu  chorób znajdujem y rów nież w iele w ierzeń  ludow ych 
i w różb. Z pępow iny dziecka p ierw oródki określa się np. ilość 
następnych  porodów , płeć p rzysz łych  dzieci i t. p. Z apodania te 
m ają w arto ść  dla badań zw yczajów  i w ierzeń  ludow ych w  P o l­
sce, bo są  w łasnością  au to ra  i nie znajdują się w  tek stach  p rzez  
niego w yzyskanych .

G łow nem  źródłem  naszego trak ta tu  było  dzieło A yicenny: L i­
ber canonis, I księga rozdział: De regim m e infantis. N ieznany 
autor przełożył je  częściowo, dodając jednak wiele w łasnych uw ag 
i szczegółów  z zak resu  terapji. Z aglądał on jednak p rzy  p racy  i do 
innych ksiąg lekarskich, sam  bow iem  w ym ienia R a z e sa 13). T a me­
toda p racy  naukow ej a w łaściw ie kom pilacji b y ła  w ów czas czem ś 
zw ykłem . W iadom ości nie zm ieniały się szybko i nie sta rza ły , co 
było  kanonem  w iedzy  w  połow ie średniow iecza, zachow ało  sw ą 
w arto ść  jeszcze z końcem  tegoż. Jeśli zaś porów nam y polski trak ta t 
z innemi w spółcześnie używ anem i na zachodzie E uropy np. z pod­
ręcznikam i pediatrycznym i B agellardiego w e W łoszech lub M et- 
tlingera w  N iemczech, k tó re  w ydano  50 la t w cześniej, to  nie w iele 
znajdziem y m iędzy niemi różnic, w  niczem  też on im nie ustępuje. 
W szystk ie  p łyną z tych  sam ych źródeł, a  używ ając ich, posługują 
się jedną m etodą, zestaw ian iem  m ożliw ie obfitych w iadom ości bez 
kontroli w łasnej.

L ecz  nie w  tern w olno nam  szukać praw dziw ej w artośc i m a­
łego trak ta tu . A utor jego nie by ł odkryw cą now ych w iadom ości 
i p raw , k tó re  p rzyn iosły  dopiero badania w ielkich fizjologów  18 stu ­
lecia lecz zasługą jego będzie m yśl i pragnienie, b y  u jąw szy  s ta rą  
w iedzę służyć społeczeństw u i dziecku polskiem u i móc p rzem a­
w iać  do niego w  języku ojczystym . P am iętajm y  o tern, że z  w ia ­
dom ości tych  kilku rozdziałów  czerpały- .przez parę  w ieków  po­
radę  m atki polskie p rzy  chow aniu sw ych  dzieci i ich lekow aniu. 
W  niejednym  dw orze magŁackim lub szlacheckim  dw orku, w  nie­
jednym  domu m ieszczanina pilnie czy tano  p rzy  narodzeniu się no­
w ego dziecka porady  tej oto sta re j księgi (a było jej w ydań  w  w. 
XVI jeszcze kilka) i w edług niej chow ały  się pokolenia, w śród  tych

13) O bszerna ma praca  o źród łach  trak ta tu  pediatrycznego, 
om ów ionego obecnie ty lko krótko, poruszająca sp raw ę źródeł F a- 
m ilierza w ogóle w yjdzie w  A rchiw um  H istorji i Filozofji M edycyny.
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zas jednostki, k tó re  orężem , piórem  lub żyw em  słow em  m nożyły 
sławę swej o jczyzny. W iele wiadomości w  tym  nikłym  traktaciku 
zaw artych , zw łaszcza w  jego części o higienie dziecka było p raw ­
dami dyktow anem i przez sam ą natu rę  np. konieczność karm ienia 
Piersią, k tóre  i dziś jeszcze pozostają niew zruszone. Kto w ie, ile 
ostanie się z dzisiejszych mnogich s ta ty styk , prób szczepień, kon­
troli i t. p. w  pedjatrji, o k tó rych  i w naszych  obradach w kró tce  
Posłyszym y, za lat 400. C zy nie zginą one zupełnie, lub może naw et 
stanic się n iedorzecznością i pośm iew iskiem  to, co dziś mieni się 
być dumnie w ielkiem  odkryciem . Z trudnoścą zdoła je zauw ażyć 
argusow e oko h is to ryka  za lat półtysiąca, na js ta rszy  jednak acz 
drobny zaby tek  pedjatrji polskiej zachow a zaw sze sw ą w artość  
1 będzie p ierw szą  k artą  w  księdze jej dziejów, k tóre napisane być 
powinny.

M ożem y w ięc spokojnie pow tórzyć  z H. Spiczyńskim , inicjato­
rom tego dzieła słow a um ieszczone na końcu Zielnika Falim ierzo- 
WeSo, choć p roste  form ą ale szczere  i p raw dziw e:

„M iejże dzięk z tey  pracze m iły Florijanie,
Ł aską sw ą pam iętać ci to będą Polanie,

„Zeć tw a  p rasa  ięzyk nasz ślicznie w y tłoczy ła ,
„A narodow i Polskiem u sław ę uczyniła.
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OCENY.

M. C h i r a y  e t L. P  a v  e 1: La yesicule biliaire, avec lin expo- 
se de radiologie vesicnM re  par A. L o i n o n .  M asson et Cie. P aris, 
1927. (P ęcherzyk  żó łciow y, oraz w yk ła d  radiologii pęcherzyka). 
Spraw ozdaw ca: P isek  (Lwów).

Dzieło doskonale odzw ierciadlające obecny stan  naszej w ie­
dzy o schorzeniach pęcherzyka żółciow ego. Z w prow adzeniem  do 
badań klinicznych sondy dw unastniczej, rozpoczął się now y okres. 
N iechirurgiczny d renaż dw unastn icy  odrazu zmienił zasadniczo na­
sze daw niejsze poglądy — ściśle odróżnim y czynności i schorze­
nia kom órki w ą tro b y  od czynności zaburzeń w ydalan ia  żółci wzgl. 
<;d schorzeń pęcherzyka.

W  słow ie w stępnem , autorow ie z uznaniem  w spom inają
0 w spó łp racy  M iIochevitch‘a  i poparciu jakiego doznaw ali od Ko­
ryfeuszów : R oger‘a, G ilberta i C hanffard‘a —  tak  bardzo zasłużo­
nych w  dziale schorzeń w ątroby .

I. W  części pierw szej znajdujem y dokładny opis anatom iczny
1 histologiczny pęcherzyka żółciow ego, o raz  fizjologię tegoż. Dane 
anatom iczne zaw ierają  sporo  szczegółów  mniej ogólnie znanych 
n. p. różnorakie ukształcen ia  i zakrzyw ienia szyjki i przew odu pę- 
chęrzyka (podług rysunków  H artm ann‘a), stosunek w ięzadła pę- 
cherzow o-dw unastniczego do opuszki wzgl. do okrężnicy  (m esocolon  
Ir ansy er sum ) i możliwość pow staw ania zwężeń (podług P u v a l‘a, 
Roni‘a i B eclćre‘a), rozm ieszczenie zadziw iająco gęstej sieci chło­
nie na dolnej pow ierzchni w ą tro b y  i pęcherzyka żółciow ego i t. d. 
Szczegóły  histologiczne podane przew ażnie  podług A s c h o f f a  
obok w yników  badań autorów  francuskich. O m aw iając fizjologią 
cytują au to rzy  m ało znany w ynik  ankiety  N o b 1 ‘a w A m eryce

złożonej z 25 chirurgów  i 25 in tern istów  w  sp raw ie  znaczenia 
w  ustroju pęcherzyka żółciow ego. Z chirurgów  17 ośw iadczyło, że 
uw ażają pęcherzyk  żółciow y, za narząd  szczątkow y, 6 przyznało, 
że mieć on może jakieś zadanie, 2 nie ośw iadczyło się. Z in tern i­
stów  19 było  za „narządem  szczątkow ym 11 a 6 ograniczyło się do 
przypuszczenia jakiejś problem atycznej fizjologicznej roli! N ajw a­
żniejszą by ła  kw estja : „kiedy najkorzystniej z ustroju usunąć pę­
cherzyk żó łc iow y '1. Mimo to autorow ie w cale szczegółow o rozbie­
ra ją  pytanie pojem ności pęcherzyka żółciowego (około 30 do 5C 
cm3) w  stosunku do dobow ej ilości żółci dochodzącej do 800—1200 
cm3; zw racają  też uw agę, że w ydzielanie żółci nic odbyw a się jed­
nostajnie. C iekaw e rysunk i objaśniają fazy skurczow e pęcherzyka, 
uzyskane przez au to rów  — drogą dośw iadczalną. Szczegółow o 
opracow ana fizjologia pęcherzyka oraz zestaw ienie obszernej lite­
ra tu ry  w szechśw iatow ej, zam ykają część pierw szą.

II. W  drugiej części m am y zebrane m etody badania kliniczne­
go, badania żółci sztucznie uzyskanej, w reszcie  badania radiolo­
giczne i cholecystografie. O pisaw szy obm acyw anie w ątroby  — 
w zgl. pęcherzyka — sposobem  G i l b e r t a ,  C h a u f f a r d ‘a, M a- 
t h i e u‘g o i G 1 e n a r d ‘a, objaśnione doskonałem i rysunkam i — 
przedstaw iają  autorow ie p iąty  sposób sw ój w łasny : ułożenie cho­
rego na l e w y  m boku, praw ie na brzuchu; badający  staje  w tyle 
poza chorym , badając praw ą, lub lew ą ręką. A utorow ie chętnie, 
badają lew ą ręką  oparłszy  palec w skazujący o luk żebrow y, a pal­
cem  środkow ym  w yszukują  okolicę pęcherzyka. N astępnie sp raw ­
dzają w ynik, badając chorego w  ułożeniu na w znak. A utorow ie 
polecają i drugi sposób w łasn y  (m odyfikacja sposobu W ijnhoffa) 
p rzyczern badany siedzi na łóżku (w  poprzek, nogi spuszczone) 
pochylony ku przodow i, a badający  z ty łu  obejmuje i bada oko­
licę pęcherzyka żółciow ego. Nie ulega w ątpliw ości, żc sposoby 
badania pęcherzyka żółciow ego przez obm acyw anie, pozw alają 
stw ierdzić  bądź bolesny punkt pęcherzyka, bądź też guz pęche­
rzyka.

D robny szczegół — w ażny  — o k tórym  pam iętać trzeba: 
stw ierdzenie czasem  w yraźn ie  pow iększonego pęcherzyka, oto­
czonego obw odem  oporu, pochodzącego od zapalnej w ypociny ')•

O bszerny  rozdział pośw ięcony jest próbom  najnow szym , w y ­
dobytej sztucznie żółci: metodzie M eItzer-Lyon‘a i S teppa. Po w y ­
czerpującym  w stępie historycznym  stosow ania sondy dw unastn i­
czej i rozczynu  siarczanu m agnezow ego, znajdujem y dokładny 
opis techniki, sondy  E inhorna i m odyfikacji tejże: w szędzie prze­
m aw ia w ielkie w łasne dośw iadczenie C hiraya i głów nego w spół­
pracow nika w  tych  badaniach M iIochevitcli'a. Z obrazów  zasługuje 
na szczegółow ą uw agę radiologiczne zdjęcie sondy, fig. 37, z któ­
rej w ynika, że kanał odźw iernikow y m a w ybitn ie kierunek ku gó­
rze, ku ty łow i i ku stronie p raw ej i łukow ato  przechodzi w  dw u­
nastnicę w  jej część p ierw szą, następnie w  drugą ku dołowi, ku 
przodow i i na lewo. O trudnościach, niespodziankach nieuniknio­
nych autorow ie rów nież w spom inają. K olorow a tablica  św ietnie 
oddaje żółć A, B i C, a ponadto żółć uzyskana z zakażonych dróg 
żółciow ych. W  dalszym  ciągu om ów iw szy znaczenie w yników 
sondow ania, zw łaszcza cech rozpoznaw czych żółci B i p rzy to ­
czyw szy  bibliografię z ostatn ich  kilku lat. obejm ującą kilkaset 
ty tułów , przechodzą autorow ie do badania radiologicznego pęche­
rzy k a  żółciow ego. W  próbach sięgających jeszcze r. 1899 i od 
r. 1814 — rozpoczęła się now a era  w  lutym  1924 r. gdy G raham  
i Cole, opierając się na zdolności koncentracyjnej żółci, dalej na 
odkryciach L e W ald ‘a z N. Yorku, że m ożna zw iększyć tę zdolność 
żółci, a przez to uwidocznić kam yki, że fenoltetrachlorftalein  w y ­
dziela się w 95“/o z żółci w ątroby, wprowadzili stosow anie soli 
brom ow ych i w ypracow ali m etodę cholecystografii. C holecysto­
grafia — po w prow adzeniu  tetrajodu (Tetrajodfenolftalein dwuso- 
dow y) sta ła  się w  ciągu 2 lat stosow aną m etodą obecnie na  ca­
łej kuli ziemskiej, — zw łaszcza gdy  zaczęto  podaw ać p rzetw ór ten 
W pigułkach doustnie: P o  spożyciu o 6lh  w ieczorem  posiłku, obfi­
tującego w  m asło i mleko, podaje się badanem u począw szy  od go­
dziny 10 w ieczór, co 5 minut dw ie keratyn izow ane pigułki, a  30 
cg tetrajodu — p rzy  popijaniu w odą —  aż do ilości 3 gram ów  
dla osoby dorosłej o w adze 65 kg. Badanie następuje nazajutrz
0 godz. 10-tej rano i o 2-giej pc* południu. A utorow ie stosow ali 
w  przeszło  200 przypadkach pigułki pow leczone balsam em  tolu- 
tańskim  lub kazeiną. Nie przeszkadza to w  razie potrzeby rów no­
czesnemu podaniu papki borowej, celem prześwietlenia żołądka
1 dw unastnicy. Pam iętać w szakże trzeba, że jak z jednej strony  
zd row y  pęcherzyk  żółciow y, ła tw o staje się (przez tę m etodę)

D Nie w spom inają autorow ie o korzyściach badania w ątroby  
wzgl. pęcherzyka żółciow ego w  kąpieli ciepłej, jak rów nież o ba­
daniu w  ułożeniu kolankow o-Iokciow em . O statni szczegół om a­
w iam  w opracow anym  przezem nie rozdziale „choroby  wątroby'* 
w  III. T. str. 201 zbiorow ej „nauki o chorobach wewnętrznych** 
Jaw orskiego. Spraw ozd,
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w idzialnym , to  znów  pęcherzyki dotknięte sp raw ą zapalną (chole- 
cystitis) albo zby t w ielkie pęcherzyki nie opróżniające się i me 
w ypclnające się św ieżą żótcią zaw ierającą sól te trajodow ą, tem- 
bardziej, gdy są przepełnione kamieniam i, lub w niedrożności 
przew odu pęcherzykow ego, pozostaną zam knięte dla tetrajodu. 
D robiazgow o w yliczone są  w arunki, w  k tórych nie uzyskuje się 
cienia, a  rów nież szczegółow o zestaw ione w nioski, k tó re  wolno 
ustalić na  podstaw ie uzyskanego obrazu cliolecystograficznego. 
Mimo w szystko , jakkolw iek do tychczasow e rentgenologiczne b a ­
danie, w y k ry w a  co najw yżej ty lko  w xja p rzypadków  kam icy, 
istnienie kam yków  — to pozostanie ono jednak zaw sze uzupełnie­
niem cenncrn badania pęcherzyka żółciow ego. R ów nież w ym o­
w nym  dow odem  korzyści z radjografji do tychczasow ej są  za łą ­
czone. tablice zdjęć, uzyskane ty lko rentgenem , a stw ierdzające  np. 
pow iększenie pęcherzyka i znów  w  innych w k tó rych  nie w idzi 
się pęcherzyka, jednak pośrednio  z uw ypuklenia opuszki dw unast­
niczej, m ożna w nosić (jeżeli zniekształcenie się u trzym uje) o uci­
sku pow iększonego pęcherzyka, dalej w idzim y obrazy  stw ie rd za ­
jące zn iekształcen ia  i przem ieszczenia opuszki w sku tek  zrostów  
i t. d., w reszcie  szereg  obrazów  kam yków  w pęcherzyku żółcio­
w ym  bez stosow ania tetrajodu. C iekaw e są  rów nież obrazy  rad io ­
graficzne pęcherzyka, w  pozycji badanego leżącej (grzbietow ej 
lub brzusznej) i stojącej. Inny dział w izerunków  obejmuje zdrow e 
pęcherzyki po absorpcji tetrajodu i t. d. słow em  atlas kamieni pę­
cherzyka żółciow ego; na zakończenie w yczerpu jąca w szechśw ia­
tow a bibliografia cholecystografii.

III. Część trzec ia  zaw iera  „zespoły  pęcherzykow e" a w ięc:
I) kolkę w ątrobow ą; 2) biegunkę po posiłku (La d iarrhee pran- 
dialc) i 3) n iew ydolność pęcherzyka pozapalną.

ad 1. Z naciskiem  głoszą autorow ie zasadę; lekarze powinni 
się raz  już odzw yczaić od poglądu, jakoby każda kolka w ą tro b o ­
w a, b y ła  dow odem  istniejącej kam icy . . . jednak uw ażać mają 
kolkę, jako objaw  chorobow y, w spólny różnym  stanom  patologicz­
nym  pęcherzyka lub w ątroby , dom agający się szukania, jakie to 
schorzenie pęcherzyka w zgl. w ą tro b y  jest p rzyczyną tego zespołu! 
Na obrazach  przedstaw ione są punkty  bolesne w kolce w ątrobo ­
w ej: 6 punktów  na przedniej pow ierzchni tułow ia, a z nich naj­
w ażniejszy punkt okręgu trzustko-żółciow ego (zonę pancreatico- 
cholćdocienne) Clm uffarda i R iyeta -), m ający to sam o znaczenie 
co punkt M a  B urneya dla Appcndicitis: —  a 3 z tyłu, a z nich 
w ażne są punkty bolesne w yrostka  kolczastego 8, 9, 10 i 11 kręgu 
piersiow ego.

W  opisie przypadłości tow arzyszących  kolce w ątrobow ej 
w spom inają autorow ie w  grom adzie objaw ów  sercow ych , o napa­
dach „podobnych do anginy sercow ej" a w  dalszym  ustępie w y ­
liczając postaci kliniczne i postać „anginow ą", w  k tórej ból okolicy 
przed sercowej, prom ieniuje ku lewemu barkow i i ram ieniu lewe­
mu, gdy  rów nocześnie istnieje w yb itny  ból uciskow y w  okolicy 
p ę c h e rz y k a 3). Dość krótko przedstaw iono rozpoznanie różniczko­
we, obszernie za to patogenezę kolki, najw ażniejsze teorje  kolki, 
a w reszcie  i teorję  au to rów  (na podstaw ie w łasnych b a d a ń 'd o ­
św iadczalnych: kolka pochodzi ze spastycznego skurczu ś c i a n  
p ę c h e r z y k a  żółciow ego, pod w pływ em  układu w egeta tyw ne­
go, w  postaci w agotonji; nerw, b łędny panuje nad kurczliw ośeią 
pęcherzyka. „Sen jest objaw em  w agotonji" — stąd  też częstość 
napadów  w  porze nocnej — zw łaszcza  gdy pęcherzyk  jest scho­
rza ły ). W  leczeniu napadu dość w yczerpująco podanem, nie p rzy ­
pisują au to rzy  w artośc i a tropinie dodaw anej zazw yczaj do morfiny.

ad 2. O sobny rozdział pośw ięcony jest biegunce po posiłkach, 
poraź p ierw szej opisanej w  1902 r. p rzez  L iuossier‘a. B iegunka ra 
ściśle z łączona z przyjęciem  posiłku najczęściej w  południowej 
porze — albo podczas, albo tuż po tern. R zadziej zjaw ia się po 
kolacji. M a ona stać  w  ścisłym  zw iązku z nagłem  obfitem opróżnie­
niem się pęcherzyka żóiciow ego — przepełnionego żółcią, zw łasz­
cza gdy chory  od poprzedniego w ieczora do południa dnia następ­
nego nie p rzyjm ow ał pokarm u w cale, albo praw ie nic. A utorzy 
rozróżn iają  rów nież i „w rzekom ą postać" tej b iegunk i4).

ad 3. Niedomoga (niew ydolność) (L,‘insuffisance cliolecystiąue) 
pęcherzyka żółciow ego. N ow y ten dotąd  nieopisany zespół choro­
bow y, jako odrębną jednostkę — w prow adzają  autorow ie na pod­
staw ie w łasnych  badań w yjaśniających fizjo-patologję pęcherzyka 
żółciow ego. Zespół ten obejmuje nie tylko brak , czy też zmniejsze-

-’) K ąt p ro s ty  u tw orzony  przez prostopadłą  od w y ro stk a  mie- 
czykow atcgo  do pępka i poziom ą od grzebienia kości biodrow ej 
p raw ej do pępka. M iejsce położone pom iędzy pionow ą a linią po­
łow iącą ten ką t prosty , odpow iada okręgow i C hauffarda-R iveta.

:l) D aleko dokładniej om aw iano tę sp raw ę w  piśm iennictw ie 
polskiem przed  kilku laty  (w  P. G. L..). Spraw ozd.

4) Zdaje się w szakże w obec dość różnorak ich  biegunek „po 
posiłkach", że postać L inossier‘a budzi może pewne w ątpliwości jako 
odrębna jednostka chorobow a.

nie się kurczliw ości, a w ięc i następczego opróżniania się reze rw u ­
aru żółciow ego, lecz rów nież i zbiór zaburzeń w  traw ieniu, w sku­
tek  tej niew ydolności. O pisaw szy następstw a po w ycięciu pęche­
rzyka, n iew ydolność pęcherzyka, w ystępu jącą  w  następstw ie  jego 
schorzeń — pom iędzy innemi nie w ykluczają m ożliwości jawienia 
się i zaw rotów  na ksz ta łt yertigo a stom aeho laeso.

IV. Część czw artą , najobszerniejszą, bo przeszło  połow ę 
dzieła pośw ięcono kam icy żółciowej, w łaściw ie „zapaleniu pęche­
rzyka z w ytw orzen iem  kam ienia", a w ięc: cholecystitis calculosa 
i cholecystitis non calculosa. P iękne w ielobarw ne i czarne obrazy  
kam yków  i piasku i t. d. uzupełniają treść . Na uw agę zasługuje 
obraz (podług C hauffard‘a i D eve‘go) p rzypadku kam yków  śród- 
ścienuych. D robnow idow e zm iany przekro jów  ściany pęcherzyka 
objaśnione rysunkam i z w łasnych  p repara tów  lub toż. innych au to­
rów  -  doskonale uzupełniają anatom ję patologiczną. P rz e d s ta ­
w iw szy kolejno w szystk ie  najw ażniejsze teorje pow staw ania ka­
m yków  (Aschoffa i B acm eister‘a, B arg ‘a n ieżytu  kam ieniorodnego, 
C hauffard‘a, G uy-L aroche‘a i G rigau fa , G osset‘a, L oew i‘ego i Ma- 
g ran ‘a, B oyssetća, R ow sing‘a i i.) — nie pom inąw szy oczyw ista  
N aunyn‘a i prac dośw iadczalnych M iyakc‘go, Schade‘go („tropfige 
E ntm ischung") — przechodzą au torow ie do system atologji i po­
staci klinicznych. M ów iąc o utajonej kamicy sądzą, że m ożuaby 
nazw ać kam icę żółciową „ schorzeniem  bez objawów, a m ajucem  je­
dynie pow ikłania"! Szczegó ły  rozpoznaw cze, ocena badania do­
datkow ego: sondow anie M eltzcr-L yon‘a, badanie radiologiczne,
cholecystografia, treściw ie przedstaw ione; rów nież i w szystk ie  
powikłania, pom iędzy innemi pyo-pneum ocholecystitis, panchols- 
cystitis, liyd iops vesicae interm ittens — objaśnione rysunkam i 
m akro i -mikroskopowemu O pisy ropnych zapaleń dróg żółciow ych 
z pow odu kam icy, p rzew locznego zapalenia trzustk i — w ystępu ją­
cego conajm niej w  28% schorzeń pęcherzyka i p rzew odów  żółcio­
w y c h 5). G roźne pow ikłanie: ostre  zapalenia trzustk i, czyli jak je 
nazw ał D ieulafoy: „ d r a m a t  trzustkow y", przetok i żółciow e, nie­
drożność jelit, w sku tek  uw ięźnięcia kam yków , m arskość kam iczą 
przedstaw iają  autorow ie w yczerpująco. L e c z e n i e  poza napadem  
kolki obejm uje: 1) leczenie dietetyczne (sp raw a zaw artośc i chole­
ste ry n y  w  pokarm ach; zalecają 2‘50 g pożyw ienia m ięsnego na 
1 kg w agi chorego); 2) leczenie zdrojow e nie dające w żadnej 
innej chorobie tak w ybitnych wyników, jak  w  żółciowej kam icy 
Vichy, Karlsbad (K arlovy V ary ) i Monte Catini we W łoszech; po 
leczeniu (w Vichy) zalecają autorow ie pobyt w uzdrow isku klima- 
tycznem  - przestrzegają  jednak przed pobytem  nad m orzem  — 
R zecz ca łą  uzupełniają przepisam i higjenicznem i i fiz jo terapeu­
tycznem u

3) Leczenie apteczne kam icy żółciowej. A utorowie zaznaczyw ­
szy bezskuteczność kropel terpentynow o - e terow ych  D uran te‘a, 
wspom niaw szy poglądy Schad‘ego o możliwości rozpuszczania pe­
wnych kam yków  (utw orzonych z krystaloidów , a nie zaw ierających 
koloidów  — z pew nem i w yjątkam i), p rzedstaw iają  rzecz  o lekach 
żółciopędnych i żółciotw órczych (Cholagoga et choleretića). 
W  miejsce oliwy czystej (ol. oliv.) podaw anej w daw kach w zrasta ­
jących od 50 a n 3, codzień o 25 cm3, aż do 200 cm3 z następow ą 
przerw ą dziesięciodniową, lub też w miejsce oliwy m rożonej — 
można czasem  podaw ać po 0‘50 kw asu oleinowego. R ozczyn siarkam i 
m aguow ego 33% per os -wydaje się autorom stosow niejszym  niż 
podanie przez sondę dw unastniczą, to  samo 5— 10% rozczynu pep­
tonu W itte d rogą w prost przez dw unastnicę m ożna zastąp ić  poda­
waniem 2—3 g peptonu w m alej ilości w ody na czczo i w  %  godz. 
w południe przed obiadem, lub też podług R am ond‘a i B orcesco: 
Suit magnes, sicc. 5 g. Pepton W itte 2 g, P lvs. Liąuir. 1 g, codzień 
rano na czczo w 1/s szklance wody Vichy “). Z kolei omówiono 
leczenie mlekiem, atophan‘em, solami żółciowenii (ich zaw artość 
cholesteryny jest m inim alna) i żółcią wolową. W  przypadkach 
niew ydolności w ątroby, żółtaczki, z powodu niedrożności przew o­
dów, zw łaszcza przy  świądzie — leczenie solami uw ażają au to ro ­
wie za przeciw w skazane. Salicylan razem  z będźwinianem  sodu 
(20+10 na 30 proszków  podług C hauffard‘a) 2—3 razy  dziennie 
proszek w wodzie alkalicznej przez 10— 15 dni w ciągu miesiąca, 
kalomel, glicerynę, „oliwę H arlem ską" (2—3 kropel na czczo 
w mleku lub podczas posiłku) uw ażają  autorow ie za skuteczne cho- 
leretica. Liście z Boldo (napar z 2 g na nod), podophyllin‘a, eyony-

5) Kehr stw ierdził schorzenie trzustk i w  31%  przypadków  
operow anych z pow odu schorzeń pęcherzyka żółciow ego; M ayo- 
Robson w  80% znalazł stw ardnienie trzustk i (P ancreatitis  scle- 
rosa) tow arzyszące  kam icy; K órte jednak tylko w  2‘3%. Różnice 
te tłum aczą się w ielką n ieraz trudnością rozpoznaw ania schorzeń 
trzustk i podczas zabiegu operacyjnego.

6) W  razie biegunki, lub gdy się obawiamy, że w ystąpi bie­
gunka, należy zm niejszyć daw kę m agnezji do 2 g. Dla przechow ania 
proszków  czas dłuższy, dla ochrony przed zawilgoceniem dodać 
5 g suchego i w ym ytego Kaolinu.
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nim‘a, Combretum, menthol, dwuwęglan sodu, wreszcie w ody Vicliy 
G rande-G rille om aw iane sa krytycznie. K orzystnie w y raża ją  się 
o leczeniu odkażającem  w szczególności o urotropinie 2—3 g na 24 
godzin, wzgl. o jej stosow aniu dożylnem . W zm ianką h istoryczną 
<> „bezoard“ach, w olow ych , kozich, w ieprzow ych, małpich i t. d. — 
a więc kam ykach  żółciowych niektórych zw ierząt — stosow anych 
jako lek, wzwl. amulet, w  przeróżnych postaciach — kończy się ten
rozdział.

N ader starannie przedstaw ione jest leczenie niestraw ności żó ł­
ciowej, dalej postaci bolesnej (kam icy) sklerotyczno-zanikow ej 
(sclero-atrophiąue); w tej . postaci leczenie zdrojow e w ym aga wiel­
kiej ostrożności ze względu na  możliwe zaostrzenie się sp raw y; 
doszczętne leczenie daje jedynie usunięcie pęcherzyka — roz­
strzyga pogarszająca  się „sta ła  A m barda“ — gdzie tracenie czasu 
iest rzeczą niebezpieczną, zw łaszcza gdy i nerki są zajęte. Również 
w yczerpująco podane jes t leczenie ropnego zapalenia pęcherzyka 
żólc. i d róg  żółciowych w kam icy i w skazań do zabiegów chirur­
gicznych — pod pew nem i w arunkam i w yczekiw anie może być dla 
chorego nieraz zabójcze, gdyż pogarsza rokow anie. „Nie mniej niż 
miesiąc i nie dłużej niż 3 miesiące" radzi Chauffard. Zabieg obej­
muje usunięcie pęcherzyka żólc. i nacięcie przewodu wspólnego 
z następowem  sączkow aniem  przew odu wątrobow ego. Nie zap rze­
d a j ą  autorow ie, że czasem  za parę m iesięcy po operacji zjaw ić się 
mogą naw roty  kolki — stąd też leczenie następow e dietetyczne 
t zdrojow e u operow anych ma pierw szorzędną w artość.

C aiość tego rozdziału uzupełnia zestaw ienie piśmiennictwa obej­
m ującego: historię kam icy, etjologję, anatom ię patologiczna, pato­
genezę, klinikę i rozpoznanie, ropienia pęcherzyka i d róg  żółcio­
wych, puchlinę pęcherzyka, kamicę przew odu wspólnego, zapaleń 
trzustki, przetok  żółciowych i nwięźnięć żółciowych, m arskości 
w kam icy, powikłań rzadkich, w reszcie i leczenia; zestaw ienie pi­
śmiennictwa w prost imponujące.

W  drugiej połowie tej czw artej części znajdujem y rzecz o za­
paleniach pęcherzyka żółciowego —  p rzy  braku kam yków . (Cho- 
lecystites non iithiasiąues), a więc zapalenia o s t r e  w  przebiegu 
Posocznic, duru brzusznego i paratyfusu , rzecz o nośnikach lasecz- 
ników duru ; osobny ustęp pośw ięcają autorow ie przew iocznem u  
zapaleniu pęcherzyka  żólc. p rzy  braku ka m ykó w  —  więc sprawie 
mało lekarzom  znanej, podobnej zresztą  do zapalenia w yrostka ro­
baczkowego. P o stać  tę opisał p ierw szy  w r. 1883 Keen, później 
w r. 1896 Longuet; rzecz poszła w zapom nienie we Francji, na to ­
m iast w Niemczech (Riedel i Kehr) w  A m eryce, (Einhorn, w  o sta t­
nich czasach Vincent Lyon) z wprowadzeniem  sondy dwunastniczej, 
Pojawia się szereg  prac. C zęstość tego schorzenia w aha się od 6°/o 
do 47°/o u różnych autorów ; zakażenie odbyw a się d rogą krwi 
z w ątroby  w  kierunku do pęcherzyka żółciowego. Pow tarzan ie  
s>ę zakażenia czy  też reinfekcję objaśnia „hipoteza błędnych kół“ , 
k tó rą  przed dwu la ty  ogłosił A m erykanin Vincent L y o n 7). Omó­
w iwszy objaw y i rozpoznanie, przechodzą autorowie do szczegóło­
wego leczenia: 2—3 kapsułek pro die przez 10— 15 dni oleju „H aar- 
lem“, urotropinę, w oda V lchy ew. wodę Vittel; w  przypadkach 
uporczyw ych „drenaż dw unastnicow y niechirurgiczny" bądź prze­
ryw any, bądź też skrócony, sta ły  („drainage subcontimi“) ; czasem 
korzystne sa szczepionki (autovaccinotherapia anticolibaccill.), 
2 żółci chorego. W yniki lecznicze sa „frapujące". Mimo to, jeżeli 
Po kilku m iesiącach leczenie nie odniosło skutku — zabieg chirur­
giczny (cholecystectom ia) jest w skazaną — nieraz z dodatkiem  
znów drenażu dw unastnicy.

O sobny opis poświęcono postaci zapalenia pęcherzyka żółcio­
wego „pęcherzykow i poziom kowem u" (La vesicule fraise M. C arty ) 
tak nazyw anem u z powodu podobieństw a śluzówki w tej chorobie 
do grudek  poziomki. C iekaw a ta  postać  objaśniona licznem i w ize­
runkami m akro- i m ikroskopowemi — przecież pojaw ia się w  18°/o! 
iako schorzenie pęcherzyka  żółciow ego z w ybitnerni napadam i kolki 
w ciągu kilku tygodni, w śród gorączki. Zazw yczaj b rak  kam yków , 
czasem jednak stw ierdzono i tu kamicę. Ż ółtaczka nie retencyjna, 
mimo usunięcia pęcherzyka d rogą operacyjną, nie ustępuje tak ry ­
chło. Rozpoznanie napotyka na ogrom ne trudności.

T rzeci rozdział obejm uje zasto iny  pęcherzykow e pochodzenia 
m echanicznego, pericholecystitis p lastica, periduodenitis biliaris et 
typhocholccystitis8), w reszce zasto iny  m echaniczne niezależne od 
zapaleń kolopęcherzykow ych.

Dużo tu rzeczy nowych w przedm iocie „zapaleń o trzew ny pod- 
Wątrobowych, pochodzenia pęcherzykow ego", objaśnionych znake- 
mitemi obrazam i. C iekaw e są  szczegóły  kliniczne, zw łaszcza p rzy ­
padłości nerwowe. K rótko rozpraw iają  się autorowie ze skrętem  
(Volvulus) p. ż„ obszerniej znów om aw iają zasto iny pochodzenia

7) O bszerne spraw ozdanie z p racy  Lyona (w Journal of Ame­
rican med. Assoc.) o tych  3 błędnych kotach w jam ie brzusznej, 
podałem  przed 2 la ty  w  P . O. L. Spraw ozdaw ca.

8) Zespół objaw ów  zapalenia kołopęcherzykow ego w raz z za­
burzeniami jelita ślepego i w yrostka robaczkowego.

czynnościow ego (cholecysto tonia i s tan y  Iiipotouiczne). Sondow anie 
dw unastnicy ułatw ia rozpoznanie, stw ierdzając brak  kurczliwości 
pęcherzyka żółciowego. Leczenie stanów  atonicznych polega na po­
w tarzanym  drenażu  dw unastn icy . O żółciowem  zapaleniu o trzew ny 
(peritonitis biliaris sine perforatione) — sprawie ostrej przypom ina­
jącej objaw am i przedziuraw ienie trzew  — przebiegającej gw ałto­
wnie z  nagrom adzeniem  się żółci lub też płynu surowiczo-żółcio- 
wego w jam ie brzusznej w znacznej ilości —• znajdujem y w yczer­
pujący obraz. R ak  w ątroby, paso rzy ty  (Lambliasis, Amibiasis, 
A scaridosis, taenia) uzupełniają całość części czw artej.

V. W  ostatniej piątej części znajdujem y doskonale p rzedsta­
w iony d renaż żo łdow y, a więc technikę, w skazania, wyniki, a w re­
szcie chirurgię pęcherzyka żółciowego, ze stanow iska in tern isty ; 
ścisłe w skazania, oraz w ybór zabiegu, zaburzenia następow e po 
cholecystektom ji. Ten rozdział — acz szczupły — zaw iera wręcz 
znakom ite w skazówki dla niechirurga m ającego rozstrzygnąć o lo­
sie chorego.

Jakkolw iek pożądanym  b y łby  może bardziej p rze jrzy sty  układ, 
system atyczniejsze przedstaw ienie działów  terapeutycznych - to 
jednak dzieło całe, śm iało uw ażać m ożna, jako  pracę k lasyczną co 
do kliniki i anatom ji patologicznej pęcherzyka żółciowego. Zesta­
wienie olbrzym iego piśm iennictwa w szechśw iatowego przedmiotu, 
wzbudza podziw  benedyktyńskiej p racy  autorów . S za ta  zew nętrzna 
w ykw intna, ilustracje arty styczne  p rzynoszą zaszczy t firmie Mas- 
sona i Sp.

B1BL JO G R A FJA .

A rtykuły oryginalne w  czasopism ach.

Piśm iennictwo polskie.
Polski przegląd chirurgiczny, tom VII, zesz. I z r 1928: .1. J a- 

s i e ń s k i :  W  spraw ie gruźliczego pochodzenia sam oistnych wod­
niaków  jądra. — W. O s t r o w s k i ;  D oraźne zaszyw anie pow łok 
w  leczeniu operacyjnem  przew lekłego zapalenia szpiku kostnego. — 
W . O s t r o w s k i :  W  spraw ie plastyki pooperacyjnych braków  
w  kościach czaszki. — T. W  i ś  n i e w  s k  i: O nadw iclm ieniu głów ki 
kości prom ieniow ej. — K. G ó r s k i ;  O surow iczej (jednokom ór­
kow ej) torbieli nerki. — J. Z a o r s k i :  S k rę t esicy  na  tle w ady  
rozw ojow ej. — A. M e i s s n e r :  W yniki dalszych badań nad um o­
cow aniem  dostaw ki w  bezzebnej jam ie ustnej zaponiocą ch iru r­
gicznego zabiegu. — A. M e i s s n e r :  W  spraw ie operow ania 
torbieli szczękow ych  z uw zględnieniem  w łasnego sposobu 
postępow ania. —• M. L a t k o w s k i :  S zew  ścięgnow y. — E. 
W a y g i e l :  O patrunek gipsow y z rów noczesuem  wyciągiem koń­
czy n y  dolnej. — E. W a y g i e l :  Z atyczka do igieł punkcyjnych. — 
A. J a n i k :  S tan  obecny chirurgji przełyku.

P olski C zerw ony K rzy ż , rok  VIII, nr. 3 — 4, z r. 1928: B. Z a k- 
l i ń s k i :  N owe zadania czerw onego K rzyża. — J. B a b e c k i :  
H igjena m ieszkań a polityka m ieszkaniow a. - -  L. S t a f f :  B iała 
milicja. — M. Ż m u d z k a :  Sztuka p ielęgniarstw a. — Z. W  o ł- 
ł o w i e ż o w a :  Pow stan ie  Kół m łodzieży czerw onego K rzyża. — 
M. S. K o s s a k o w s k i :  Ze w spom nień z r. 1925. — B. Z a k I i ń- 
s k i :  Spraw ozdanie  z Konferencji Komisji m iędzynarodow ej eks­
p ertów  dla obrony ludności cyw ilnej p rzed  w ojną chem iczną. B ruk­
sela 16 — 19 styczn ia  1928 r.

W iadom ości farm aceutyczne, rok L.V,z. 14 — 15, z 8 kwietnia 
1928 r.: W . 1. S t r a ż e  w i c  z: W yniki hodowli m ięty pieprzow ej 
w  ogrodzie roślin lekarskich  Uniw. S. B. w  W ilnie. ■— N owe leki. 
R ozporządzenia i okólniki w ładz. — S p raw y  zaw odow e.

M edycyna, rok II, nr. 14 z 7 kw ietnia 1928 r.: T . B a r t o s z e k :  
K apilaroskopja w  różniczkowaniu ostrych  w ysypkow ych chorób za­
kaźnych (dok.). — T. K a s z u b s k i :  P rzypadek  ostrego zapale­
nia otrzewnej pow stałego w skutek zakażenia drogą krw ionośną. —
F. H t a s k o :  P rzypadek  śmierci w skutek idjosynkrazji od zażycia 
0.3 cihininy. —• J. K u r c z y  ń s k i :  Udział Polski w m edycynie 
europejskiej.

W iadom ości lekarskie, rok I, nr. 1 za kwiecień 1928: Od re­
dakcji. — A. S a b a t o w s k i :  W  sp raw ie  chorób zaw odow ych. —  
S e i d l e r  i W e i n s a f t :  P rzypadek  krw aw ienia  z ciałka żółtego. 
M e d y ń s k i :  O p racy  zaw odow ej osobników  niedorozw iniętych 
i psychopatycznych, i— E. W e i s  z: O obuw iu dla cierp iących na 
nogi. — E l s t e r o w a  i F l e c k :  Uwagi o pobieraniu i przesyłaniu 
m aterjału  do badań laboratory jnych . — S treszczen ia  z obcych cza­
sopism. — W iadom ości farm aceutyczne. —• D a n i e l s k i :  Zadania 
now oczesnej K asy chorych w  społecznej w alce z gruźlicą. —
G. C h o m i e  k i :  P ro jek t u staw y  o ubezpieczeniu spolecznem . — 
W iadom ości ubezpieczeniow e. — W iadom ości z Kas chorych.

Polska den tysty lia , rok  VF, nr. 2 za m arzec-kw iec ień  1928 r.: 
C z e r n e c k i '  W  spraw ie p racy  pod tytułem „Licówka krzem ia­
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now a". — C i e s z y ń s k i :  C zy  należy s tw orzyć  pryw . szkołę den­
tystyczną  w  W ilnie? — C i e s z y ń s k i :  S tosunek liczbow y le- 
karzy -den tystów  do lekarzy  w  P o lsce w  r. 1927.

Tramjwość, r. 1928, nr. 3: T. S i n k o :  Czciciele B akcbusa. — 
J. J a w o r s k i :  W pływ  alkoholu na m atkę, na płód i p rzy sz ły  roz­
wój dziecka. —• St. D e r e s z :  S tacja  ratunkow a dla osób zatru tych  
alkoholem. —• N ekrolog ś. p. Zenona Lewandow skiego. —  W ł. 
C h  o d e c k i :  Alkohol i małżeństwo. — J. S z y m a ń s k i :  P rzed  
św iętam ,. — J. C h o j n a c k a :  O środki zdrow ia jako czynnik w alki 
z alkoholizm em . — B. G ł u c h o w s k i :  Jak  pow stało  Kółko ab ­
stynenckie w  szkole pow sz.

Pam iętn ik W ileńskiego T ow arzystw a  lekarskiego, rok IV, ze­
szy t 1, za s ty c z e ń - lu ty  1928 r.: N ekrologjs. p. D ra Jana  N apoleona 
M ichniew icza. — S. T r z e b i ń s k i :  Dr. B. H ł a s k o (w spom ­
nienie pośm iertne). — S. T r z e b i ń s k i :  P ro jek t różnych  insty- 
tucy j naukow ych i lekarsko-adm in istracy jnych  w  W arszaw ie  z d ru ­
giej po łow y XVIII w. — A. Ł a p i ń s k i :  Znaczenie próby  siarko­
w odorow ej w  rozpoznaw aniu lageczek grupy „Typhus-C oli“ . —
S. M a h r b u r g :  P rzy p ad ek  ostrej m artw icy  trzustk i.

W arszaw skie  czasopism o lekarskie, rok V, nr. 6, z 31 maraJT 
1928 r.: B. K a r b o w s k i :  Kiła w rodzona spóźniona ucha we­
w nętrznego w świetle now ych badań (dok.). — H. A d e l f a n g :
0  leczeniu w rzodu traw iennego żoładka i dw unastnicy prom ienia­
mi R oentgena. —• J. I t e l s o n :  O cena kliniczna odczynu W asse r­
m anna. —• M. F e  i g i n :  F izjologia i patologja oddychania w  świe­
tle now szych badań- fizyczno-chem icznych (stresz.cz. zbiór.). - -  A. 
K r a s  u c k  i: O now ych środkach U stępu jących  m orfinę i kokainę 
(D ilaudit-Parakodina-D ikodid) (dok.). —  M. K » t p r E L a k :  Nowe 
p rąd y  w nauczaniu higjeny. — W . K n a p p e :  R ola lekarza p rak ­
tyka  w  zwalczaniu chorób zakaźnych (c. d.).

N ow iny spole,czn o-lekarskie, rok  II, zesz,Vt (j z r. 1928: A. K a r- 
w o w s k i :  R ozłam  czy zjedn-oszenie? — D. H e l  l i n :  U wagi do 
artyku łu  prbf. Jonkchera ..O e tyce  lekarskiej". — B. B a r t k i e ­
w i c z :  P rzy sz ło ść  stanu lekarskiego.

D ziecko i m atka, rok III nr. 7. z r. 1928: E. S z e l b u r g :  C zy 
luniem y kochać nasze dzieci? — Z. Ż u k i e \yli c z o w a: K siążką 
obrazkow a. —• J. M o r t k o w i c z o w a :  L eczenie klim atyczne
1 zdrojow e. —■ T. C y b u l s k i :  L ekarz i m atka. — A. N o w i ń ­
s k i :  Z w ydaw nictw . — O biady dla dzieci.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Piśm iennictwo niemieckie. 

Klinische W ochenschrift.
Nr. 10.

Dr. K urt B o s h a m e r  (Jena): Badania nad w pływ em  narko­
z y  eterow ej na czynność  w ątroby. K ażda narkoza e te row a w y w o ­
łuje lekkie uszkodzenie w ątroby . U szkodzenie takie staje się tem 
w yraźniejsze o ile w ą tro b a  by ła  już uprzednio schorzałą . U kry te  
schorzenia w ą tro b y  spotyka się p rzy  spraw ach  zapalnych w o recz ­
ka żółciowego, nadużyciu alkóholu, p rzy  przew lekłym  nieżycie 
trzustk i, raku i w  przew lek łych  ropieniach. Autor w skazuje g łów ­
nie na m ożliw ość sum ow ania się szkodliw ych w pływ ów  na w ą t­
robę, z k tó rych  narkoza e te row a bardzo  się p rzyczynia do zmian 
w  miąższu.

H. R e g e l s b e r g e r :  COŚ pęcherzykow e  w napadzie padacz­
kow ym . Z badań autopa w ynika, że zaw artość dwutlenku węgla 
w  pęcherzykach  płucnych w  napadzie padaczki jest niższą aniżeli 
norm alnie. Autor potw ierdza dośw iadczenia F orstera , polegające na 
tem . że w  drodze sztucznej h iperw entylacji płuc m ożąa bardzo 
często w yw ołać  napad padaczkow y.

Nr 11.
Prof. B. Z o n  d e k :  W yka za n ie  hormonu płciowego w m o cm  

kobiet ciężarnych. F azy  w ykazania horm onu w moczu są nastę­
pujące:

1) W ykonanie w yciągu z m oczu oczyszczonego za pom ocą 
środka rbzpuszczającego lipoidy, ażeby  usunąć mocznik (nie uży ­
w ać alkoholu).

2) Poddanie pozostałości działaniu zasad w  podw ieszone j c ie­
płocie.

3) Rozpuszczenie w e w odzie i w ytrząśn ięc ie  eterem .
4) Pozosta łość  eterow a zalać w odą przekroploną lub rozc. 

kw . octw ow ym  i przesączyć.
2 ostatn ie  e tapy  można dla ścisłość! pow tórzyć. P rzesącz  za­

w iera  horm on, k tó ry  można zagęścić.

Nr. 12.
L i c h t e n s t e i n :  Leczenie kurczów  przepony. Autoi poró­

w nyw a napad dychaw icy  oskrzelow ej z ciężką chorobą n ieraz  spa-

tykaną po grypie, n iekiedy zaś bez zrozum iałych przyczyn . Podob­
nie jak tam  m ożna opanow ać napad, znieczulając błonę śluzow ą 
nosa, tak  tutaj w edług au to ra  zasługuje na  w yróżnienie  sposób, 
k tonon  od daw ną się posługuje z w ynikiem  bardzo  dobrym . Na 
czkaw kę zaleca tam poniki nosow e zw ilżone w  płynie:

Rp. Cocaini bydrochl.
Suprareniiń  sol. (°/oo) aa  1,0.
Acidi carb liqu. gtt. I.
Aq. distyi ad 50,0.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
Lw ów .
VI. Z j a z d  H i g i e n i s t ó w  P o l s k i c h  odbędzie się w e 

L w ow ie w  dniach 7 i 8 Iipca b. r. G łów ne tem aty  obrad  ^ a z d o w y th  
obejm ą: I. U zdrow otnienie m ałych m iast i w si (zaopatrzenie 
w  w odę, usuw anie n ieczystośc i i t. p.). R e fera ty  objęli:

1) Gen. inż. K ą t k o w s k i :  Z aopatrzenie w  w odę, .kanalizacja 
i inne sposoby  usuw ania n ieczystości z m ałych m iast i w si. 2) 
P rof. Dr. S t e u s i n g :  Zaopatrzenie w  wodę i usuwanie n ieczysto­
ści na w si oraz norm alizacja tych  urządzeń. 3) Inż. R a p c zie w- 
a k i :  B ruki i p lantacje w  m ałych m iastach. — II. O rganizacja 
szpitaln ictw a W Polsce. — R efera ty  objęli: Z W ydzia łu  zakładów  
leczniczych i uzdrow isk  Dep. san. Min. sp raw  w ew n. Dr. P  r z y- 
w i e c z e r s k i ,  arch . R a k i e w i c z  i radca  min. S i k o r s k i .  
R ys h is to ryczny  szpitaln ictw a w  P olsce w  ubiegłem  stuleeiu, ze 
szczególnem  uw zględnieniem  szpitaln ictw a na obszarze b. zaboru 
rosyjskiego. 2) Insp. san. szpitali w  M ałopolsce Dr. L i p s k i :  R ys 
h is to ryczny  rozw oju  ustaw odaw stw a szpitalnego w  M ałopotsee 
i w nioski co do w skazań  w  obecnem  ustaw odaw stw ie  szpitalnem.
3) P rof. Dr. G a n t k o w s k i :  O rganizacja szpitaln ictw a w  W ielko- 
pędsce. 4) Dr. P r z y w i e c z e r s k i ,  arch. R a k i e w i c z  i radca  
min. S i k o r s k i :  S tan obecny i najpilniejsze po trzeby  szpitalni­
c tw a polskiego. — S zczegółow y program  Ziazdu, obejm ujący także 
projektow ane w ycieczki po zdrojow iskach i uzdrow iskach W scho­
dniej M ałopolski, zostanie ogłoszony w  czasie najbliższym , o rąz  
zaw iadom ienia osobiste.

A dres K om itetu H rganizacyinegjB VI. Zjazdu H igienistów  P o l­
skich: Lw ów , ul. P iek a rsk a  1. 52.

Z kraju.
W o l n e  p o s a d y  l e k a r s k i e .  T ym czasow y Z arząd  Pow ia­

tow y w Grybowie ogłasza K onkurs na stanow isko lekarza okręgo­
wego: 1) W Bobowej (do okręgu należy 19 gmin). 2) w  Ciężkowi­
cach (do okręgu należy 16 gmin). 3) w Grybowie (do okręgu należty 
19 gmm), 4) w F lorynce (do okręgu należy 18 gmin) z ewentualną 
siedziba w  Grybowie. U posażenie zależne od ilości lat służby na 
stanow isku lekarza okręgow ego w edług § XII do X kategorji płac 
funkcjonariuszy państw ow ych. U biegający się o pow yższe stano­
w iska winni posiadać następujące w arunki: 1) O byw atelstw o pol­
skie. 2) N ieskazitelny charak ter. 3) Znajom ość języka polskiego 
w  słowie i piśmie. 4) Dyplom doktora m edycyny, upow ażniający do 
w ykonyw ania prak tyk i lekarskiej w  Państw ie Polskiem . 5) Dwulet­
nią p rak tykę  w zaw odzie lekarskim . 6) N ieprzekroozony 46 rok ży ­
cia. T ak  udokum entowane podania należy w nosić do Tym czasow ego 
Z arządu Pow iatow ego w  Grybowie do dnia 1-go m aja 1928 r.

W o l n e  p o s a d y  l e k a r s k i e .  W aręż  pow . Sokal do obję­
cia natychm iast posada lekarza  okręgow ego i lekarza pow iatow ej 
K asy C horych. P rak ty k a  p ryw atna  pew na.

Zmarli:

W  dniu 17 kw ietn ia  b. r. um arł w  P rad ze  ś. p. profesor 
Dr. P a w e ł  K u ć e r a .  b y ły  długoletni profesor higjeny 
U niw ersy tetu  .T. K. w e L w ow ie, prof. U n iw ersy tetu  M assa- 
ry k a  W B ernie, N aczelny D yrek to r Państw ow ego  Zakładu 
zdrow ia Diiblicznego Rzeczypospolitej Czecho-slowackiej. 
M ażlwielkiej w iedzy poświęca! się głównie badaniom  w dzie­
dzinie bakteriologii i na tem polu zasłuży! się wielce 
nauce.

Zanim ogłosim y obszerniejszy  nekrolog o zasługach ś. p. 
Zm arłego w y rażam y  na razie  w  tej form ie C ześć Jego 
pamięci!

R eaakcia o trzym ała:

M. Labbe et F. N epvcux: „Acidose et alcalose". Physioiogie, 
pathologfe, therapeutique. M asson et Cie. P aris . 1928.



Pozajelitowe leczenie drażniące

Y*TKEN-
Szczególne zalety
Łagodne odczyny ogniskowe. 
Brak odczynów  ogólnych. 
Spotęgow ane działanie.
Łatwe dawkowanie.
Stały skład chemiczny. 
Zapewniona jałow ość.

W skazania
Cierpienia staw ów  i mięśni.
Katary oskrzeli i rozstrzeń oskrzeli. 
G rypa i kataralne zapalenie płuc. 
Zaoalenia narządów  miednicy kobiecej. 
Poronienia z gorączką i posocznicą. 
Zapalenia tęczówki oraz zapalenia 
tęczów ki łącznie z ciałem rzeskowem.

POSTACIE, BĘDĄCE W HANDLU:
Y atren-C aseln  s łab y  i s ilny
O ry g in a ln e  p u d e łk a  z 6 a m p u łk a m i po 1 com

Ił  *  n V

„ 5  „ „ i  „
F la s z k i po 25 ocm .

BEHRINGWERKE MARBURG-LAHN

L iteraturę i próby na żądanie W P. D oktorów  w ysy ła ją  b ezp łatn ie:
P rzedstaw icielstw o na b. K ongresów kę i kresy  w sch o d n ie : Dom Handlowy Inżynier Stanisław Pozow ski,

W arszawa, Gmilji P later Nr. 9/11, teł. 49-72 
„ „ M ałopolskę, Górny Ś ląsk  i P ozn ań sk ie: Aptekarz Drancz i S-ka, B ielsko, W ojew. Śląskie.

.-„ari *■ '{a

S K L E R O L S Y R O P
Prof. D-ra Vlad. M L A D E iO W S K Y E G O

(rozczyn krzemianu sodu w Extr. Droserae przygotowany pod postac.ą syropu)

używany przy ARTERIOSKLEROZIE
•usuwa w krótkim czasie: przykre uczucia w okolicy serca i w innych miejscach, a w szczególności 
objawy stenokardyczne, również obrzęki. Jaskraw o popraw ia utrudnione oddychanie i zmniejsza tak

częste przy miażdżycy zaburzenia trawienne.

Oryginalny SKLEROLSYROP D-ra Vlad. MLADEJOWSKY’EGO 
wyrobu „ M A R I A T H E R M  A“, Sp. Akc. w Marienbadzie

je s t do nabyc ia  w e w szy s tk ic h  aptekach.

Próby i literaturę w y sy ła  na żądan ie PP. Lekarzy firma

J Ó Z E F  B R E S Z E L  i S-ka, Spółka Komandytowa, \vARSZAWA, Ś-to Krzyska 35.



K O N K U R S L. 2150/928. 17. IV. 1928.

W  m yśl rozporządzenia Tym cz. W ydziału  S am orządow ego 
w  likw idacji w e L w ow ie z dnia 3 kw ietn ia 1928, LW .: 13870/IV 
ogłaszam  konkurs na stanow isko prym arjusza  — kierow nika p ra ­
cow ni roentgenologicznej Szp ita la  pow szechnego w e Lw ow ie.

Do stanow iska tego p rzyw iązany  jest VII (siódm y) stopień 
Służbow y szczebel „ a ‘‘ zgodnie z postanow ieniam i u staw y  
z  9. X. 1923 (Dz. U. R. P . Nr. 31, pgg. 924) o uposażeniu funkcjo­
nariuszy  państw ow ych.

P o za  godzinam i urzędow em i dozw olona jest p ry w atn a  p rak ty ­
ka  lekarska.

K andydat ubiegający s ip 'o  to  stanow isko w inien w ykazać;
1) że jes t obyw atelem  polskim,
2) że posiada dyplom dok to ra  m edycyny  upraw niający  do od­

byw an ia  praktyki lekarskiej w  Polsce,
3) że nie p rzekroczy ł 40 roku życia,
4) że posiada n ieposzlakow aną przeszłość (św iadectw o m oral­

ności) pod względem  etycznym  i politycznym  (dołączyć curriculum  
vitae),

5) że posiada w szechstronne w ykszta łcen ie  lekarskie tak teo re­
tyczne , jakoteż praktyczne ze szczególnem  uw zględnieniem  w ym o- 

Sjów  specjalnych studjów  w zględnie prak tyk i i prac naukow ych 
w  dziale roentgenologji,

6) że posiada fizyczną zdolność do w ykonyw ania zaw odu i do­
b ry  'impełnie stan  zdrow ia, stw ierdzony  św iadectw em  lekarza  urzę­
dow ego,

y  7) stanow isko pow yższe nadane zostanie na razie na okres 1 
Jednego) roku prow izorycznie  z tem, że m ianow anie etatow ym  
prym arjuszem  będzie mogło mieć miejsce najw cześniej po roku za- 
-dew alającej p racy  kandydata .

Kompetenci pozostający obecnie w  służbie państw ow ej obo­
w iązani są  w nieść podanie za pośrednictw em  sw ej w ładzy  p rze­
łożonej.

sJJ Podania kom petencyjne należycie udokum entow ane należy 
w raz  z załącznikam i w nosić w  nieprzekraczalnym  term inie do 30 
m aja b. r. po odpowiedniem  ich ostem plow aniu do D yrekcji Szpi­
ta la  Pow szechnego w e Lw ow ie.

W e Lwow ie, dnia 10 kw ietn ia 1928 r.

D yrek tor szpitala:

Dr. Pohorecki, w. r.

L. 1307/928. 19. IV. 1928.
s

P ow iatow a K asa C horych w  Jarosław iu  ogłasza 

K O N K U R S  

na stanow isko lekarza kasow ego.

(Jfp.rty z dokum entam i nadsy łać  należy  do Zarządu Pow . 
K asy C horych w Jarosław iu  w  term inie do dnia 20 m aja b. r.

W ym agane jest;
1) O byw atelstw o polskie.
2) P raw o  praktyki lekarskiej, p rzyznane przez W ładze P ań ­

stw ow e Polskie.
3) Conajmriiej 2-letnia p rak tyka  szpitalna lub 3-letnia p rak tyka  

lekarska.
4) Poaądanem  jest obznajom ienie z położnictw em .
Lfc stanow iska lekarza kasow ego p rzyw iązana jest p łaca  

VIII stopnia upojSżeń urzędników  państw , z dodatkam i, o raz  
osobne należytośtf .z a  w izy ty  domowe, w yjazdy, zabiegi i t. p.

D yrek to r: P rzew odn iczący :

( — ) Z. Łuszcz y k  ( — ) W . B rzozow ski

K O N K U R S

O kręgow y Zw iązek Kas C h o ry c h  w  W arszaw ie  ogłasza 
konkurs1",na stanow isko lekarza  - okulisty z siedzibą w  S iedlcach. 
Do obowiąz-ków okulisty będzie należało  przyjm ow anie chorych 
na oczy w  przychodniach kasow ych w  Siedlcach, W ęgrow ie, 
Sokołow ie, M iędzyrzeczu, Łukow ie, Białej Podlaskiej i Łosicach. 
W arunki do omówienia.

O ferty  należy  składać do dnia 1 czerw ca 1928 r. w  O kręgo­
w ym  Związku Kas C horych  w  W arszaw ie , ul. Z łota 30.

NADESŁANE

M agistrat m iasta W yszkow a ogłasza 

K O N K U R S

na stanow isko miejskiego lekarza san itarnego  i szkolnego w  mie­
ście W yszkow ie z praw em  w olnej praktyki.

Do stanow iska tejSo p rzew iązane są  pobory  w edtug W lll-e j 
grupy p łac p racow ników  państw ow ych.

Od kandydata  w ym agane sifjaąstępujące dokum enty w zględnie 
uw ierzytelnione odpisy.

1) Dowód ukończenia fśłyźS-zych studjów  lekarskich.
2) zezw olenie na praw o prak tyk i lekarskiej,
3) dow ody znajom ości służby sanitarnej,
4) dow ód obyw atels tw a P ań stw a  Polskiego,
5) św iadectw o z poprzedniej prak tyk i lekarskiej,
6) w tasńoręc^nlg napisany życiorys.
Term in składania ofert up ływ a z dniem 10 maja 1928 r. 
P osada  d o łpb jęc ia  zaraz.
N ieuw zględnione oferty  pozostają bez odpowiedzi.

S ek re ta rz  M agistratu : B urm istrz m. W yszkow a;
le r o m m i P aw łow ski

SPROSTOWANIE

W  Nr. 15 Polskiej G agety L ekarskiej z dnia 8 kw ietn ia r. o* 
M agistrat ni. W yszkow a na zasadzie uchw ały  R ady  miejskiej 
z dnia 26 m arca 1928 r. ogłosii konkurs na stanow isko miejskiego 
lekarza  sanitarnego i szkolnego. Ze zdziw ieniem  przeczytaliśm y, 
że tuż pod pow yższem  ogłoszeniem  um ieszczone zostało  o strze­
żenie treści następującej:

„O rdynujący lekarze w  W yszkow ie nad Bugiem, pow iatu  P u ł­
tuskiego, w  liczbie trzech, o strzegają  każdego z kolegów  przed 
objęciem posady lekarza miejskiego w  tym że mieście. K onkurs 
ze strony  tutejszego M agistratu  na posadę lekarza miejskiego 
zosta ł ogłoszony ma skutek nieporozum ienia z tu tejszym i leka­
rzam i".

W  imię p raw dy  R ada m iejska postanow iła na posiedzeniu 
w  dniu 17 kw ietnia r. b., poczynić sprostow anie w tej sp raw ie: 
b. lekarz miejski Dr. S traw ińsk i w niósł podanie do R ady  miej­
skiej w  dniu 28. X. 1927 r. o podw yższenie mu poborów , na co 
odpow iedziano odmownie, m otyw ując odpowiednio sw ą odm owę 
w  obecności tegoż Dr. S traw ińsk iego ; postanaw iając jednogfosnie 
rozw iązanie um ow y i zaangażow anie innego lekarza. Dr. L ajcher 
do którego zw rócono się z propozycją objęcia tego stanow iska 
odm ówił listem  z dnia 2. 1. 1928 r„  tw ierdząc, że solidarność 
koleżeńska nie pozw ala mu na to. Do trzeciego w olnoprak ty- 
kującego lekarza Dr. S iarkiew icza, nie zw racano  się z pow odu 
słabego stanu jego zdrow ia.

Z pow yższego w ynika, iż nieporozum ienia jak piszą w  sw era 
ostrzeżeniu ordynujący w  W yszkow ie pp. lekarze — niem a, chodzi 
chyba tylko o stronę m aterjalną.

P P . L ekarze życząfcy sobie objąć stanow isko lekarza  miej­
skiego ogłoszone przez konkurs, m ogą zapoznać się dokładnie 
z całokształtem  sp raw y  na miejscu.

M. W yszków , dnia 18 kw ietn ia 1928 r.

P rzew odn iczący  M ag is tra tu :
B u rm is ttó  Pawłowski.


