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POLSKA GAZLETA LEKARSKA

S. p. Wiodzimierz Bechteriew,

Dnia 20 stycznia 1857 roku w miasteczku Seralach, g. Wiat-

Rskiej, w rodzinie (kobncgo kancelisty urodzi! sie przyszty wielki

uczony rosyjski Wtodzimierz iB echtcriew. Jego lata dzie-
ciece i pic<rws«e lata szkolne uplynefy w warunkach zycia wiej-
skiego.

W dziewigtym roku zycia wstgpit on do gimnazjum w W iatce,
ktére ukonczy! w 1872 roku. Majgc lat 16 wstapit do Mcdyko-
Cliirurgiaznej Akademii w Petersburgu (przemianowanej poézniej
na Wojskowg Akademje Lekarskg), gdzie go sdrazu zaintereso-
waty nauki, odznaczajgce sie $cisto$cig metod, -jak fizjologia lub
te, do ktérych stosowano fizykalne metody badania, naprtzyklad
okulistyka. Najbardziej jednak interesuje on sie chorobami nerwo-
wemi i psychiczjemi.

Neurologia interesowata go wobec stosunkowo S$cistej tak
zwanej topieznej swej diagnostyki, ktérej postepy jednak woéwczas
ograniczaly sie prawie wytgcznie df~clioréb rdzenia, nie dotyczyty
moézgowia, nauka bowkjm i studja o tak zwanych lokalizacjach
w moézgu byty zaledwie w zaezatku. To byto powodem, ze juz na
lawie upzelni wyzszej n miodego Bechteriewa powstajem$miata
' Porywajaca mys$l dazenia i pracy w tym kierunku, izby mozna
byto réwniez $cisle loSalizOwaé¢ choroby i w mézgu.

Choroby psychiczne pociggaty mys$l Bechteriewa, badajagc bo-
wiem je, badatotsie jafA ludzka, ludzkg osobowo$¢ w jej prawidio-
wych jak zaréwno i chorobowych przejawach. Widzimy wiec, ze
ies«cze tak bardzo mitody Bechteriew zupetnie Wyraznie wykre-
$lit byt 'sobie droge, ktédrg migt iS¢ i z ktérej istotnie niezszedt
uigdy.

W roku 1878, liczac zaledwie 21 rok Zzycia, Bechteriew ukon-
czyt studja lekarskie w Akademii z odznaczeniem, byt nagrodzony
hremja i zostat przy Akademii z zaliczeniem do tak zwanego pro-
fesorskiego instytutu, t. j. do tej kategorji mitodych lekar®, Kkto6-
rym Akademja pomagata w dalszych ich studjach dla uzupeinienia
wiedzy w tej, lub innej specjalnosci, i ktédrzy poézniej stawali sie
Profesorami nietylko w Akademji, ale i na intoffijh uniwersytetach.

Wowczas rozpoc3na Bechtierew prace w Klinie! choréb ner-
wowych i psychicznych, pod kierownictwem naszego mdaka pro-
fesora Jana Mierzejewskiego, ktéry byt swego czasu ucz-
niem Prof. Jana Balinskiego twoércy pierwszej katedry psychiatrii
w Rosji, réwniez polaka.

Na wiftsne 1881 roku Bedhteriew ogtosit dysertacje doktorska
P. t.: ,Wyniki badania Kliniefcfiego ’cieptoty w niektdrych posta-
ciach choréb psycjfelny®f, a w jesieni tegpzyoku po 2 prébnych
wyktadach zostat uznany przez Konferencje Akademji Lekarskiej,
jako Docent neurologii i psychjatrji.

NiezwloCzpfe po ukonczeniu Akademji miody Bechteriew za-
czyna realizowa¢ swoje wielkie plany pracy naukowej i nakr.&Sla
sobie cele, jako ostateczne tego planu wyniki.

Droge swoich studjow naukowych widziat jm w badaniu bu-
do®/ moézgu zjednej strony i .j*go czynnosci z drugiej, .co mo-
gtoby da¢ mozno$¢ wyswietleniaRtruktury prawidtowej dsolj(>wo-
sci ludzkiej i mechanizmu tego wszystkiego, co kieruje przejawami
naszej jazni w S$wiecie otaczajacym nas, dajac jednoczes$nie nie-
zawodne podstawy dla neurologii i psychjatrji.

Réwnoaze$uie z pracg kliniczng, wynikiem ktérej byta wspo-
mniana wyzej praca doktorska, wykonat on szereg prac z zakresu
anatomii i fizj*6gji mézgu (40 prac do wiosny 1889 r.). Na wiosne
teS0z 1884 roku jedzie za granice, gdzie spedza prawie P/a roku.

Pracuje u Flechsig‘a w Lipsku, studiujagc metody badania prze-
wodnictwa, 2 pracuje w zakresie psychologii eksperymentalnej
u Wundta, a ¢éwiczy sie w pracy klinicznej u tegoz Flechsig‘a,
P6zniej u Westphaha i Charcot.

Od 1886 r. do 1893 r. jest profesorem psychjatrji w Uniwersy-
tecie Kazanskim.

Od jesieni I~fo roku do 1913 roku jest profesorem neurologji
1 Psychjatrji w Wojskowej Akademji Lekarskiej.
Jednocze$nie byt tez profesorem neurologii i psychjatrji

w Zensk. Instytucie Lekarskim.

Byt prezydentem stworzonego przezen Instytutu psycho-neu-
rclogiczne*go, dyrektorem Instytutu Pedologicznego, réwniez prze
zeh zorganizowanego, Dyrektorem Instytutu antyalkoholowego
Umart na stanowisku Prezydenta Panstwowej Psychoneurolagicz-
nej Akademji w Petersburgu oraz Dyrektora Instytutu Reflcksolo-
giczaiego do8badan mdzgu w Petersburgu. Zmart na udar serca
dnia 25 grudnia, r. ub. w Moskwie, dokad zjechat dla wzigcia
udziatu w Kongresie psychoneUrolagicziiym

Bechteriew jako neurolog.

W pieknym i wyniostym gmachu stawy naukowej, ktory ota-
‘eMa zgastego, dziatalno$¢ jego, jako neurologa, za podstawowg
uwa-flt¢ nalezy.

Aczkolwiek naukowe zainteresowania jego w zaraniu jegfi
dziatalnosci byly nadzwyczaj wielostronne, nie podlega jednak
kWestji, ze gtownym punktem jazo zainteresowan naukowych od
poczatku dziatalnpsffi Byty kwestje neurologiczni:. | w tej dziMzi-
nie szybko stat sie wszechswiatowo znanym wybitnym uczonym.

Wiadomosci, z ktérych my obecnie korzystamy na kazdym
kroku naszej pracy klinicznej, bytV jak wiadomo zdobyte z nad-
ajyyczajnym trudem i sa wynikiem wysitku catego szeregu wy-
bitnych uczonych, wséréd ktérych zmarty zajmuje jedno z pierw-
szych migjsc.

Osiemdziesigte lata ubiegtego stuteoia byty wiadnid tym okre-
sem, kiedy dzieki pracy przewaznie badaczy niemieckich: Turka,
Weigerta i Flechsiga nauczyciel# Bechteriewa, wskazane zostaly
odpowiednie metody badania ukiadu nerwowego.

Systerhatyczne za$ badania i studja szczeg6tdw budéw,y ukta-
du nerwowego byto juz zadaniem nastgpnego oknfeu, i tu w licz
bie dziataczy naukowych zmarty zajmuje jak juz moéwiliSmy jedno
z"pierwszych miejsc.

' Dane otrzymane przez Bechteriewa w tej dziedzinie sg nad-
zwyczaj wielostronne i ze tak powiem réznobarwne.

Niema tego mieTstia w mozgu i w rdzeniu, ktécegoby nie
tknety badania Bechteriewa. Prawie niema takiego rozdziatu
w anatomii o$rodkowego uktadu nerwowego; o ktérymby mdzna
mowi¢ nie wzmiankujgc jego imienia, a wiele miejsc w tym syst*-j
mie nosi staty dodatek ,Bechteriewall

Wyliczenie chociazby krétkie wszystkiego
dziedzinie przewyzsza ramy udzielonego miejsfea.

Ogo6lny rzut oka na wyniki badan przedewszystkiem daje nam
klasyczna praca jego p. t.. , Tory przewodnictwa w moézgu i rdze-
niu“. Pierw$ze wydanie w jezyku rosyjskim ukazato sie w 1892
reku. Niebawem pracalta zostata przettémaczona na obce jezyki.

Jednocze$nie z temi S$fciSle anatomicznemi badanigini dokony-
wat on badan fizjologicznych i ten moment jego dziatalnosci pod-
kresli¢ nalezy.

Osiemdziesigte lata ubiegtego stulecia sglwtasciwie poczat-
kiem studjow fizjologicznych w zakresie' uktadu nerwowego.
W przeciggu 3A ubiegtego stulecia wtasciwego naukowego bada-
nia czynno$ci mézgu nie byto.

Poczatkiem obecnej ery naukowego badania czynnos$ci mézgu
byto znane odkfycie Bré[cg,w 1862 roku (ruchowego osrodka
mowy).

Ale i po .odkryciu Broca nauka o umiejscowieniu czynnosci
w ciggu kilku lat nie ruszyta je naprzéd. Dopiero po badaniaeh
Fritsza i Hitziga, ktérzy w 1871 roku .ustalili, Tuchowa funkcja
nalezy do przedniego' zwoju osrodkowego, rozpoczyna sie syste-
matyczne badanie czynno$ci moégu. Od poczatku 80 lat sprawa
lekalizacji korowych funkcji staje sie podstawowg kwestja w fizjow
logii moézgu. | w tej dziedzinie Bechteriew zrobit nadzwyczaj duzo:
mozemy znowu S$miato powiedzie¢, ze niema tej czesci mobzgu,
ktéraby nie byta samodzielniejpilnie zbadana przezzmartego.
Nadzwyczaj wielkie sg jSgo zastugi w ustaleniu obrebu studio-**
wego, analizy czynno$ci mézdzkowych i t. d. nalezy powiedzie¢,
ze kwestja o czynno$ci wielkich zwojéw podstawowych byta po
raz pierwszy rzeczowo przez niego poruszana. Wyniki badan

co zrobit w tej
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swoich B. podaje w kapitalnej swej pracy p. t.: ..Podstawi', nauki
0 funkcjach mézgull Ta praca, zjawita sie juz w 1907 roku i row-
niez przettémaezona zostata na jgzyki obce.’

Nie jesteSmy w stanie wyszczeg6lni¢ wszystkich prac B.
z dziedziny anatomji i fizjologii uktadu nerwowego, tak liczne
sa one.

Wyodrebnit on grupe komoérek nerwflWych w zewnetrznym
kacie 1V-ej komory, nerw przedsionkowy ma tu swe zakonczenie;
ta gromada komorek nosi miano jadrg Bechteriewa.

Opisat t. zw. corpns parabigeminum. Dowi6dt, ze zewnetrzny
korzonek wechowy idzie bezposrednio do gyrus uncinatus.

Ustali! mechanizm zaburzehA ruchowych prz-y uszkodzeniu:

nerwu przedsionkowego,

ciat powrézkowatych,

zewnet-rzaio-tylnerj czesci komory trzeciej,

korzonkéw tylnych itd. i td.

W korze moézgowej pomiedzy 1-3 a 2-3 warstwg, opisat pas-
mo biatych wtiékien, ktére O. i C. Voigt‘owie i inni nazywaja
pasmem Bechteriewa.

Wyswietlit znaczenie substantiae nigrae. Przyczynit sie bardzo
do wyswietlenia czynnos$ci thalami optici.

Ustalit znaczenie corpns mamillare. W 1910 roku ustalit $ci-
stg lokalizacje o$rodka smaku u cziowieka w korze méMowej.
w obrebie opercuhim; ustalit wreszcie razem ze swoimi uczniami
$cistg lokalizacje korowga dla wydzielania $liny, o$rodkéw odde-
chowych, wydzielania soku zotgdkowego, os$rodki czucia niigsij/o-
Wfigo itd. itd. Znane sa jego prace do$wiadczalne nad peczkami
rdzeniowemi. W jego pracowni i pod jego Kkierownictwem Di.
Szajkiewicz dowiodt, ze n. ientieularis (wtasciwie globus pallidus)
jest zwojem ruchowym. B. podat i S$cisle- opracowat metodyke
sztucznego formowania skojarzeniowych odruchéw ruchowych.

Nowe jednostki chorobowe, ktdre opisat B.:

1. zesztywnienie kregostupa,

2. hemitonja post apoplectica,

3. stwardnienie wieloogniskowe

4. t. zw. Ataxia ccrebellaris acuta,

5. epilepsia choreica, jako specjalna posta¢ mLoclouji Unver-
richta,

6. podat odrebng postgp tiku twarzowegol

7. pseudomelja para6stetica,

8. akroerythrosis.

9. W dziedzinie ogélnych nerwic:
géle stanéw natrectwa: obawa zaczerwienienia sie, obawa — lek
cudzego spojf-zenia, obawa udtawienia si¢, natretny ifSmiech,
natretne pocenie sie rak i inne.

10. W dziedzinie chorob osobowosci: t. zw. suggestio-deliriica
(urojenia polegajg na tem, ze choremu stale wydaje sie, iz jest
stale pod hipnoza, ze kto$§ na przestrzeni hypnotuzujc go i sug-
gestjonuje go).

11. Kilka postaci tak zw. Hallucinosis peripherica, a mianowi-
cie: parosmophreni”i reptiliophrenia, somatophrenia, hallucinosis
acustica i inne.

Podat nowych odruchéw i objawoéw przeszto 40, ktére nosza
jego imie, najbardziej znany odruch Mendel-Befhteriew jako objaw
patolog, orga., objaw B. na kon”ynach dolnych, analogiczny
z objawami Biernackiego dla konczyn gérnyp-h; objaw Bechteriew,
jako zupetnie obiektywny przy nerwicach urazowych; odruch
Bechteriewa z mus pector. major, objawy: nosowy, oczodotowy
1 wielm wiele innych.

Podat kilka nowych aparatow
cia sfery ruchowej itd.

Oprocz tych Scisle naukowych badan zmarty duzo zrobit
wogoéle dla. neurologii w Rosji. On pierwszy wprowadzit w Rosji
na szersza skale neurochirurgie. Z Jago inicjatywy byta zorga-
nizowana Klinika chiruf.giizna i speejalna katedrg neurochirurgii
p[W Instytucie Psycho-nenrologicznym. Katedre ta objat uczen
Bechteriewa obecny profesor w Tartu (Durpacle) Ludwik Pussep.
Nalezy"podkres$li¢ jeszcze ze pierwsze- ro*]jskie pismo neurolo-
giczne byto przez niego zatozone, jak réwniez pierwsze Towa-
rz~tw o neurologiczne, oraz pierwsza $cisle neurologiczna pra-
cownia.

Bechteriew miat zawsze ogromng
pierwsza neurologiczng szkote w Rosji.

Jezeli neurologia wogéle zawdziecza mu wiele znamiennych
ihiennych odkry¢, to neurologia rosyjska jako taka trudom i pracy
jego swoj poczatek i swo-je obecne istnienie zawdziecza.

luetyczne,

nowe postacie lekpw i wo-

i przyrzadéw do badania czu-

ilo§¢ ucznidw i stworzyt

Bechteriew jako twoérca refleksologji.

Bechteriew jest twdércag nowej autonomicznej nauki, ktéra nosi
miano refleksologja cztowieka.

POLSKA. GAZETA LEKARSKA Nr.

18. 1928.

Réfleksolpgja nie jest fizjologia wyzszych przejawéw czyn
nos$ci uktadu nerwoweg6. Objektem jej badan jest cato$¢ ludzkiej
osobowos$ci w jej ztewnetrznie obiektywnie obserwowanych prze-
jawach, w jej niezliczonych Ldruchach, jako odpowiedzi na bie-
lace i przeszte, na wewnetrzne organiczne i zewnetrzne kosmicz-
ne, w szczeg6lnosci za$ spoteczne socjalne.-P'Odniefy: ‘Dla refleksSfl
Inga cztowiek jest nie zwyktym ustrojeni, organizmem, lecz bio-

gocjalnag istotg, ktoig zyje nietylko w warunkach tej lub innej
przyrody, lecz w tych Ilub innych warunkach spotecznych, so-
cjalnych.

Refleksologja jest to ostatmd stowo nauk biologicznych, a jed-
nocze$nie podstawa nauk socjalnych, spotccaiych. Jest to ogniwo
ktére tgaczy nauki o przyrodzie, z naukami o kulturze, gdyz, reflek-
solojg bada nie tylko odruchy pr~stosffianig sie cztowieka do
otoczenia, lecz takze i akty wptywu na otoczenie cztowieka, jako
tego, kto tworzy i jest twdrcg warto$ci kulturalnych.

Jest rzecza zrozumiala, ze nauka, ktora stoi na granicy 2 Swia-
téw ludzkiego poznania, nie moze by¢ prostg co do swej tresci.
Elementy, z ktérych powstaje synteza refleksologji, sa rozne.-

Przechodzac do historii naukowej dziatalno$ci Bechteriewa
w tym Kierunku, widzimy jak stopniowo, w miare zwiekszania si¢
jego naukowego dpswiadp-zenig, powstawaty fundamenty gmachu
naukowego nowej nauki refleksologji.

W roku 1886 B. dokonat doswiadczenia nadzwysieaj waznego
dla# przysztej refleksologji: Pies, ktéry drogg tresury wykonywat
ruchy (to co pézniej otrzymato nazwe rucliowych-skojarzeniowych
odruchow) zupetnie utracit zdolno$¢! tych ruchéw po dokonanem
zniszczeniu ruchqgjwej czesci lyjry mézgowej. Dzigki tym doswiad-
czenicym poraz pierwszy stwierdzone zostato, ze mianowicie kora
moézgowa a nie “wafle podkcrpwe, jak przed tem mys$lano, sa sie-
dliskiem wytresowanych w przeciggu zycia ruchdéw.

W latach 90-ych ubiegtego stulecia B. juz wybitnego specja-
listy neurologa i psychjatry, nie zadowalniajg stosowane na-
6wczas subiektywne metody badania nerwie. On szuka i znajduie
przedmiotowe objawy tych schorzen w zmianaoh sfer-w odrucho-
wej. Te badania doprowadzajg do tego, ze jeszcze w 1893 roku,
na V zjezdzie Pirogowskim, B&hteriew moéwi o koniecznosci ob-
iektywnego badania osobowos$ci ludzkiej i przeprowadza swojg
mys$l w szdregu prac, umieszczanych w redagowanym p-rSz sie-
bie ,Przegladzie PsVchjatrji

W roku 1904 w ,Wiestniku Psychologiill znajdujemy prace,
w ktérej narzucony zostat pierwszy og6lny plan psychologii obiek-
tywnej. Brakuje jeszcze laboratoryjnego eksperymentalnego do-
Swiadczenia, niezbednego dla urzeczywistnienia tego planu. Nalezy
zaznaczy¢', z$ w j44rn 1904 roku w pracowni Pawlowa wyprach;
wujo sie. metodyka formowania sztucznego odruchu warunkowego
na wydzielanie $liny. Lecz metodyka ta. wymagajgca spedjalncj
operacji wyprowadzenia na zewngtrz przetoki $linnej, nie zada-
walnia B. dlategq, ze:

1. Ona byta wdwczas niemozliwa do zastosowania wzgledem
cztowieka, a wtasnie cztowiek byt objektem badan B.

2. Metodyka ta miata do czynienia z odruchami wydzielni-
czemi, a nie ruchowemi, ktére witasnie najbardziej sa charakte-
rystyczne dla aktéw zachowania sie cztowieka.

3. Metodyka Pawtowa* Wyeliminowata®z* sfery Siwych badan
ogromng i nadzwjmzaj wazng sfere tak-ywanych ruchéw od \yoti
zalezn ” h

Nieco pdzniej (1906 — 1907) w pracowniach Bechteriewa roz-
poczyna sie opracowanie metodyki sztucznego formowania sko-
jarzeniowych odruchéw ruchowych, z poczatku na .'zwierzetach,
a pozniej na cztowieku. W tym samym czasie B. rozpoczyna urze-
czywistnienie swojej mys$li: z nadzwyczajng energjg pisze on
s"ojag trzechtcmowg ,psjjEhologje obiektywngll — jest to wyktad
nauki o aktach zachowania sie cztowieka. W roku 1906 publikuje
on prace pod tytutem ,Psychika a zyciell

Tradycyjne u”vigcone stuleciami dziaty starej psychologii o
pamieci o uwfjize, o emocjach, o woli sg zastgpione w ,Reflekso-
logjill dziatam* o odruchach reproduktywny.ch, o odruchach ze-,
Srodkowania, o zitpzonych organiczAych i -osobistych odruchach.
Odruch w jego rozszerzonem i pogtebionem zrozumieniu, Staje sie
pojeciem os$rodkowem. ktére wchodzi w te nowag nauke. Nawet
naiWyzsze czynnos$ci, jak naprzyktad, mowe ro-zfiatruje Becht.
jako szereg odruchéw symbolicznych, a samg mys$l nawet, jako
ztozony odruch, zahamowany w stréj czesci efferentne;j.

Ale i w tej pierwszej rozbudowie nowej nauki pray .wszyst-
kich jej “ifl*tach jeszcze w niedostatecznym stopniu sa wyjasnione
niektére elementy, tak charakterystyczne dla pdzniejszych wy-
ktadéw tej nauki, a mianowicie elementy socjalne i genetyczne.

Nie przestajac pracowac nad trescig i formag swojej doktryny,
Bechteriew w 1918 roku wydaje pierwsze a p6&iej drogie i trze-
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cie wydanie dzieta p. t:. ,,0g6lne podstawy reflekso-
logji cztowiek a“.

Bedac nietylko uczonym, ale i spotecznym dziataczem B,, mu-
siat sie interesowaé kwestiami socjologicznerni.

Jeszcze w 1911 roku pisze prace o zadaniach i celach psy-
chologii spotecznej, jako nauki obiektywnej. PéZniej wprowadza
eksperyment refleksologiczny w badaniach kolektywdéw i tworzy
swojg ,kollektywng refie ksologj e“, poswiecong roz-
wazaniu czynnikéw socjalnych, ktére grajg tak wielka role w roz-
woju osobowos$ci czlowieka.

Jako ewolucjonista, Bechteriew nie madgt zaniecha¢ koncepcji
genetycznej w stosunku do cztowieka, do jego osobowosci. Ret-
leksologja bada zewnetrzne przejawy nietylko dojrzatej, juz kom-
pletnie i ostatecznie sformowanej osobowosci, lecz takze geneze

i rozwéj tych przejawow.

W roku 1908 Bechteriew wydaje prace: ,Obiektywne
badania sfery nerwopsychicznej w wieku dzie-
ciecy m“. A w $lad za nig idzie szereg badan, ktére daty po-

czatek tak zwanej ,refleksologji genetycznej".

W przeciggu krétkiego czasu swego istnienia nauka ta prze-
szta znaczng ewolucje, prowadzac za sobg powstanie catego cyklu
odrebnych dyscyplin refleksologicznych. Jej metody dotarty wsze-
dzie, przeszty tam wszedzie, gdzie niezbednein jest badanie czto-
wieka, jako istoty bio-socjologicznej. Zbrojni metodami
temi badacze z réwnem powodzeniem moga pracowaé w Klinice
chor. ner. i w Klinice psychiatrycznej (refieksologja patologiczna);
w Przedszkolu, ogrédkach dzieciecych i w szkole (refieksologja
pedagogiczna); tam, gdzie dokonuje sie produkcja, refieksologja
Profesjonalna — (refieksologja w zakresie pracy fizycznej i umy-
stowej); poszczeg6lncnu dziatami refleksologji sg: refieksologja
kollektywna i socjalna, refieksologja patologiczna, w tern tez i pa-
tologiczna refieksologja sadowa, refieksologja artystyczna, zoo-
refleksologja.

Bechteriew, jako pcdolog.

W calym szeregu wystgpien publicznych B. rozwijat mysl o
koniecznosci systematycznego badania dzieci i oparcia sie peda-
gogiki na wynikacli tego badania. Twierdzgc, ze zasadnicze rysy
Przysztej osobowos$ci danego osobnika otrzymuja swoje podstawy
juz w wieku pierwszego dziecinstwa, B. podkreslat znaczenie wy-
chowywania w wieku przedszkolnym, zaczynajac od samej chwili
urodzenia. On to rozpoczat réwniez $cista naukowa prace, doty-
czacg badania okresu pierwszego dziecifistwa. W krétkim czasie
napisat szereg prac, ktére dotyczyly bardzo waznej i praktycz-
nej strony badanego problemu. Cennym nabytkiem dla literatury
Pedagogicznej sg prace jego:
rozwoju mowy u dzieci,
rysunkach dzieci,
ewolucji uwagi czynnej,
wychowaniu w pierwszem dziecifAstwie,
obiektywnych metodach badania czynnos$ci neuro-psychicz-
nych w wieku dzieciecym,

O rozwoju neuro-psychicznej czynnosci,

oraz wiele innych.

Z niezwykta uwaga zatrzymat sie Bechteriew na opracowaniu
metodyki pedotogicznej. Jak juz wyzej mowiliSmy nauka ta nie
rozporzadzata doktadnemi metodami badania duszy dziecka. Psy-
chologia dorostego korzysta dla swoich celéw przewaznie z sa-
moobserwacji, ale dziecko nic moze obserwowaé swych przezyé,
metoda samoobserwacji uzyta dla badania dzieci by¢ nie moze.

Bechteriew wystgpit energicznie jako propagator obiektywnej
metodyki badania dzieci i tu wskazat na konieczno$¢ badania ru-
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chowych odruchéw, ktérych metodyke opracowat sam przy udzia-
le swojej szkoty, obserwujac ludzi dorostych. Zaproponowana
przez niego metoda okazala sie mozliwg do zastosowania w wie-
ku dzieciecym i pozwolita wysSwietli¢ niektére kwestje szkolne,
ktére dotychczas byty zupetnie nierozstrzygniete, jak naprzyktad
0 rozréznieniu koloré6w we wczesnem dziecifistwie i t. p.

Dalsze uzupetnienia metodyki refleksologicznej pozwoli za-
pewne wyswietli¢ i inne dotychczas nie zbadane rzeczy w przeja-
wach duszy dziecka.

Zastugujag na uwage artykuty Bechteriewa, w ktérych podaje
rozwdj neuro-psychicznego zycia dziecka, zaczynajagc od pierw-
szych dni jego istnienia na podstawie wspotczesnej nauki i wia-
snych obserwacyj swoich.

Dziatalno$¢ zmartego w zakresie pedologji nie ograniczata sie
tylko pracami naukowemi i wystgpieniami publicznemi. Dazyt on
stale i z najwiekszym uporem do zrealizowania swych idei w tym
kierunku. W 1907 roku postanowit zorganizowaé specjalny zaktad
naukowy dla systematycznego badania dziecka. Z wtasciwg mu
encrgjg zabrat sie do urzeczywistnienia tej mys$li i w roku 1909
przy psycho-neurologicznym instytucie zostat zorganizowany In-
stytut Pedologiczny, jedyna w $wiecie instytucja poswiecona wy-
tagcznie badaniu dziecka od pierwszej chwili jego przyjscia na
Swiat. Nie zwazajagc na trudno$ci materialne Instytut ten rozpoczat
energiczng prace naukowga, zwracajagc na siebie og6lng uwage
wszystkich zainteresowanych kwestjg pedologji.

Juz w 1913 roku otrzymal on za swe eksponaty na Miedzy-
narodowej wystawie w Dreznie dyplom honorowy oraz medal
ztoty na wystawie higienicznej w Petersburgu.

Bechteriew wprowadzit do programu nauczania w Psycho-
neurologicznym Instytucie wyktady psychologii wieku
dziecigecego, jako odrebnego przedmiotu, a w 1913 roku po-
wstata przy tym Instytucie pierwsza w Rosji katedra psychologii
wieku dzieciecego.

Wojna Wszech$wiatowa i rewolucja przerwaty prace insty-
tutow Psycho-ncttrologicznego i Pedologicznego, lecz Bechteriew
nie przerwat swych poczynan i dalej je kontynuowat w Instytucie
Refleksologicznym.

B. ogtosit drukiem 560 prac (w tem z zakresu fizjologji 81,

anatomii 82, refleksologji 108, biologji 27, sagdowej medycyny 8§,
hipnotyzmu 14, pedelogii i pedagogiki i t. p. 73, prac klinicz-
nych 167).

Byt inicjatorem powstania i twdérca Instytutéw:

Psychoneurologicznego,

Pedologicznego,

Antyalkoholowego,

Refleksologicznego.

On utworzyt pismo: ,,Newrologiczeskij Wiestnik", przyczynit
nie do rozwoju ,Wiestnika psychologii”, od roku 1896 byt Re-
daktorem ,Obozrienja psychjatrji i niewrotogji".

Prof. M. Astwacaturow w swm artykule o zmartym, jako
0 neurologu — przytoczyt dwuwiersz Szyliera. CzyAmy za nim
1 my: Majagc tysigce okretow wyptywa miody cztowiek na burz-
liwe fale morza zyciowego, lecz na jednym i to watlem czétenku
u staro$ci doptywa ledwie do cichej przystani. 100 okretéow to
100 projektow — 100 zadan i t. d.

Zmarty nic tylko nic utracit zadnego ze swych okretow —
planéw, projektéw, lecz jeszcze bardziej jc pogtebit i do cicbej

przystani wszedt z tak wielkim dorobkiem naukowym, ze —
zaiste, naréwni z Charcofem w swej specjalnosci moze by¢
postawiony.

Niech bedzie cze$¢ i chwata Jego Swietlanej pamieci!

St. Wiadyczlzo (Wilno).
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PRACE ORYGINALNE.

Wt. ELMER i M. SCHEPS. Lwow.

Préba cholesterynowo - ttuszczowa w marskosci watroby.

Z 0Oddz, W. J. Panstwowego Szpitala Powsz. we Lwowie:
Prymarjnsz: Doc. Dr. W. Czernecki.

Biirger i Habs przeprowadzajagc badania nad wchtania-
niem sie cholesteryny i ttuszczéw, stwierdzili odmienne zacho-
wanie sie stosunkéw rcsorbcyjnych w przypadkach watroby zdro-
wej i w przypadkach marskosci watroby. W przypadkach wat-
roby zdrowej stwierdzili oni, ze w cztery godziny po podaniu 5-ciu
graméw cholestoryny w 100 gramach oliwy, wystepuje bardzo wy-
bitne zmleczemtSurowicy krwi. jako wyrai lipcmji i chyperchole-
sterynemji poborowej (alimentarncj), czemu odpowiada wzrost
cholesteryny w surowicy krwi do warto$ci niekiedy podwdjnej,
w stosunku do poziomu jej na czczo. W przypadkach za$ mar-
skosci watroby, surowica pozostawata przejrzysta lub co najwy-
zej lekko zmetniatg, a poziom cholesteryny nie wzrastat juzto
wogdle, juzto tylko niezhgfcznfi niekiedy znowu nawet opadat.
Zagadnienie, w czem nalezy upatrywa¢ przyczyne tego odmien-
nego zaehowania ?Se surowicy krwi, zostawili Biirger i rlabs
nierozstrzygnietem. Przypuszczaja oni, ze przyczyna ta jest na-
stepstwem gorszego i utrudnionego wchianiania sie¢ cholesteryny
i tluszczé6w z przewodu pokarmowego na?'skutek, czy to wy-
twarzania mniej warto$ciowej [z6tci przez schorzaly miazsz wat-
robowy, czy to zastoju w krazeniu zyty bramnej, czy to réwno-
czesnego schorzenia trzustki, odgrywajgcej znacznag role w pro-
cesie wchtaniania sie chorajg”yny i ttuszczéw. Polecajg oni swo-
ja probe cholesterynowo - ttuszczowga jako tatwa i pewng metode
rozpozjiiiwania marskosci watroby (wzglednie tez i trzustki), tern
wiecej, ze we wszystkich swych 7-iu przypadkach marskos$fa wat-
roby wypadata ona zawsze dodatnio t. j. surowica pozostawala
przejrzysta a poziom cliolestetyny nie wykazywat wiekszych wa-
han, podczas ;gdy inne proby czynnoSciowe watroby zawodzity
(préba z galaktoza i lewulozg).

Majac na wzgledzie wazno$¢ prob rozpoznawania schorzen
watroby,," uwazainy, ze nalezy z rado$ciag powita¢ kazdg nowa me-
tode,- ktéra w sposéb tatwy, nieszkodliwy dla chorego, a pewny,
pozwala T&zpoznawsté jspborzenic migzszu watrobowego. Préba
cholesterynowo - tluszczowa zastuguje na szczeg6lng uwage, po-
niewaz taik réznorodna czynnos$¢ watroby z chwilg jej schorzenia
nie musi réwnolegle i jednoznacznie wykazywaé wszystkie objawy
ahburzen czynims$ci watroby, jak w dziedzinie przemiany wodanéw
wegla, biatek, thiagjgjjjow. ciat ttnszc.zowatych, cliolesteryny, bar-
wikéw i t. d. Wiadoma rzecz, zc schorzata watroba moze np. nie
wykazywaé¢ zaburzenia w przemianie wodanéw wegla, a wyka-
zfywaé je odnosnie do barwikéw. W przypadku 8-ym (patrz lab. 2)
z marskos$cig zastoinowg Kfrrhosis -Cardiaca) préba g galaktozg J)
i lewulozg wi-padta w moczu i wc krwi ujemnie, préba za$ z phe-

I. Tablica.
Przypadki w.gtroby zdrowej.
Cholesteryna catko- ®
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V% >0
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312 +44 b. silnie zmetniaty
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noltetrachlérphtaieing wybitnie dodatnio. Podobnie schorzata wat-
roba moze nie wykazywaé zmian czyiwAScioWych w prifemianie
wodanéw wd£la, biatek czy barwikéw, a wykajyjPfré¢ je odnosnie
do cholesteryny i tluszczéw. Z tego wzgledu badania Biirgera
i Habsa zastugujag na wyr6znienie, tern wiecej, ze badania za-
burzen watroby w przemianie tluszczéw, ciat ttuszfczo-watych i cho-
lesteryny sa nieliczne, a przytem mato miarodajne. Proba % a 1-
diego, polegajgca na wykazaniu zwiekszenia sie eigt ttusz”cao-
watych i chol~teryny w surctgicy krwi, w 2 godziny po podaniu
na ciczo 50 gr masta, jest mato $cistg. Metoda GrigautiJowa-
nowie z-a, opierajgca sie na badaniu stosunku cholesteryny do
ttuszczéw "catkowitych jest prébg znae”ie doktadniejs-za, lecz
z uwagi na wystepowanie podobnych zmian tygh stosunkéw w in-
nych stanach chorobowych, nie zwigzanych ze schorzeniem ‘'wat-
roby (ostre zakazenia, nephritis chronica, cukrzyca) nie pozVala
ona wycigga¢ zadnych wnioské\ly odnosnie do stanu czynnosci
watroby (Fiessinger i Walter).

My$Smy przeprowadzali badania w 9-ciu przypadkach watroby
zdrowej oraz w 12-tu przypadkach watroby chorobowo zmienio-
ny. Stosujac sie $cisle do uwag Burgera i Habsa, podawali-
§my na czczo doustnie 5 gr czystej cholesteryny (Merck a)
w 100 gr cz-ystej oliwy i w cztery godziny potem poréwnywalismy
wyglad surowicy Kkrwi ze surowicg na czczo pobrang oraz ozna-
czyliSmy, ilosciowo cholesteryne catkowita w surowicy na czczo
i w 4 godziny po prdbie.

Jak wida¢ z tablicy 1, przedstawiajgcej przypadki watroby
zdrowej; w 3-eeh przypadkach nastgpito w 4 godziny po prébie
cholesterynowo - tluszczowej wybitne zmleezeiiie afltewicy, cze-
mu odpowiadato podniesienie sie poziomu cholests"yny catkowitej
0'36, 42 i 44 mg"/o; w 3-ch dalszych przypadkach zmleczenie $rednie-
go natezenia, przyczepi w 2°ch przepadkach poziom cholesteryny
Pozostat prawie niezmieniony (rée-nica wynosita 2 i 7 rrigyjJ, lezata
tedy w granicach btedu technicznego wykonania), w jednym za$
Przypadku podniést sie o 24mg“o. W pozostatych przypadkach
surowica pozestata przejrzystg, a wzrost poziomu cholesteryny
Wynosit w ~réch przypadkach 15 i 1JPng'7n, a wiec byt znaczniej-
szy nizli w 2-6ch przypadkach poprzedniej grupy, w ktédrych zmie-
cenie BtaznaSytoilie wyrazniat tylko w jetjnym przypadku po-
ziom chole$feryny pozostat niezmieniony (réznica 2 mg°/o). Nalezy
Podkresli¢, ze we wszystkich tych przypadkach przeprowadzone
badanie czynnos$ciowe watroby wypadato ujemnie zaréwno w mo-
Ezu, jak i we krwi (préba Zigalaktozg i phenoltetrachlorphtaleina).

Na podstawie tedy intsz#ch badan m-ozemy powiedzie¢, ze
w przypadkach watroby zdrowej préba cholesterynowo - ttusz-
czowa nie wypadata jednakowo, w przeciwienstwie do spostrze-
zeh Biiryjera i Habsa, ktorz}*-.zawsze stwierdzali ujemny wy-
nik préby t. j. wybitne zmlfeeSenie surowicy oraz znaczny wzrost
Poziomu cholesteryny catkowitej w granicach od 50 do 127 mg°/o,
a wiec niekiedy do wartosci podwodjnej. W jednych bowierh na-
szych przepadkach zaznaczalo sie zmleczenie czy to wybitne, czw
tylko $éredniego natezenia, w innych surowica pozostawata nada!
Przejrzysta jak na czczo, przyczem wzrost poziomu cholesteryny
catkowitej nie -zawsze odpowiadat stopniowi zmleczenia wzgl.
Przejrzystosci surowicy, tak, ze na podstawie wyglagdu surowicy
nie wiele mozna wnioskowaé¢ o zachowaniu sie poziomu chole-
steryny.

Przechodzac z kolei do przypadkéw patologicznych watroby,
zaznaczymy, ze na 12 przypadkdéw watroby chorobowo zmienionej,
mieliSmy 7 przypadkéw marskosci, 1 przypadek watroby zasto-
inowej (cirrhdsis cardiaca), 2 przypadki hepatitis kjjjpS 1 przypaddk
£a. duet. hepat. z nastepowym zanikiem watroby i 1 przypadek
Powigkszonej watroby u cnkrSiyLowego (cirrhusis pigmentosa, dia-
btte bronzef). Odnos$nie do przypadkéw marsko$ci watroby, kto-
r.veh rozpoznanie w niektérych przypadkach zostato potwierdzone
anatomo-patologicznie, mozemy potwierdzi¢ spostrzezenie Biir-
SEru Habsa, ze surowica pozostawata po prébie cholestery-
nowo - ttuszczowej juzto zupetnie przejrzysta (5 przypadkéw), juz-
to ul$gata lekkiemu zmetnieniu (2 przjjfadki), a wzrost poziomu
cholesteryny wahat sie miedzy 1a 26 mg°/o. W innych przypadkach
schorzehi watroby préba cholesterynowo - tluszczowa wypadata
odmiennie, nizii w marskosci watrobowej (hepatitis levins diabete
bronze), a niekiedy podobnie (cirrhosis curdiace Ca duet. hepat. et
utrophia hepat.). Na uwage -zastuguje przypadek 11-ty, ktérego
rozpoznanie zostato potwierdzone anatonio-patologiczni® w Kkto-
Cym mimo bsakn #miaii w trzustce, préba cholesterynowo - thusz-
«fowa wypadta wybitnie dodatnio jak w przypadkach marskosci
watroby, surowica bowiem ulegta bardzo nieznacznemu zmetnie-
niu, a poeiom cholesteryny pozostat niezmieniony. Na dalszg uwage
zastugujg: przypadek 10, w ktérym surowica ujceta bardto silnemu
zmlecaeniu a poziom cholesteryny podniést sie o 24mg°/o, oraz
Przypadek 6-ty, wjeiérym wzrost cholesteryny wynosit réwniez
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prawic rBe (26 mg°/o), w ktédrym surowica pozostata jednak przej-
rzysta. Poréwnanie obu tych przypadkéw poucza, ze wyglad su-
rowicy i stopien jej zmleczenia wzgl przejrzysto$ci nie idzie zaw-
sze w parze z wzrostem cholesteryny w surowicy.

Potwierdzajac tedy tylko czesciowo badania Burgera
i Habsa, ze w przypadkach marskoscilwatroby surowica pozo-
staje przejrzystg wzgl. najwy]fej]lekko zmetniata, musimy w prze-
ciwienstwie do ich spostrzezehn podnie$¢, zc préba cholestcrynowo-
tluszczowa nie pozwala na wycigganie daleko idgcych wnioskéw
odno$nie do stanu watroby. Wynik dodatni préby\(brak zmleczenia
jak i wybitniejszego wzrostu cholesteryny catkowitej) nic méwi nam
bynajmniej, ze mamy do czynienia f marskoscig watroby, bo
w innych stanach chorobowych jak i wszczegdlnos$ci w przypad-
kiiEh watroby fclrowej, proba ta moze wypa$A zupetnie dbdatnio.
Widocznie rozmaite czynniki wptywaja na wynik préby choleste-
rynowo - thuszczowej.

Biir=ger i Habs polecajg tez swojg prébe z tego wzgledu,
zc inne préby badania watroby w ich przypadkach iawodzity.
Szczegb6.nie stale wypadata ujemnie préba z lewuloza, préba zas,
z galaktcfci na 5 przypadkéw tylko w 1 wypadta dodatnio. Mu-
simy jednak podnie$¢, zc préby te z lewulozg iTtalaktozli byty
robione tylko w moczu, a jak’wremy badanie moozu jest czestoi
zawodne. Miarodajne jest tylko zachowanie sie cukru we krwi.
Jak widad z naszej tablicy 2., préba z galaktozg na 12 badanych
przypadkéw wypadta w 7-iu przypadkach w moczu ujemni<3we
krwi za$ tylko w 2-6ch przypadkach ujemnie, w 10-ciu za$ do-
datnio. Préba za$ z lewulozg we wszystkich przypadkach za wy-
jatkiem jednego, wypadta we krwi dodatnio. Sadzimy zatem, ze
gdyby autorzy przeprowadzili badanie cukru we krwi, wéwczas
uzyskaliby w znacznej wiekszo$ci przypadkéw dodatnie wyniki
obu lub przynajmniej jednej z préb. Préba wiec cholesterynowo-
ttuszczowa nie przewyzsza wcale innych wyprébowanych metoa
czynno$ciowego badania- 'watroby.

Streszczenie:

1) W przypadkach watroby zdrowej proba cholesterynowo
ttuszczowa zachowuje sie¢ w 4 godziny po podaniu doustnem 5 gi
cholesteryny w 100 gr olityiy niejednakowo, wykazujgc w jednych
przypadkach wynik ujemny (wybitne zmleczenie surowicy), w in-
nych za$ wynik dodatni (t. j. utrzymanie Sie jej przejrzystosci)
podobnie tez w jednych przypadkach wykazuje podwyzszenie sie
poziomu cholesteryny catkowitej, w innych za$ jej niezmieniony
poziom, przyczem \>most jej nic idzie zawsze w parze ze stop-
niem przejrzysto$ci wzgl. zmleczenia surowicy.

2) W przypadkach marskostsi watroby préba cholesterynowo-
tluszczowa wypada we wszystkich przypadkach dodatnio, z uwagS1
jednak na dodatnie wyniki préby tez w przypadkach watrob}
zdrowej, jak i w przypadkach schorzehn watroby z wylgczeniem
marsko$ci watroby, proba cholesterynowo - ttuszczowa nie moze
posiada¢ wiekszej wartosci, a.zupetnie juz ustepuje innym me-
todom bzynno$ciowego badania watroby jak prébie z galaktoza.
lewulozg, czy tetrachlorphenolphtaling.

Pismiennictwo.

M. Burger u H Habs: KL W. 197 Nr. 45. — F: Gal di: La
Riforma Medica 1923, Nr. 1S cyt. przez Fiessingera i Waltera, — A Gri-
gaut et R Yovanowitsch: Soc, Biol. 1924, 13 Dec. — N. Fiessin-
ger et H Walter: LZExploration fonctionnelle du foie et ZIinsuffissance
hepatidue. Paris 1925. Masson et Ecliteur.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

I>r. £Edward WE1SZ. Zdro6j Piszczany.

Jak chory na dne zyé powinien?
Z lecznicy dréw L. Schmidta i Ed. Weisza w Piestanach.

Poniewaz dna jest chorobg konstytucjonalng, przeto zrozu-
miatem jest, ze cho-ry nie moze jej w catlym rozmiarze zapobiec,
albowiem usposobienia dziedzicznego nie podobna catkowidie usu-
nagé¢. Tem wiecej zatem powinni dng obarczeni juz od wczesnej
miodo&¢i do pbéznej starosci bacjy¢. na rozumny tryb zycia i przez
zdrowe krzyzowania poprawia¢ obcigzenie dziedziczne. Rodziny
o stabycli i sktonnych do schorzen stawach nie powinny sie t3-
czy¢ ze soba, azeby nie dopuszcza¢ do jednostronnego mieszania
krwi przez zwiagzki matzenskie.

Nietylko rodzice sami powinni przestrzega¢ zdrowego rezimu
zyciowego, ale powinni juz dzieci swe tak odzywiaé¢ i -wychowy-
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wtté, by nie dopuszcza¢ do rozwoju dny., Niestety tajemnica dny
nie jekt jaszcze tak dalece jasShg, by mozna zastosowaé¢ na cale]
linji racjonalne wskazo.wKi zdrolaitne. ud czas6w Uarrod a
punkt ciezkosci :v) leczeniu i zapobieganiu dny polega jeszcze
ciggle na przestrzeganiu odpowiedniej diety. ,,Wszystko, co nie
odzywia ciaia — powiedziat juz — uarrod — zywi choroB”I'.
Przytem nalezy pamietat. Ze nietyiko ejak-tte¢, lee-z takze ilos¢ zy-
wienia odgrywa powazng role u cierpigcego, na dne. Organizm
duawca nie maze pewnej czeSci pokarmu azotowego przerobié
az do augelnego fizjologicznego Kusltadu i wydzielania z ciala,
totez musi- liieotoniagaé, jesli przecigzony zywianfeni précz innycli
zuzli rna T&”cze skupiaj ,kwas moczowy, w swein ciele.

Dnawiee powinien je$¢ ilosciowo (takze wodany wegla i thusz-
cze) tylko tak duzo, a raczej tylko tak mato, azeby waga ciala,
o-raz j*gu sprawno$¢ tizyczna i umystowa nie ucierpiat®: £

Dalsze posjgRfc pécz.ynita nauka o dnie pod wzgledem odzy-
wiania jako$ciowego tylko o tyle, o ile nowsze badania zaipjast
zDiorcwej szkedy ,mieso-l stworzyty tak wazne w leczeniu duy
pojecie nuklein” tpocliodzace od jadra kontorek ,ligchius"), zabra-
niajagc uzywania jarskich i zwierzecych potraw, bogatych w nuk-
leine. A zatem pod wzgledem jako$ciowym powinien unawiec uni-
ka¢ nadmiaru miesa, a przewaznie pokarméw zawierajacych nuk-
leiny t. j. jadrzastycli t. zw. wnetrznoSci.

Juz od dawna takze i nerka przodowata w nauce o dnie a spor
ten nie jest ®£jcze ukoriczony. Nie ulega jednak Zzadnej watpli-
wosci, ze nerka niezupetnie sprawna zatrzymaé moze w jednym
przypadku cukier, w innym kwas indczowy Ilub tez inne prze-
twory moczAwe. Zatem dalszy przepis wyklucza substancje wy-
ciggowe (rosot . t. p). W zwigzku z tern stary i doSwiadczeniem
ustalony yiakaz uzywania i¢Hkohelu bedzie zatem zr-ozumialYfts
Uunosf sie to szczeg6lnie do piwa, likierow a zwtaszcza szampana.
I<azu pewnego ustyszatem =z ust chorego zlowrogie zapewnienie:
,,D9z £.zgjnpaua nic mogtbym zyC". Ow bonvivanffzgingt wiadtea
z powodu szampana i dny.

Do dziedziny higieny dnawca zaliczyé réwniez nalezy odpo-
wiedni ruch a wykresach zdrowia naget umiarkowane sporty.
Czynne miesnie dziatajg tu w przeciwstawieniu do serca jak dru-
gie obmidowe serce w kr-¢jzitlniu krwi i limfy. Energiczny rucii
jest zatem njtjlopszeur rozdzieleniem wszelkich shieow cielesnych,
nieczynni 'jIAS najtatwiej tworzy ztogi i powoduje twory kry-
staliczni Z drugiej strony przestrzega¢ nalezy przed nadmiarem
ruchu i pracy lizycznej, jaki niejeden zawdd lub sport za sobg
poeju.pl. Albowiem organizm dnawca nie potraii wytrzymac tiad-
mierntlB rozpadu witasnlyth substancyj i komér% Uiblesnych. Prze-
jneczenia wywotujg skoncentrowane obarczenie produktami roz-
padoWejjni krwi i tkanek, ktéremu czysto niezupetnie sprawna
nerka dnawca nie mfize podota¢. Zatem umiarkowany ruch z uni-
kaniem przemeczenia! Ludzie JsffIK®' mato czasu, lecz obdarzeni
mpnetg i samochodem, zwykli zamiast ruchu uzywaé masazy
w iny$’l starozytnegoj.aforyzmu: ,, Trzymaj sobie niewolnika do c&>
dzieniieg‘(Mmigsicnia, a bedzi¢sz wolnym od dny“. Oczywiscie ze
miesienie jest £ylko cenng namiastkg ruchu na wolpem powietrzu,
gdyz nie imoze ono przysporzy¢ korzysci zywszego oddecliania
$wi,fezpm powietrzem.

Wybér zawodu tak jak w wszelkich nawykowych sktonno-
$ciach réowniez i tu odgrywa powazna role. O -tern powinni rodzice
pamietaé, jesli sa pochodzenia dnawego. Zatem nie wybierajza-
wodu zblizonfego do jatek i jadtodajni, brow.gni i piwnic! Ba, jesli
dna okazujb charakter postepujacy, powinien dnawiee w razie
ipotrzeby przez zmiane swego zawodu wyzwoli¢ sie samego od
szkodliw”h wpiywow.

Dr. Stanistaw KALINIEWICZ, ordynator Oddz. ciur. Kalisz.

Rzadki przypadek umiejscowienia gruczolakéw, wychodzacych
z gruczotéw przysterczowych, wyleczonych drogg operacji.

Z Szpitala Miejskiego Siarozakonnych.

Chory M. K. lat 66, robotnik przyjety na oddziat chirur-
fgj,czny dnia 31-go paZzdziernika 1922 r.

W ywiad:Wywiad rodzinny nic przedstawia nic charakte-
rystycznego. Chory praebyt w 30-ym roku zycia chorobe zakazng,
ktorej blizej okre$li¢ "hie moze, pozatem choréb zadnych nie prze-
chodzit; nabgét czut sie zawsse zdrowym.

Objawy pierwsze obecnej choroby zauwazyt w maju 1926 r.,
wystapienie ich lac?y z kapielg rzeczng, mianowicie w kilka ty-
godni po kapieli, w czasie ktérej zmarz), pecjat zapadaé na .'fcseste
pedzenie moczu, mocz oddawat nawet co kilka minut w dos¢
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wielkiej ilosci. Z wiosng 1927 r. zauwazyt trudiw$é catkowitego
wyprdéznienia peehejfza, jakkoi\©¢k oddawat mocz ciasto, jednak
w maiycli ilosciach, odczuwat przytem bél w okolicach pecherza.
Leczyt sie domowemi $rodkami — piciem nawaru ze skrzypu,
dopiero w sierpniu 1721 r.,, gdy wystapito osjie zatrzymanie sie
moczu, zgtosit sie do szpitala, w szpitalu pecherz wyprézniono,
zastosowano na- dwa tygodnie staiyjt.cewnik; szpital opuscit na
wiasne zadanie. Przyjety zostai iwE8?itala p<Rvtornie 31-go paz-
dziernika 192/ r., przybyt réwnigz. z ostrem zatrzymaniem sie
moczu.

Stan obecny: Me~gzyzna $redniego wzrostu, silnie zbudo-
wany, odzywienia S$redniego, $luzéwki widzialne lifjco bladawe,
cerg"Dlada, jezyk silnie obtozony, temperatura 36,8 tetno- 80 Bu-
dowa czaszki Irermalna, proc? kilku dobjych przednich zebéw jest
zupetny tyrak uzebienia, p6zatem w czes$ci twarzowej gloWy, zmian
me spostrzega sie. Szyja krotka, gruczoty chtonne sg nie powiek-
szone Klatka piersiowa jest beczkowata. Ptuca wykazujg zmiany
w kierunku rozedmy $redniego stopnia. Serce: Lewa granica
wypukiem w lewej linji sutkowej, prawa o palec na prawo od
prawego brzegu mostka. Tony serca giuchawe.

Jama brzuszna: W dolnej $rodkowej czes$ci kopulowato
wzniesiona, obmacywaniem sfeierdza sie nad spojeniem tonowein
op6r sferycznej postaci, o gtadkiej powierzchni, w catosci spre-
zysty, szczyt jego siega 3-y palce ponizej pepka, przy ruchach od-
dechowych jest o» nieruchomy, natomiast wykazuje nieznaczng
uchOpmTj&S wahadtowg ku bokom. Wypuk nad oporem zupeinie
stmmiohjA--Pozatem w obrebie jamy brzusznej i powtok nie stwier-
dza sie zadnych oporéw chorobo-wycli, ani punktéw bolesnych.

. Odruchy S$ciegniste sg normalne, Zrenice réwnomiernie rozsze-
redjie, oddziatywajg na $wiatlo i akomodacje prawidtowo.

Badanie palcem przez kiszke stolcowg stwierdza, ze grucapl
krokowy jflp w stanie silnego zaniku. W topograficznem miejscu
sterczy palec przesuwa sie, natrafiajac.tylko na nieznaczne stwar-
dnienia, Siuzéwka nad nim jest przesuwalnga, brak jest jakiegokol-
wiek wypuklenia, eB¢hujgcego gruczot normalnych rozmiaréw.

Przebieg choroby i dalsze badania: Pecherz wy-
prézniono etapami w ciggu trzech dni i zalozono staiy epwnik.
W ciggu dziesieciu dni stosowano dwa i‘azy dziewnie plukanie
pecherza 'i;0z_cajhreru kwaku bejowego, doustnie podawano- uro-
troping. 11 listopada wykonano cystoskopie.

W ziernikowanie pecherza wykazato beleczkowaty uktad $lu-
zOwki, niezbyt silnego stopnia, miejscami zatarcie rysunku jaj na-
czyn Kkrwiono$nych i czerwonawe zabarwienie. Ciekawie przed-
stawiat sie obraz ujscia dopeclierzowego cewki moczowej, zamiast
normalnie wystepujacej gtadkiej obwédki zwieraSa wewnetrznego,
byt widocznym na catym obwodzie szereg wiefcowo utozonych
guzkéw wielkosci grochu i nfceo wiekszych. W okolicy trigonuin
ofcuzki N)SSEnR tworzyty barjere, zastaniajgca tréjkat, tak, jak przy
miernym przerfécie sterczu.

AnjSGia moczowodowe byty dobrze wjdoczne,. wyglad ich nie
odbiegat 6d noruiy. Sftfsowano nadal staty cewnik i ptukanie pe-
cherza, cdlem wyleczenia stanu zapalnego $luzéwki i przygotowa-
nia chor-ego dé zabiegu operacyjnego.

Dnia 24-S listopada wykonano eliromocystoskopje zapomoeg
dozylnego wstrzyknigcia indigotropiny ‘Laskownickiego, barwik
dkazat Esre rownojnieruie w obu ujsciach moe-Zowodowych po trzy
i p6t minutach Dnia 26-go listopada wykonano probe na sprawnos$¢
‘rozcieczania rrho¢zu i. nastepujacym wynikiem: Ciezar gatunkowy
moczu na czczo wynosit

0 godz. 9-tej rano 1014
po wypiciu 1 i. lekkiej herbaty o godz. 10-tej rano 1005
0 godz. 11-tej rano 1002
0 godz. 12-tej rano 1006
0 godz. 1l-ej rano 1010
0 godz. 2-ej rano 1014

Obie wiec proby sprawnos$ci wydzielniczej nerek daly wynik
zadowalniajacy.

Co do rozpoznania, przypuszczatem, ze trudnosci wyprdzniania
'pecherza-, sa powodowane przerobem gruczotéw przysterczowych
przy *rownocRsnyni zaniku gruczotu krokowego (prustatisme saas
prostate5. f-

Dnia 29-go listopada przystgpitem do zabiegu operacyjnego.
Znieczulenie Sgastoskwano ledZzwiowe tropococaing, znieczulenie
w ciggu jsgiego zabiegu byto catkowite.

Pecherz otwo&zouo cieciem nadtonowem. Rane pecherza roz-
chylono gtebokienri hakapii, tak ze $rzy rzuceniu Swiatta z ref-
lektora byto zupetnie dobrzejwidoczue ujscie dopecherzowe céwki.
Na yzozycie dobrzusznym obwodu uj$cia dopecherzowego cewki
widoczny bjft guzeki wielko$ci i postaci dorodnego bobu, guzjkjten
swg dtuzsza osig w/sterczat od pecherza, biegun podstawowy
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jego byl dee¢ luzno zlgczony' z podstawg, taje ze mpztia byto go
porusza¢é Wijahadtowo w kierunku brzuszno grzbietowym. Guzek
wyczuwat sie twardo, $luzéwka nad nim byta przesuwalna. Paaa-
tem caly obAmd ujecia dopecherzcwego wykazywat drobne guzki
wielko$ci grochu, ktére, obejjriowaty obwdd wiencowato. Zajko-
llzpny trccherjvm nia®*wykly-m obrazem, drasngtem $luzéwke (iad
H>isanym najwiekszym guzkiefn i przekonatem sie, ze $lwzdédwka
ztuszcza sie tatwo z guzka. Dokonatem catkowitego wyinszczenia.
Lne mniejsze guzki z powodu drobnydb rozmiaréw, nie daty sie
tak tatwo wytuszczyé, usungtem je obcinajgc u pndstefficydio-
Bczkami, Krwawiejjje ran wewnetrznych pecherza nie byto silne.

Po czasowej tamponadziS ustgpito, pechprz i powtoki z*SzySm na
gtucho, pozostawiajagc cienkie saczki w dolnym kaci“rany i w kie-
runku zagiecia otrzewny. Zatozytem statyfccpwnik. Przebieg dalszej
choroby' byt catkiem gtadki, pr-zez tnzy, dni pooperacji mocz lbyt
krwisto zabarwiony, lecz o slabem naprezeniu. Saczki usunatem
Pigtdgo dnia po operacji. Rana pooperacyjna zgoita sie dobrze,
rychtotfirGstem poza malemi rozstepami w satzkoHya-nymli midijj-
scach. Chory opuscit szpita'l wyleczony dnia IMtrudnia 1927 r.

Wytusaczony najwiekszy guzek, oraz- odciete guzki mniejsze
PWano celem histopatologicznego zbadania do Zaktadu Aiiatomji
Patologicznej Uniwersytetu We. Lwowie. Badanie wi®pnane dato
wmnik nastepujacyl

Potowa guzka najwiekszego: Guzek okazuje zasadniczo utkanie
widkienkowo-komérkowe. W Szczeg6lnosci utkanie to skiada sie
z komoérek obfityrch, majgcych postaé wydiuzong, podobnie ich
ladra sg takze *yfy™uzMie i majg do$é? skapa ilos¢ chronratyny,
z powodu czego nie barwig sie do$¢ silnie. Komorki te utozone
sg w pasma splcrtowato wzgledem siebie sie krzyzujace. pSksktjtek
tego splotowatego utozenid stwierdS sie w skrawkach histoJogicz-
nych poprzeczne przekroje tych komérek i samych widékien. Sub-
stancja miedzykomoérkowa jest wyraznie yylokienkowa i utozona,
podobnie do komorki, W pasma, splotowato miedz?;sohg sie krzy-
zujace. Do przebiegu tycli pasm stpsuje sie wiS$nic, przebieg i uto-
z-en® komérek. Oprécz komérek wymienio-nyoli znajdujg sie réow-
niez do$¢ liczne i pasmowato utozone BBmefflki, wzglednie jadra,
odpowiadajgce jadrom wibkien iniesnywh gtadkich. W$réd utkania
opisanego stwierdza sj3 mierng ilo$¢ naczyn krwionos$nych o nie-
‘Vryraznyrch $cianach, a nadto d?srLd utkania sg nozrzucone poszcze-
mgohr-e lub w ogniskach komorki limfeidalne. Doda¢ ualazy, zfc nff-
wierzchowne warstwylguzka wytworzone sg z zbitsgfflb utkania
wiékicirkowokomdérkowego, z utozeniem bardziejr wa-rstwowem,
jakby nastepstwo ucisku od wewnatrz wywartego. Sposobem vah'
Giesona tkanka guzka barwi sie zdltoczerwono, t. j. miedzy pas-
mami, z6tto agbarwionemi, sg pasemka wydatnie czerwono za-
barwione.

W skrawku innym stwierdzono utkanie stercza, w ktérego pocl-
Scielisku znajdujg sie* nacieki drobno - komérkowe, stfe”6inie
w miejscach najbardziej z gruczotami sasiadujacych. Niejako dalszy
ciag tego skrawka tworzy' warstwa mfténa pecherza meczowego.

-..»Cato$¢ odpowiada przerostowi miesniowo-wléknisteinu ster-
cza (liypertrophia musculo-fibrLaa prostatae).
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Obok utkania, przemawia za tera obe”Ji6$¢ bezposrednia a na-
wet przejsate iitkania w utkanie stercza. Naleci' rez podnie-se obec-
no$¢ w utkaniu naciekdw drobno-komaérkowycli zapalnymii.

Protok6t powyzszy potwierdza rjSSpognanie kliifiez-ijc przy-
padku.

Sprawn zaniku starczegjo< stercza qeC< obrazu kliniczna® nim
spowodowanego, dawniej niejasna i okresjona jrako prostatisme sanA
prostate, zostata wysSwietlona dzieki no.wszymi badaniom nad prze-
rostem gruczotu krokowego. Giéwna zastuge ppipzyli w ty* Kie-
runku Tandler i Zucl;erandcl Motz i inni badane. Dzi$
ustalit sie juz poglad na t. zw. przetast stercza w tym kierunku, zt

pod nazwa ta njcjflrozumjeiny jak dawniej przerostu lub liyperplazji
wiasciwego gruczotu krokoyyego, lecz wijamyijze chodzi tu o zmia-
ny gruczotéw .sjkokjster&zowymli, umiej*etéwionych w czesci cewki
okre$lonej, jako urethra prosiatica, badZz tez gruczotdw pezyster-
czowych, zmiany raczej w sensie nowotworouwlti, o chégjakterz”-
gruczolakéw rozmaitego utkania, zaleznego od przewagi tych liib
innych sktadnikéw histologicznych.

Dzieki tymi zmianom miazsz stercza, i tak .przewaznie ulegk-
jsfei' stareafefnu zanikowi, tem tatwiej podlega zanikowi nciskoy”*-.
mu spowodowanemu przez powolne lecz stale powieHzanie sie
gruczclagktW. Proces ten doprowadza do tego yyreszcie, zc z daw-
nego migzszii stercza pozostaje cienkaijyarstwa, ktéra tworzy tu-
pinge — t. zyv. toretfe cliiriirgiSzng, dla nowopowstatych griiczw-
lakow?*Nazwa przerost stercza, jest wobec obecnie ustatonych po-
gladdyy nie usprawiedliwiona, jak wiele zresztg nazw gastosefra-
nycli do dawniejszych zapatrywarn na procesy patologiczne.

Rézncrodnos$al obrazé6w anatomicznych t. ‘mi. przerostu ster-
eza jest uwarunWwaflS od Herunku i sity Juisp*inzji oraz ufo-zenia
topwgrctficznogo,* gruczolakéw. Dzieki takiemu poznaniu istotnych
zmian afatgfaiMwch, dajagcych obraz t. zw. przerostu S«tercza, jak'
rowniez z powodu udoskonalenia nowoczesnych metod badania, jtk
cystoskopia. i uretroskopia, metoda irygacyjna. Wielp tfez zjawisk
klinicznymh, pifcifpisywany-'ch wytgcznie starczemu zanikowi stef-
c*l znalazto prawdziwe wytlumaczenie.

W moim przypadku chodzito zapcwie o ;grupe gruczotéw, le-
zacg pods$inzéyvkéwo ku Swiatlu pscherza woko6t ujScki dopechce-
rzowego cewki, gruczoty' te ulegty' bujaniu nowotworowemu przy
robwnoczesnym zaniku starczym stercza.

"~ Sfidii“n uwagi i ciekawymi jest fakt, ze Adasnie uajjwiegstzy
z tych guzkéw byt umiejscowiony na czeéci débrzusznej obwodu
cakAMi tworzyt oh wentyl zamyk”ey ujscie pecherza do cewki,
bytoby' to odwréceniem o itjOI obrazu spltykaii® B przy t, zw.
pr«ext>$cie ptata $redniego.

O ile mi wiadomo podobisy niemu przypadek nie byt j~zese
ogtSpiny' w piSmiennictwie.

Dla uzupetnienia podaje badanie kontrolne choregctiprzepro-
wadzone dni-a 4. I. 1928 r.

Chory' czuje sie zupeinie zdrowy. Badanie yv kierunku zdolno-
§ci,-wyproéznienia pecherza stwierdzito,ele jest ona zupeiny Cysto-
skopia stwierdza przerost belec-zSowatyr $redniego stépnia, zabar-
wienie $luzéwki jefet o odcieniu zéttawymi, rysuneti naczy'ji Jwsze-
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dzie dobrze widoczny. Brzeg zwieracza wewnetrznego cewki jest
naog6f gtadki, tylko w czesci dobrzusznej widoczne sg nieznaczne
wreby.

Przypadek mdj zastuguje takze z tego powodu na uwage, ze
jest on jednym zreszta z licznych dowod6éw na to, ze cierpienia
aparatu moczowego, sg czesto tatwe do rozpoznania i leczenia
W reku specjalisty urologa, lub chirurga, posiadajacego wyszko-
lenie urologiczne, ktdéry rozporzadza arsenatem Srodkéw rozpo-
znawczych, natomiast w rekach lekarza praktyka prowadzi do
nieobliczalnych w swych skutkach btedéw.

Jako wymowna ilustracja stusznosci powyzszego zdania moze
Swiadczy¢ fotografja kamieni pecherzowych naturalnej wielkosci,
kamieni ktore usunagtem droga ciecia nadtonowego pecherza. Cho-
rym byt chiopiec 13 letni, cierpigcy od kilku lat niewystowione
meki, lezat on nawet niedawno w wiekszym prowincjonalnym szpi-
talu, rozpoznania wtasciwego niepostawiono i zwolniono go do
domu. Chtopak byl przeznaczonym wprost na zagtade, dopiero
dzieki skierowaniu go przez jednego z lekarzy na moéj oddziat zo-
stat zwolniony od tyloletnieh cierpien. Objeto$s¢ dwu kamieni razem
wynosita 80 cm3 waga 120 gr. (Patrz rycina).

Miatem tez w leczeniu przypadek, w ktérym, obok przerostu
stercza miernego stopnia, byt kamien pecherzowy wielko$ci jaja
kurzego, kamienia nie rozpoznano a leczono tylko przerost ster-
cza, nie wymagajacy nawet leczenia. Rdwniez spotykatem sie czesto
z rozpoznaniem zapalenia ropnego pecherza, tymczasem chorobg
zasadniczg byto roponercze.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Dr. Franciszek NAROG, st. asystent Kliniki okulistycznej. Lwow.

Organizacja walki z jaglicg w Polsce.

Obraz jaglicy w Swietle liczb statystycznych w ogélnosci,
a w szczeg6lnosci u dzieci w zaktadach sierot.

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

Gdy przebrzmiaty echa wojny $wiatowej, spoteczenstwo za-
czeto sie organizowa¢ we wszystkich dziedzinach zycia. Jednym
z tych przejawéw organizacji wewnetrznej jest walka z jaglica,
jako kleskg spoteczng. Walka ta jest trudna, gdyz jaglica rozwija
sie powoli i w poczatkach niespostrzezenie, a jej zarazek chorobo-
tworczy jest nieznany. Wprawdzie nie zagraza ona zyciu, ale pro-
wadzi czesto do $lepoty, ktéra jest gorsza czestokroé¢ od $mierci.

Pierwszy o$rodek walki przeciw jaglicy.

llotkliwie odczuto jag w czasie wojny tak wsrdd wojska, jako-tez
wsérdd cywilnej Indnosei, Do akcji przeciw jaglicy pierwsza staneta
Sekcja lekarska komitetu pomocy dla wojny, zawigzana przez bi-
skupa krakowskiego Sapiehe, z profesorem Godlewskim na czele,
z powodu wybuchu epidemji jaglicy miedzy emigrantami w Cliocz-
ni na Morawach, stwarzajac w r. 1917 w Os$wiecimiu szpital dla
dzieci chorych na jaglice. Poczatkowo komitet biskupi optacat
koszta utrzymania i administracje szpitala, od 1 pazdziernika 1919.
subwencjonuje szpital Min. Zdrowia. Amerykanie dopomogli jedno-
razowym zasitkiem. W 2 lata pézniej szpital ten przeniesiono do
Witkowie pod Krakowem. Od 1 lipca 1921 stacja w Witkowicach
stata sie wiasnoscia Uniwersytetu Krakowskiego i oddano jg pod
kontrole komitetu ztozonego z profesoréw. Odtad, az do tragiczne-
go wybuchu w r. u. szpital ten chlubnie spetniat swe zadanie sta-
jac sie osrodkiem do walki z jaglica, jak wynika zc sprawozdania
Prof. Majewskiego (3) i Zacherta (11, 12). Od r. 1917—1921, leczono
w tym szpitalu 802 dzieci i wypuszczono 645 uzdrowionych lub
z polepszeniem, od r. 1922—1925 leczono 979 i wypuszczono 333
dzieci, z ktérych wiekszo$¢ (1246) opuscito szpital zupetnie uzdro-
wionych lub zc znacznem polepszeniem. Czesto spotykano u dzieci
nawroty, okazata sie wiec potrzeba diuzszej obserwacji. Dla re-
konwalescentéw przeznaczono osobny pawilon, gdzie pozostawali
przez 3 miesigce. Dzieci przyjmowano od 3—15 r. zycia. W ostat-
nich czasach rozszerzono szpital na 300—400 t6zek.

Organizacja walki na zjazdach okulistycznych.

W niepodlegtej Polsce, skoro tylko okulisci polscy zjechali sie
na 1 Zjazd okulistyczny, jednym z gtéwnych tematéw Zjazdu byto
opracowanie planu watki z jaglicag. Za punkty wytyczne walki z ja-
glica Zjazd ten uznai: 1) USwiadamianie ludno$ci o nastepstwach
tej choroby. 2) Praktyczne obeznanie stuchaczé6w medycyny pod-
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czas studjow, a lekarzy dyplomowanych na specjalnych kursach,
ze strong kliniczng i spoteczng jaglicy. 3) Nadzér okulistyczny
w szkotach, wojsku, fabrykach i t. d. 4) Rozszerzenie szpitalnictwa
ocznego. 5) Przychodnie okulistyczne. Prof. Majewski poleca kon-
trole granicy wschodniej, zaktadanie specjalnych lecznic w ro-
dzaju szpitala Witkowickiego oraz sanatoria lesne lub gorskie dla
dorostych jagliczych, niezdolnych do pracy. Docent Reis (Lwow)
chciatby widzieé¢ przy Uniwersytetach; ,Instytuty do badan nad
etjologja i leczeniem jaglicyll, wyposazone dostatnio. Na 12 Zjezdzie
lekarzy i przyrodnikéw (21) w r. 1925 ponowiono wniosek: a)
Utworzenie instytutu do badahn nad jaglicag z inicjatywy Reisa, b)
walka z jaglica mozliwa iest tylko wtedy, kiedy wczas leczone be-
da wszelkie niezyty spojowek.

Akcja rzadowa.

Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia zainicjowata w r. 1924
konferencje, w ktérej, oprécz profesorow okulistyki wszystkich
uniwersytetow polskich, brali takze udziatl przedstawiciele wtadz
rzagdowych. Przedmiotem tej konferencji, miedzy innemi, byto
uzgodnienie dotjmzacych pogladéw i ujednostajnienie kryterjow
rozpoznawczych dla jaglicy w odréznieniu od innych niezytéow
spojéwki. Postanowiono pr6cz tego przeprowadzi¢ (5): 1) Badanie
w zaktadach sierocincéw w kierunku jaglicy. 2) Tworzenie zakta-
déw wychowawczych i leczniczych dla dzieci, dotknietych jaglica.
3) Przedktadanie rocznych statystyk chorych na jaglice w szpita-
lach i ambulatoriach. 4) Rejestracje rekrutéw, zwolnionych z po-
wodu jaglicy. 5) Tworzenie przychodni przeciwjagliczych, w okre-
gach dotknietych jaglicag. 6) Wyszkolenie trachomatologéw. 7)
Utworzenie inspektoratu dla chorych jagliczych.

Odtad program walki z jaglicg przybiera realne ksztalty. Przy
Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia utworzono generalny sekre-
tariat dla walki z jaglica i podjeto takze walke za pomocg gazet,
masowych nalepek i afiszéw, oraz ulotek, pouczajgcych o zarazli-
wosci, niebezpieczeAstwach i $rodkach zapobiegawczych przeciw
jaglicy. W szkotach umieszczono afisze z napisami: Nie dotykajcie
palcami swoicli 6cz, bo wasze palce zakazaja wasze oczyll Na
niektérych wyktadach popularnych pokazuje sie filmy ligi przeciw
jaglicy Prof. Aubcra (5) z napisami, ttumaczonemi na jezyk polski
przez prof. Szymanskiego. Na pdlkach ksiegarskich ukazuje sie
piekny i wyczerpujacy podrecznik prof. Majew skiego (4) o ja-
glicy dla ogé6tu lekarzy i studentéw, wydany naktadem Kasy cho-
rych W Krakowie (Lek. Prakt. Z. 1, 1926). W Warszawie urzg-
dzono kurs w szkole higieny dla wyszkolenia lekarzy w rozpozna-
waniu i leczeniu jaglicy. Przy Kklinice okulistycznej U. J. K. we
Lwowie urzadzono caty szereg (na razie 7) czterodniowych, bez-
ptatnych kurséw przeciwjagliczych pod kierownictwem Prof. Bed-
narskiego z udziatem asystentow Doc. Reisa i Dr. Naroga z kliniki
i Dr. Musiata z oddzialu ocznego dla lekarzy powiatowych, fiz.y-
kéw, lekarzy miejskich i wojskowych. Odbywajg sie wyktady po-
pularne o jaglicy. Naczelnik Zdrowia Wojewo6dztwa Lwowskiego
Dr. Mikolajski(9) urzadzit po wiekszych miastach szereg kon-
fcrencyj i referatow, zawigzal osobng wojewddzka komisje prze-
ciwjaglicza. W wiekszych S$rodowiskacli jagliczych tworzy sie
przychodnie przeciwjaglicze i zaktada sie szpitale przeciwjaglicze.
Dotad mamy, procz szpitala w Witkowicach pod Krakowem szpi-
tale dla dzieci w Warszawie, w Wilnie, w Poznaniu, ogdtem istnieje
w tej chwili 10 Instytucyj dla dzieci jagliczych, gdzie moze by¢
réwnoczes$nie leczonych okoto 1500 dzieci. 47 nowych instytucyj
tego rodzaju jest w trakcie tworzenia. W 7 instytucjach sg chorzy
leczeni systematycznie przez specjalistow. Précz tego w réznych
miejscowos$ciach kraju zostato zatozonych 17 przychodni przeciw-
jagliczych i przewiduje sie, ze liczba przychodni wzro$nie w przy-
sztosci. Stale lecza chorych na jaglice kliniki, szpitale i kasy cho-
rych. Specjalisci przeprowadzajg wizytacje w szkotach, w zakta-
dach dla sier6t, przy wojsku i wsréd wiezniéw. Z rozporzadzenia
Min. Zdrowia ma sie zgtasza¢ wszystkie przypadki jaglicy, podob-
nie jak przy innych chorobach zarazliwych. Przy jednym z uni-
wersytetébw ma powstaé: ,Instytut do badad nad etjologja i lecze-
niem jaglicyl, stosownie do wniosku na 12 Zjezdzie lekarzy i przy-
rodnikéw z r. 1925. W mysl inicjatywy, ktéra wyszta z Kliniki
Lwowskiej, bytoby zyczeniem, azeby taki instytut utworzono przy
tejze Kklinice.

Jaglica u dzieci w zaktadach.

Celem planowanej akcji zwalczania jaglicy w jej poczatkach
zarzadzita Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia przeglad dzieci
w zaktadach opiekuniczych i sierocinicach we wszystkich wojewédz-
twach. Byt to juz wielki krok naprzéd dla usuniecia tego powazne-
go cierpienia. Zachert (11,12) przeglada! dzieci w okregu Krakow-
skim i znalazt na 3503 badanych dzieci w 56 zaktadach opiekun-
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czych 694 dzieci chorych na jaglice t. j. 20%, w 896 przypadkach
t. j. 26% grudkowato$¢ dobrotliwa, a w 103 przypadkach t. j. 3%
inne schorzenia spojéwki. Na 694 przypadkéw jaglicy stwierdzi! on
w 638 przypadkach t. j. 92% typowe ziarna, w 56 za$ przypadkach
t- j. 8°/0 rozpozna! jaglice mimo braku ziaren. W 30% przypadkéw
by! zajety zatamek gérny, w 35% oba zatamki w 25% cafa spo-
jowka powiekowa, w 6% gtebsze nacieczenie, a w 4% przypadkow
byty inne formy.

Z ramienia Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia réwniez prze-
prowadzitem w wojewo6dztwach wschodnich Matopolski przeglad
dzieci w zaktadach opiekuniczych i sier6t. Stwierdzitem jaglice
W 115 zaktadach, 22 zakiadéw znalaztem wolnych od jaglicy. Na
6531 badanych dzieci w zaktadach statych i na 41 dzieci przychod-
nich stwierdzitem 446 przypadk6éw jaglicy saczacej t. j. 7.1°/n, 476
Przypadkéw jaglicy suchej t. j. 7.2%, 16 przypadkéw podejrzanych
o jaglice t. j. 0,2%, 620 przypadkéw grudkowatosci dobrotliwej
t. j. 9%, 225 przypadkéw innych schorzen spojowki t. j. 3%. W ogdl-
nosci stwierdzitem 14.2% jaglicy. W tej liczbie byto tylko 5 przy-
padkéw powiktanych z gitebokiemi naciekami na spojowkach po-
wiek i gatki i z tuszczka na rogéwce, w 400 przypadkach byt za-
jety tylko zatamek gérny, w 350 oba zatamki, w 106 cata spo-
jowka powiekowa, w 56 gtebsze nacieki, w 10 przypadkach jaglica
bliznowata bez ziaren. W 476 przypadkach nie byto objawéw za-
palnych, w 446 za$ byly wieksze lub tnniciszc objawy zapalne.
Z innych schorzen spojowki stwierdzitem w 225. przypadkach nie-
zyt spojowki, zapalenie brzegu powiek, i zapalenie pryszczykowe.
Na 620 przypadkow grudkowatosci dobrotliwej stwierdzitem w cze-
§ci niezyt mieszkowy, w cze$ci przerost tkanki adenoidalnej. ogra-
niczonej tylko do gérnych zatamkéw u dzieci limfatycznych.

Dr. Ba'ikéwna, ktora przeprowadzata réwnoczes$nie przeglad
w innych zakladach, stwierdzita w Wojewo6dztwie Lwowskiem na
11 zwiedzonych zaktadéw, na 809 zbadanych dzieci 64 przypad-
kéw jaglicy, ktére uzupeiniajg mojg statystyke. W woicwoédztwie
Stanistawowskiem stwierdzita ona na 18 badanych zaktadéw, na
1502 zbadanych dzieci 223 przypadkow jaglicy.

Masowe badanie u dzieci jest bardzo pouczaiace i ma wieksze
znaczenie, niz studium doswiadczalne ze wzgledu na obserwacje
u osobnikéw zdrowych naturalnych, najczesciej nicleczonych po-
staci jaglicy w najrozmaitszych okresach. Ot6z w stanach prawi-
dtowych u dzieci limfatycznych czesto spotykatem na gérnych za-
tamkach, w poblizu kacikéw, grudki iimfatycznc. wystepujace ogra-
niczanie, kepkami. (Grannlosis eon!, benigna), czasami grudki te mo-
zna byto stwierdzi¢ w $rodku gérnego zatamka. Byty one utozone
czasami w postaci guzkowatei pod bladg spojowka i wieksze znacz-
nie od folikutéw spotykanych przy niezycie mieszkowym i od zia-
ren jagliczych. Czasami spotykato sie wysepki wiekszych grudek
z przerostem jakby nowo-wytworzonych grudek na matej, Scisle
ograniczonej czesci spojowki, wystajagcych pecherzykowato lub
grzebieniasto ponad powierzchnie spojowki gérnego zatamka. o wy-
gladzie blado-r6zowym, przy bladej spojowce, prz.y braku rozpul-
chnienia i pofaldowania zatamka, nie majace zadnych cech ziarna
jagliczego. Przy badaniu na odwracadle powiek Desmarresa czesto
grudki te gubity sie w napietej spojowce zatamka, czasami wysta-
waty ponad powierzchnie i dawata si¢ z nich wycisna¢ ciecz suro-
wicza. Nie byto to nic innego, iak miejscowy przerost tkanki ade-
noidalnej. Przerost ten tatwo dato sie usuna¢ wacikiem, a nieréw-
no$¢ spojowki ustepowata po trzech dniach. Wyigtkowo takag do-
brotliwg granulosis spotykatem na spojéwkach dolnych powiek, co
sie tlumaczy mniejszg zawarto$cig tkanki adenoidalnej na spojow-
kach dolnych powiek. Z drugiej strony spotykatem duzo przypad-
kéw (400) z poczatkowa jaglica na gérnych zatamkach. Zgodnie
z autorami rumunskimi (Michait, Dinulesco) i z Zachertem stwierdzi-
tem przy masowem badaniu wystepowanie ziarenek w poczatko-
wych stadiach w gtebi zatamka goérnego, juzto w postaci potksie-
zycowatego sznura ziarnistego, biegngcego od kacika zewnetrzne-
go ku wewnetrznemu z przesunieciem w sasiedztwie gruczotu tzo-
wego i gruczotdw dodatkowych Krnusego, juzto z zajeciem potowy
zatamka i kacikéw, juzto z zaieciem catego zatamka goérnego, przy-
czepi ziarenka rozmaitej wielko$ci byty widoczne pod nabtonkiem
spojowki. Nic ulega watpliwos$ci, ze schorzenie jaglicze rozpoczyna
sic w tkance podnabtonkowej zatamka spojowki w warstwie limfo-
idalnej i wystepnie w poczatkach ogniskowo przy bladej spojéwce
w sasiedztwie. Zdaje sic, ze okres ogniskowy, ograniczony tylko
do czeSci zatamka goérnego, trwa krétko, a ziarenka rozprzestrze-
niajg sie szybko i zajmujg caty gorny zatamek, gdyz miatem spo-
sobno$¢ spostrzega¢ wyjatkowo pojedyncze przypadki, ograniczone
tylko do cze$ci zatamka, natomiast w wiekszosci przypadkéw byt
zajety caty gérny zatamek. Czesto przychodzito do rozpulchnienia
i Pofaldowania go6rnego zatamka, nastepnie dopiero ziarenka roz-
przestrzeniaty sie na fatdy boczne i na spojowke zatamka dolnego.
Spojéwka tarczki, majaca mato tkanki adenoidalnej pozostawata
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dtuzszy czas oporna. Gro przypadkéw jaglicy u dzieci, to schorze-
nie zatamkdéw, naciek na rogéwce z tuszczka nalezy do wyjatkow.
Poczatkowe stadjum jaglicy napotyka czesto duze trudnos$ci w usta-
leniu rozpoznania. Jednorazowe zbadanie czesto nie wystarcza,
trzebaby chorego obserwowaé klinicznie i $ledzi¢ co pewien czas,
przebieg zmian. Obserwowatem bowiem kilka przypadkéw, w ktd-
rych po jednorazowym lub dwoéch wytarciach wacikiem sublimatc-
wym, albo po 2—3 tygodniowem leczeniu $rodkami chemieznemi
zmiany rzekomo jaglicze ustgpity bez $ladu blizn po 2 tygodniach.
Przy doktadnej klasyfikacji wychodzitem z zalozenia, azeby przy-
padek poczatkowy o danych przemawiajacych za jaglica, raczej
wyodrebnié¢, mie¢ go w obserwacji i leczeniu, nizby pominiety
z rozwojem jaglicy miat sie sta¢ zakaznym dla otoczenia. Przy-
padki z zajeciem spojoéwek tarczki i nacieczeniem (conjnnctivitis
gramilosa cliffusa, ophlahnia granulom) miano odesta¢ do szpitali,
inne przypadki mialy dwa razy dziennie dostawaé protargol 5%
i collyrium, co tygodnia na zmiane przez przecigg conajmniej trzech
miesiecy. Dwa razy tygodniowo miaty zgtasza¢ sie do lekarza miej-
scowego. W zakladach, gdzie stwierdzono wiekszag iio$¢ jaglicy
miaty wszystkie dzieci otrzymywaé przez miesigc zapobiegawczo
Cynk i collyrium, co tydzien na zmiane. Przypadki stwierdzonej
1 podejrzanej jaglicy miaty by¢. o ile moznosci, oddzielone. Niektd-
re przypadki poczatkowej jaglicy, leczone w ambulatorium Kkliniki,
poprawiaty sie szybko, zmiany ustepowaly bez pozostawienia blizn
w przeciggu 4—8 tygodni. W niektérych przypadkach stwierdzi-
tem, ze po samem zapuszczaniu kropli: cynku, collyrium i protar-
golti 5% przez przecigg 2 miesiecy w domu, chorzy zgtaszali sie
z catkowitem wyleczeniem. Najwiekszy nacisk w leczeniu ambula-
toryjnem potozono na leczenie mechaniczne: wycieranie wacikiem
sublimatowym. masaz pateczka szklang i wygniatanie ziarenek
w palcach, ktéry to sposéb skraca leczenie o polowe. Najciezsze
przypadki jaglicy z gtebszemi naciekami na spojowce tarczki za-
uwazytem u repatriantéw rosviskich. Do wyjatkéw nalezato dziec-
ko z pos$réd repatriantow, ktéreby nie miato jaglicy. Nieczystos¢
bvta momentem usposabiajgcym do jaglicy, czego dowo6d miatem
przedewszystkiem w zaktadzie umystowo-chorych w Kulparkowie.
gdzie stwierdzitem u 100 chorych jaglice wydzielnicza- u 20 suchg
na 260 zbadanych chorych i 11 pielegniarzy, podejrzanych oljaglice.
Z pos$réd personalu pielegniarskiego 2 miato jaglice wydzielnicza,
2 suchg. Uderzajacym jest maty procent jaglicy w zaktadach zy-
dowskich. co nalezy sobie tlumaczy¢ tern. ze do zaktadéw przyj-
mowano dzieci, badane poprzednio przez specjaliste, okuliste, pod-
czas gdy w innych zaktadacli przyjmowano dzieci wogdle niebada-
ne. Samo badanie.wymagato duzo naktadu czasu ze wzgledu na
trudno$ci komunikacyjne, zwtaszcza we wschodniej Matopotsce.
Ze wzgledu na umiejscowienie sie zmian jagliczych u dzieci,
przedewszystkiem na zatamkach, powinno sie uzywaé¢ do badania
odwracadta powiek. W celach rozpoznawczych i do celéw mecha-
nicznego leczenia uzywa klinika lwowska najchetniej odwracadta
powiek Desmarresa. lub zmodyfikowanego odwracadta przez Bra-
na i Rostkowskiego (5). ktére wygieciem trzonka jest dostosowane
do wyniostoéci czota. Zaleta tego modelu jest to, ze powieki wy-
winietej nie potrzeba przytrzymywac palcem, wygiety cztonek wy-
maga tylko lekkiego przytrzymania, przyczem zalamek da sie do-
brze wynicowaé, Do wywiniecia dolnej powieki uzywa sie najchet-
nicj rozwieracza powiek Desmarresa, gdyz 01l jest do tego celu
najlepiej dostosowany. Sa przytem w uzyciu i do demonstracji inne
najrozmaitsze modele, jak rozwieracz powiek Zacherta. Mozna tak-
ze uzywaé¢ do tego celu i w celach leczniczych grubszych szpilek
do wiloséw kobiecych, zagietych na szeroko$¢ opuszki palca od
wygiecia drutu, jak to podata Elena Puscariu. (Revue d‘trachome).

Statystyka jaglicy przed wojna.

W catym ruchu przeciwjagliczym spotyka sie wsrod lekarzy
dwa prady, mianowicie wiecej styszy sie gtoséw, ze jaglica wcale
nie wzrasta, ale stwierdza sie jej mniej. Drugie pytanie jest, czy
wojna miata wptyw na rozszerzenie sie jaglicy? Na te dwa pytania
chciatbym daé odpowiedz. Najbardziej pouczajgce i poniekad miaro-
dajne bytyby cyfry statystyczne. Otéz prof. Machek (2) w swej bar-
dzo doktadnej statystyce z przed wojny w Pamietnikach 7 Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikéw Pol. z r. 1896 podaje, iz na Klinice okuli-
stycznej lwowskiej byto za czas od r. 1892 do r. 1898 na o0go6lng
ilo§¢ 8915 statych chorych i 11892 ambulantéw 5.938 przypadkow
jaglicy, 547 operacyj na powiekach i na rogéwce z powodu jaglicy
t. j. 28.54% jaglicy i 2.6n/° operacyj na powiekach. Jaglica stanowita
56.6% wszystkich choréb spojowkowych. Z latami liczba chorych
wedtug Prof. Macheka spadta z 900 na 700 rocznie.

Za czas od r. 1903/4 do r. 1906/7 podajg z kliniki okulistycznej
Iwowskiej Dr. Hotodynski i dr. Acht na 21.178 ambulantéw
3.345 przypadkéw jaglicy t. j. 15.7%.
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Z zestawienia Prof. Majewskiego (22) wynika, iz na Kli-
nice krakowskiej byfo w r, 1891 i 1897 na 5.845 amubulantéw 794
przypadkéw jaglicy, w tem 431 mezczSzn, 251 kobiet i 112 dzieci
t. zn. 13jS%. W roku 1918 i 1919 na ogdlng ilos¢ 10.911 ambulantéw
byto 1195 przypadkéw jaglicy, w tem 648 mezczyzn, 339 kobiet
i 148 dzieei t. zfl. 10.9°/o. W przeciggu 20 lat zmniejszyta siegatem
frekwencja o 2.7%. Prof. Majewski sadzi, iz to zmniejszenie by-
toby wieksze, gdyby nie wojna, ktédra sprzyja rozszerzaniu siejiho-
réb zarazliwych. Przypadki powazjie jaglicy staty sie tam o wiele
rzadsze. Za rok 1926 podano z tejze kliniki 1000 chorych jagli-
czych (22). Koszutski z Kalisza zgtosit z¢flTczas od r. 1910—911
okoto 25°/0 a za czas od r. 1918—1921 okoto 2Q% jaglicy (22).

Maciesza z Ptocka podaje w przyblizeniu 16—18%, Aclit z Dro-
hobycza 10°0 chorych na jaglice (22).

W Instytucie oftalmologicznym w Warszawie miano od r. 1904
do 1914 na 28.853 ambulantéw 12.2%, od r. 1915—11920 — 7.5%
chorych na jaglice (22).

Dla cato$ci obrazu rozszerzania sie jaglicy wazna jest staty-
styka poborowych dotknietych jaglica. H. Trcnkncr przytacza za
rok 1920—1921 w Krélestwie 2.793 chorych na jaglice w wieku po-
borowym. Ogé6tem uwolniono 8.750 rekrutéw z powodu jagli;y
w catej Polsce (22).

Oprocz statystyki klinicznej i poborowych doktadny obraz
dalie statystyka Dr. A. Kuhna (1), zestawiona wedtug gmin.
Kuhn zatem stwierdzit w r 1907 i 1908 w 1AM3 gminach Mato-
polski z ludno$cig 2,949.302 na 115.467 os6b, dotknietych chorobami
ocznemi 13*111 przypadkéw jaglicy, za$ 4.792 przypadkéw podej-
rzanych o jaglice. Z os6b dotknietych jaglica 2.343 (18.8%) cierpiato
na jaglice Swiezg, za$ u 1.353 ps6b (9.7%) jaglica byta potgczona
z zaieciem rogdwki. Byto zatem 26.5% choryah na jaglice.

Pewnemswiatto mogtaby réwniez rzuci¢ Iwowska statystyka
kliniczna powiktah na powiekach. Ot6z na powiekach, przewaznie
z powodu jaglicy, wykonano za czas od r. 1901—1903 459 operacyj
na kliniceg.91 na oddziale oczngm na 2.131 chorych stalach i 16.181
ambulantéw t. j. 3.6% na ogdlng ilrfy chorych. Ogé6tem byto Dr”ed
wojng w Polsce 30.000 przypadkow jaglicy. (Machek, Kuhn, Buch-
wald, Likiernik).

Statystyka jaglicy po wojnie.

Po wojnie liczba chorych jagliczych na Klinice okulistycznej
Iwowskiej zmniejszyta sie. W roku 1920/21 na 6663 ambulantéw
byto 609 przyladkéw choryoh na jaglice t. j. 9.1%, w r. 1924 na
7176 ambulantéw 608 przypadkéw jaglicy t. j. 8.5%, w r. 1925
na 7728 ambulantéw byto 687 przypadkéw jaglipy t. j. 8.7W jagli-
cy, w r. 1926 na 7147 ambulantéw byto 789 przypadkéw jaglicy t. j.
11% jaglicy.; Na przeszto 1000 akademikéw byto w r. 1926 5 przy-
padkéw jaglieyr *

Lliczba przeprowadzonych operacyj na powiekach przewaznie
z powodu jaglicy, zmniejszyta sie réwniez. Od r. 1921/22 do 1925/26
przeprowadzono na 37. 165 ambulantéw i 2553 chorych statych
136 operacyj na powiekach na Kklinice i 508 na oddziele ocznym
t. j 1.6%. Stosunkowo do ilosci ambulantéw procent operacyj na
powiekach zmniejsza sie z cyfry przedwojennej 2.6n(p i 3.6% na
1.6°ppo wojnie.

Dla doktadniejszej kontroli prowadzi klinika okulistyczna
lwowska od 1 stycznia 1925 osobng ksigzke dla chorych jagliczych,
ktérd pozwala na blizsze zestawienie chcmych na jaglice. Otéz sto-
sownie do zestawienia w ktérym pomocng mi byta Dr. Seidleréw-
na cierpiato w r. 1925 na jaglice ze wzgledu na zawéd 203 robotni-
kéw, 174 bez zadecia (wliczone siero<ty), 130 “rolnikéw, 64 utrzj'-
mywanych przy rodzinie, 58 intelrgentéw, 35 rzemie$lnikow i 23
kupcéw, w roku 1926 — 197 rolnikéw, 169 robotnikéw, [¢ffii na
utrzymaniu rodziny, 87? inteligentdéw (wliczeni uczniowie), 60 bez
zajecip (wliczone«sieroty), 59 rzemies$lnikéw i 21 kupcédw. .Tak wi-
da¢ z zawodéw najwieksza ilos$¢ chorych przypada na warstwy
najbiedniejsze t. j. robotnikéw, dozorcéw, stuzace, dziennych robot-
nikéw. fryzjeréw, rolnikéw i ludzi bez zajecia.

Klinika warszawska (8) podaje réwniez za ostatni rok na 5000
ambulantéw okoto 420 chorych na jaglice t. j. 10%.

Pomiedzy rekrutami po wojnie w r. 1924 stwierdzono na
272.851 poborowych 3324 zarazonych jaglica, t. j. 10.4% (9).

Wedtug spisu ~zpitali, ambulatoriéw etc. byto w catej Polsce
1924 — 23.861 “~prazonych jaglica (9).
Naczelnik Zdrowia Dr. Mikotajski podaje, stosownie do
rocznika statystycznego Ligi Narodéw za r. 1925, iz w calej Pol-
sce zgtoszono w tych latach zbchorowan na jaglice: w r. 1921 —
2425 przypadkéw, w r. 1922 — 2737, w r. 1923 — 4061, w r. 1924 —
2954, W r. 1925 — 4751.

Widoczny i najwiekszy przyrost chorych na jaglice spotyka sie
po wojnie u dzieci. Ogdétem na 41.833 badanych dzieci byto w sife-*
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rocincach 4.83*3 chorych ha jaglice t. j. 12% (Szymanski5). W 4
zaktadach sierocifncéow leczono w r. 1924 — 986 przypadkéw jatgli-
ey, za$ w r. 1925 w 7 zaktadach 1680 dzieci.

Poréwnujac statystyki z przed wojny, gdzie procent chorych
jagliczych przekra-e.zal znacznie czesto liczbe 20%, ze statystyka
po wojnie, gdzie procent utrzymuje sie w ramach okoto 10%, mo-
znaby na pierwsze postawione pytanie da¢ odpowiednie po woj-
nie niema w Matopolsce przyrostu chorych jagliczych, raczej licz-
bowy ubytek pomimo przytgczenia nowych obszaro.\v:w?ehodnich
do Matopolski z chwilg utworzenia Panstwa polskiego. Rowniez
i wojna w naszych warunkach nie miata tak daleoe wpltywu na
rozrost jaglicy, gdyz wszyscy zdatni i mniej zdatni, pow-otani do
stuzb” leczyli sie po szpitalach. Azeby zwolni¢ sie od stuzby fron-
towej raczej wyszukiwali wszystkie mozliwe choroby, a nawet
umyslnie sie zakazali, pode-zas gdy poprzednio usuwali sie od lecze-
nja. Zjawisko to ttumacz!™ nam duzg ilo$¢ chorych, skupionych
w wojskowych barakach jagliczych. Dokladne jednak zestawieaic
i porébwnanie szerzenia sie jaglicy w czasie lat napotyka na duze
trudno$ci wobec braku doktadnych, miarodajnych staiystyk z o”dlu
ludnosci.

General T. Battaban(18, 19) podaje w swej rozprawie, ze
w czasie wojny pomimo obaw wybuchu epidemii jaglicy z powodu
nagromadzenia i wsp6lnego przebywania wielkiej ilosci ludzi réz-
nych oddziatéw i krajéw, ilos¢ zoinierzy chorych na jaglice byta
procentowo nawet mniejszg, anizeli w czasach pokojowych,
nie wybuchta powazniejsza epidemja jaglicy.
Przypisa¢ to nalezy bezsprzecznie w gtéwnej mierze’ dtugotrwate-
mu pobytowi zoinierz™ w czystem powietrzu, ktérego dziatanie
wpltywa prawdopodobnie korzystnie na przebieg i leczenie jaglic”
jakgtez i tej okolicznosci, ze jaglica tylko w okr”e ostrym jest
zakayria. Sadze, ze w okresie chronicznym i sfichym nalezy przy-
ja¢ bardzo matg i wyjatkowg zarazliyras,C.

Olbrrimi przyrost chorych jagliczych daje sie bezsprzecznie
zauwazy¢ po wojnie jedynie u dzieci wskutek braku opieki i zg_
medbania oraz gorszych warunkéw higjenicznjfth. W zaktadach
opiekuiczych, sierocificach i ochronkach jest zgromadzonych okoto
80.000 dzieci, czesto .bez opieki lekarstkiej i w do$¢ ztych waguinkacl
higienicznych. Okoto 18.000 dzieci przewaznie zaradnych jaglica
wroécito po wojnie z Rosji, gdzie ma by¢ olbrzymi procent chorycl
na jaglice. Szpital przeciwjagiiczy w Baranowiczach, jako centrum
na granituj rcJsyhiskicj. nie mogt spetni¢ swego Zfeclania wobec dyzej
ilosSci chorych. W zaktadach sierocincdw musiata sie szerzyfl ja-
glica wobec tego, ze przyjmowano do zaktadéw dzieci bez bada-
nia lekarskiego, zarazone jaglicg, ktére kwalifikowaty sie do szpi-
tala. W kilku zaktadach stwierdzono jaglice saczaca u stuzby, kto-
rag rowniez byta zrédtem zakazenia i w tych zaktadaeh odsetek cho-
rych byt najwiekszy.

Zapobieganie j stopien zarazliwosci jaglicy.

Azeby zapobiedz szerzeniu sie jaglisy nalezatoby rozciggnaé
kontrole nad przybyszami z krajéw, w ktoérych szerzy sie jaglica,
(Ros.ta sowiecka bowiem miatajjy r. 1924 —e 381.961 przypadkow
zgtoszonej jaglicy, Czechostowacja ma mie¢ wedtug urzedowych
cyfr 50.000 przypadkéw) roztoczy¢ nadzér nad emigpnatami sezo-
nowymi, wydaé¢ ustawe o walce z jaglicg. Nalezatoby stworzy¢, dla
wschodniej Matopolski osobny zakiad dla dzieci (sierocificow),
i szkote powsSehng dla chorych jagliczych, pracz utworzonych
zaktadéw w innych punktach Polski. Dane bowiem statystyczne
wskazujg na konieczno$¢ walki przeciw iaglicy, procent za$ Slepoty
wskutek jaglicy, wedtug Gepnera 13% (22) na ociemniatych sfhr-
cow, przemawia za energiczng walka.

Poniewaz szpitale nie bylyby w stanie pomijacie wszystkich
chol-ych na jaglico, a rza'd niema funduszéw na zaktadanie catego
szeregu nowych'-'szpitali, zatem cata walka musi posffipowac¢ nie
po linji centralizacji, ale po linji decentralizacji. Dlatego wyszkala
sie lekarzy miejskich i trachomatologéw, gdyz ci w miejscu moga
mie¢ chorego przez diuzszy czas w opiece i wgladngé w jego’sto-
sunki domowe oraz zbadac¢?otoczenie chorego. Jaglica bowiem, jak
mieliémy sposobno$¢ przekona¢ sie nieraz, nie dotyczy jednostek
ale najczeacie? catych rodzin.

Sama zarazliwo$¢ jaglicy jest nieznaczna, musi bowiem przjasc;
posrednio albo bezpo$rednio do przeniesienia sie wydzieliny z oka
chorego do oka zdrowego, azeby m'nastapito zakazenie. Czesto mi-
mo przedostania si¢ wydzieliny nie przychodzi do zakazenia, gdy
worek spojowkowy jest odporny, zwfoszcza przy braku niezytu
spojowek, ktéry jest momentem usposabiajgcym do powstania ja-
glicy; W niektérwfh rodzinach wystepuja zakazenie pomimo wspdl-
nego pomieszkania dopiero po kilkunastu latach u innych (Ktonkow
rodziny i to najczeSciej przy ostabionej odpornos$ci Wskutek niezy-
téw auljpwki. O stabej zarazliwosci Swiadczg przypadki jaglicy nag
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iednem oku, dlugo sie utrzymujace, bez przeniesienia sie na drugie
oko. Gen. dr. Ballaban (18) odr6znia wydzieline ostrej jaglicy, kt6-
ra jest zakazna i wydzieline jaglicy przewlektej i powrotnej, ktéra
jest niezytowa i niezakazna. Jednakowoz ostatnie badania autorow
amerykanskich wykazaty, ze i jaglica bliznowata moze by¢ zakaz-
ng, rozumie sie w wyjatkowych przypadkach. Przy masowem le-
czeniu jaglicy w barakach wojskowych w Bakonczycach pod Prze-
myélem, w czasie wojny, pomimo czesto$ci wpadniecia wydzieliny
do oka lekarza przy, wyciskaniu ziarenek, zakazenie wystgpito tyl-
ko u jednego z medykéw na 8 zatrudnionych. Zdaje sie réwniez
domniemany zarazek ulegaé¢ degeneracji, jak to sie dzieje z innemi
zarazkami chorob zarazliwych, przy ktérych z latami nasilenie
objawoéw jest mniejsze, niz to bytlo w czasie wybuchu epidemji.

Spotyka sie bowiem wyjgtkowo pojedyncze przypadki jaglicy
zaniedbanej w ostatnim okresie rozwoju, nieleczone, z bardzo ciez-
kicmi zmianami, jakie to przypadki mieliSmy w leczeniu na klinice.
Przypadki te rekrutujg sie ze wschodnich kreséw i odnoszg sie do
,»studium terminale” jaglicy (,,xerosis parenchymatosa degenerati-
va") z zeskérnicniem rogéwki. W tych to przypadkach stwierdzono
odsznurowanie gruczotéw tzowych ze zmniejszeniem sie wydzieli-
ny tzowej, zwezenie punkcikéw izowycli, zbliznowacenie tkanki
adenoidalnej, zeschniecie spojowki i rogéwki w postaci btony
z masowem ziuszczanicm sie nabtonka. Jako wyraz proceséw de-
generacyjnych stwierdzono w $wietle lampy szczelinowej wakuole
i liczne, potyskujgce krysztatki cholcsteryny w nabtonku rogéwko-
wym. Przy grubej tuszczce jagliczej stosowano w kilku przypadkach
z dobrym skutkiem wstrzykiwania podspojéwkowe roztworu pep-
syny lli°lo. W kilku przypadkach wykonano przy grubej tuszczce
wydobycie zaémy starczej i wszystkie te przypadki daty wyniki
zadowalniajace.

Takich ciezkich przypadkéw z kserophtalmia, prowadzaca do
Slepoty, nic bedzie, gdy w czas sie bedzie leczy¢ niezyty spojowek
i jaglice w poczatkach. Chorobe zniszczy sie w zarodku z chwilg
podniesienia kultury najbardziej zaniedbanych jednostek spoteczen-
stwa.

Obecnie kiedy ma wyj$¢ ustawa o jaglicy, powinna ona ostroz-
nie rozciggna¢ kontrole i przymus leczenia przedewszystkiem na
warstwy najbiedniejsze i zaniedbane, us$wiadomieni i inteligent-
niejsi i tak beda sie leczy¢. Stwierdzenie u kogo$ urzedownie jag-
licy, o czcili sie dowie jego otoczenie, moze nada¢ choremu i jego
rodzinie wobec istniejgcych przesaddw znamie (stigma) zakazo-
nego, od ktérego wszyscy beda stroni¢. Zachodzi wiec obawa przed
pokatnem leczeniem. Musi sie réwniez pomysle¢ -0 zasitku panstwo-
wym na czas leczenia dla tych, ktérzy z pracy rak utrzymujg ro-
dzing, a na wypadek szpitalnego leczenia bedg cztonkowie przez
nich utrzymywani, pozbawieni $rodkéw do zycia.
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Warszawskie Czasop.

Z HISTORJI MEDYCYNY POLSKIEJ.

Dr. med. i fil. J6zef FRITZ. Lwow.

Najstarszy zabytek polskiej literatury pediatrycznej.

(Wyktad wygtoszony przy otwarciu iii Zjazdu Pediatréw polskich
we Wilnie 26. czerwca 1927).

W chwilach dla Pedjatrji polskiej uroczystych a dla jej rozwoju
tak waznych, jak obecna, gdy z dalekich kreséw Polski przybyli
jej przedstawiciele dla wymiany zapatrywan na ostatnie zdobycze
tej gatezi nauk lekarskich, nadarza sie sposobno$¢ snucia rodzi-
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mej tradycji, nawigzania do wspomnienn z odlegtej przeszto$ci i od-
dania naleznej czci jej pracownikom z dawno minionych wiekdéw;
kult przodkéw bowiem rodzi wielkie czyny i dodaje sit do dalszej
pracy.

Przed trzema laty przy otwarciu Zjazdu poznanskiego omo-
witem renesansowy traktat o chorobach dzieciecych Hieronima
Mercurialcl, kre$lac przed oczyma szanownych stuchaczy
dostojng sylwetke kochanego tegoz ucznia, lekarza i pedjatry pol-
skiego, burmistrza Poznania Hieronima Chroscicjowskicgo. Ana-
lizujgc to dzieio przedstawitem Panstwu zrab pedjatrji drugiej po-
towy 16. stulecia w Europie zachodniej.

Dzi$ chciatbym pare stéw poswieci¢ nieréwnie drozszej jeszcze
relikwji dla dziejéw pedjatrji polskiej, najstarszemu pomnikowi z jej
piSmiennictwa. | dziwnie sie sktada, ze tu na wschodzie Polski
wydobywam z pylu zapomnienia zabytek, ktory jako cze$¢ wiek-
szej catoSci z jezyka polskiego niebawem na drugi stowianski je-
zyk przetozony byt réwniez pierwsza ksigzka lekarska naszego
sasiada w jego ojczystej mowie a wiec Zrédtem dla szerzenia wia-
domos$ci z dziedziny opieki nad dzieckiem na wschodzie Europy 2.

Tem drozsza jest podkreslam owa stara ksiega, obecnie tylko
w kilku zaledwie egzemplarzach uszkodzonych dochowang, ze jest
pierwszem wogble dzietem lekarskiem polskiem.

Czterysta lat uptywa — wielki to szmat czasu — gdy w ofi-
cynie drukarskiej Florjana Unglera w Krakowie zywo gwarzono
nad tem ze ,wiele miast w tcy tho slawney Koronie, iako y indzie
Lekarzow y aptek mie¢ nie moga. Snadzby sie wiele zaczuych ludzi
a rzeczy pospolitey potrzebnych wyleczyto, Ale ize porady lekarz-
kiey nie majg: muszg przed czasem zchodzi¢ z tego Swiata"3).
Wrzodowat w tych rozmowach Hieronim Spiczynski, patrycjusz
i rajca krakowski rozmitowany w ojczystej mowie i dbaty o jci
rozw0j. Na jego to zda sie polecenie podjat sie krakowski drukarz,
ktory jak gtosi czcigodna ksiega ,Ksiegi Polskie, nigdy nie bywa-
temi buksztaby drukowat,,4), rzeczy wonczas wielkiej, wydania
dzieta w rodzaju ogrodu zdrowia, ktéreby dla celéw praktycznych
przeznaczone ujmowato w forme popularng catoksztatt dwczesnej
wiedzy lekarskiej i nauk przyrodniczych i byto kazdemu pomocs.

Stefankowi Falimierzowi dworzaninowi Teczynskich z Kra-
$nika, ktdrego Marcin z Urzedowa w swym Zielniku mieni rusinerr
polecono utozy¢ cze$¢ przyrodnicza, za$ nad lekarskg pilnie pra-
cowali wertujac $redniowieczng literature, kompilujgc i ttumaczac
Jedrzej Glaber z Kobylina, Wielkopolanin niemieckiego pochodzenia,
autor nauki o potoznic ratowaniu i o krwie puszczania, pézniejszy
profesor krakowskiej Akademii oraz inni, moze medycy lub kor-
rektorzy liallerowskicj oficyny, jak Szymon z towicza, two6rca pol-
skiego mianownictwa lekarskiego albo Jerzy Zimmermann. RO6z-
nego wiec pochodzenia ludzie jeli sie wspélnej pracy dla chwaty
jednej ojczyzny. Ukazat sie tez niebawem ten pokazny kwartant
z wielka pilnoscig przez Unglora iinprymowany jak moéwi ostat-
nia jego karta i w wigilia $wigteczna szczesliwie dokonany lata
od narodzenia Bozego 1534 w Krakowie 5).

Zawiera on procz rozdziatbw O ziotach y o moczy gich,
O paleniu wdédek z ziot, Olejkoch przyprawianiu, rzeczach zamor-
skich, zwierzetach, o Ptaczech y o Ribach i t. d. pomieszczonych
w czterech czeSciach jako piatg lekarska traktaty o urynie, nauke
o pulsie odpowiadajgce dzisiejszej medycynie wewnetrznej, o ro-
dzeniu dziatek, o niemocach dziecinnych a wiec potoznictwo i ped-
jatrje, o nauce gwiazdeczncj, stawianiu baniek, puszczaniu krwi,
rzadzeniu czasy powietrza morowego t. j. higjcne i djetetyke
w chorobach zakaZznych, o nauce barwierskiej t. j. chirurgie i inne.
Sani fakt, ze w zestawianiu tego dzieta nie pominieto wiadomosci
z zakresu pedjatrji zastuguje tem bardziej na podniesienie, ze
w wieku ztotym w Polsce opieki nad dzieckiem prawie ze nie byto.
Swiadczy o tein moze najlepiej przywilej Zygmunta Augusta z T.
1552 dla szpitala sier6t w Gdansku wydany, ktéry grozi¢ musi,

1) Dc morbis puerormn tractatus locupletissimi... ex ore cxcel-
lentissimi  Hieronymi Mercurialis Foroliniensis... digesti opera Jo-
lumiiis Clirosczioyoiowsky... Yenetijs 1583., por. J6zef Fritz: Z dzie-
jow pedjatrji 16 stulecia w Archiwum Historji i Filozofji Medycyny
t. I, str. 245 — 66.

2) Notatke W. Richtera; Gcschichte der Medizin in Russland
Moskwa 1813. I. 324 o legendarnym zielniku polskim z r. 1423 na-
lezy odnie$¢ do Falimicrza., por. Rostafifski: Nasza literatura bo-
taniczna 1888 Krakéw (Pani. Akad. Umicjetn. t. XIV.). O przekta-
dzie Falimicrza na jezyk rosyjski zobacz L. Gasiorowski: Zbiér

wiadomos$ci do historji sztuki lekarskiej w Polsce, Poznan 1839
t. I, str. 90/91.

m) Por. Falimierz (F) wyd. Krakéw 1534., fol. 2 a.

4 F: list 119 a.

5 Tytut brzmi: O ziotach y o moczy gich... Cum gratia et
Privilegio 1531 4°. Krakéw Florjan Ungler.
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ze kazdy, kto byl winien $mierci dziecka podrzuconego i przez
psy i Swinie pogryzionego gtowe ma dac.

Sam traktat pedjatryczpy zawarty w wymienionem dziele nie
wiele wprawdzie zajmuje miejsca, bo tylko 7 i pot karty i nosi ty-
tut: Lekarzstwa o rozmagitych niemoczach Dziecinnych6), poprze-
dzajg go jednak dwa rozdziaty 1, 11 z rozprawy o rodzeniu dzia-
tek, ktére swa treScig naleza do czeSci pediatrycznej. Tytuty
ich sg: Jako dziecie nowo narodzone chuwacz zywic a lekowacz
i O Mleku y o Mamcze, Albo iako diugo ma byc dziecie doiono,
ostatni za$ rozdziat posiada jeszcze dodatek: Rzeczy mleko mno-
.zacze: ty sa7). Obie czeSci razem obejmujg 10 kart. Cze$¢ pierw-
sza podaje higjene oraz sposoby odzywiania noworodka i oseska,
druga za$ nosologje oseska i dziecka starszego nie oznaczajgc
granicy wieku. Poczatek tejze brzmi: ,Lekarzstwa o rozmagitych
niemoczach Dziecinnych, w ktére richfo po porodzeniu wpadaig,
A zwtaszcza thu o takowych niemoczach oznaymie: ktére czesto
a pospolicie na nie przychodzg i opuszczaigcz insze. O ktérich
Auicenna y rasis pisza “).

Autor rozpoczyna swe rady chwilg urodzenia dziecka, poucza-
jac, zt nalepy na trzy palce od ciata ucigé pepowine, zaopatrujac
ja dobrze, namaza¢ skére noworodka olejkiem z zotedzi, ,bo on
skore twardzi a nieiako brony przeciw tym rzeczam ktéreby miaty
subtelno$¢ ciata urazi¢", poczem umy¢ letnia wodg ,,nozdrze mu
palczem (obrzezawszy paznokie¢) otworzyé¢, a wyczyscié, lekko
z nienagta9. Nastepnie zauwaza, ze dobrze jest mu owego olejku
troche wpusci¢ do oczu (co przypomina zabieg Credego) oglad-
na¢ odbytnice, poczem skapa¢ w cieptej wodzie. Zwréci¢ nalezy
zdaniem autora uwage na powijanie; dziecie ma by¢ silnie i prosto
powiniete, bo tylko wtedy prosto rosngé bedzie mogto. Ta stara
zasada, zwalczana juz w starozytno$ci utrzymata sie u nas dotych-
czas, zwtaszcza wsérdéd ludu. Dziecie lezagc w pieluszkach powinno
mie¢ raczki wyciagniete wzdtuz tutowia, gtowe przy spaniu pod-
niesiong i nakryta, by ani ksiezyc ani storice nafn nie Swiecity.
Dwa razy dnia zawsze po spaniu my¢ je nalezy, w zimie w cieptej,
w lecie w letniej wodzie kapaé, kapiel ma trwaé¢ tylko do zarumie-
nienia sie skory dziecka, poczem sie wyciera, masuje lekko gim-
nastykujac i wstrzykuje 2— 3 krople mleka do nosa, bo to wzro-
kowi bardzo pomaga. Utozywszy je do snu nie nalezy wiele ko-
tysa¢ i zwtaszcza po ssaniu, kagpa¢ mozna 1— 2 razy dziennie.
Autor podkresla konieczno$¢ karmienia piersig. Karmi¢ dziecie po-
winna sama matka i tylko matka albowiem: ,Nicz lepszego ani
zdrowszego, jedno gdy wtasna matka: swogim ie wlasnem mle-
kiem wychowa. Bo mleko witasnej matki: przyrodzeniu niemo-
wigtku: bardzo stuzy, a iest iemu wiasne. O krom tliego iest iemu
sytnieysze: bo sie mu przytozyto, y nim sie wychwato w zywo-
cie bedacz. Nad to mleko matki iemu zdrowsze, przeto tez richley
sie nim utoli" 10. Przyktada¢ do piersi mozna czesciej, jednak nie
przekarmia¢? bo dziecie pokarm sobie obrzydzi, jesli za$ jest ono
juz zbyt ,obrzekte" =z jedzenia nalety je troche gtodzié. Jesli
matka sama nie moze karmié, nalezy przyjaé¢ dziecku karmicielke.
W tasciwosci dobrej karmicielki sa: ,Naprzéd aby byta zdrowa,
czudney osoby, w pleczoch moczna a w piersiach szyroka. Potym
aby ona nie byta: nadaley we dwa miesigcza, A gdyby taka mogta
byé: ktoraby otroka porodzita. TTzecie aby byta zupetnego ciata,
ani barzo tlusta, ani barzo chuda. Czwarta aby byta dobra, mierna,
dobrich obyczaiow, nie gniewliwa, ani barzo sroga, ani tez strasz-
liwa-,' Abowiem takowe namienno$ci szkodliwe sa, bo y mleko
psuia, y spotem z mlekiem w przyrodzenie y w obyczaje z sgczego
dzieciecia wychodzg,, “). Mleko karmicielki powinno by¢ biate
i stodkie, o jego dobroci, nad ktérg wiele debatowali starzy pedia-
trzy, przekonywa préba paznokciowa. Autor znajac widocznie sto-
sunki ostrje-ga, by nic braé¢ na karmicielki: ,gtupich, albo tez
uktadnych, to jest swowolnych, Jako sa przadki, szwaczki, haw-
tarki. Y insze takowe warzstatniczki" 12).

Przyczynom zaniku mleka poswiecono osobny rozdziat; po-
wodujg go choroby, zaziebienia piersi i ich zatkanie, gtéd i brak
w pozywieniu rzeczy, ktére mleko mnoza. Higjcna zycia codzien-
nego, liczne lactagoga, suche banki, masaz piersi zwiekszajg ilos¢
mleka. Karmi¢ nalezy tylko przez rok, jak to w Polsce jest zwy-
czajem, odtgcza¢ powoli przez dokarmianie kotaczkami z chleba
i cukru.

Cze$¢ druga zestawia obszerng terapje chordéb dzieciecych
z krotkg jednak ich patologjg. Sktada sie z 32 ustepédw, z ktérych

6 list 37b.
7 F. 37a

8 F. 37a.

“ F. 35a.

10 F. list. 35b.
1)) F. list. 36 a.
12) list 36 a.
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kazdy zajmuje sie jedng chorobg. Opisy niektérych sag tak krotkie,
przy innych podano jedynie nazwe, ze z trudnos$cig tylko mozna je
z dzisiaj ujetemi jednostkami chorobowerni poréwnaé¢. Przewaza
terapja, co jest charakterystycznem dla starej medycyny, obecnie
za$ dla ludowej, nie chodzito bowiem tyle o stawianie djagnozy
lecz o staranne leczenie pacjenta. Na pierwszym planie sg za-
burzenia w odzywianiu a mianowicie; biegunka, zapieczenie, kur-
czenie; bolenie i kruczenie zywota, wydymanie, niespanie, wracanie,
poczem idg schorzenia drég oddechowych jak kaszlanie i sapka,
ciezkie dychanie, czeste kichanie, dalej choroby systemu nerwo-
wego, wrz6d mézgowy, bojazi przez sen, Sw. Walentego niemoc,
drzenie cztonkédw i napuchnieuie oczu (odpowiada dzisiejszemu
pojeciu wodogtowia). Wséréd innych wymieniono: krostki, ktére
sie na jezyku czynig, owrzodzenia dzigset i wszystkich usteczek,
plynienie nieczystosci z uszek, bielmo, gorgczke, napuchnieuie
wszitkiego ciata, zapalenie dymionek, oprzenie tonka, wyjsScie pepka
i jelita, suchoty, kamien, rozokos$¢ t. j. krzywy wzrok i oczywiscie
glisty.

Uderza nas prawie, ze zupeiny brak choréb zakaznych i wy-
sypek, chociaz w starej pedjatrji wymieniano ich dwie grupy:
Variclae (krostki) i morbilii (wysypki plamiste). Nieco wiecej
szczeg6téw podano przy opisie pleSniawek i pecherzycy, wymie-
niajac jej forme krwawg, padaczce, kamieniu i glistach wsérod ktd-
rych okreslono osobny rodzaj glis-te lezaca niedaleko jelita odcho-
dowego.

Z tego zestawienia i z opiséw nie mozemy nabra¢ wyobrazenia
0 jakoS$ci lub czestosci schorzen dzieciecych w Polsce przy kofcu
$redniowiecza.

Terapja zalecana opiera sie o zasady hipokratesowskiej pato-
logii humoralnej. Przez wptywanie na organizm karmicielki, popra-
wianie jej sokéw i pokarmu leczy sie dziecko ogdlnie, za$ lokalnie
stosuje sie nacierania miejsc schorzatych, smarowanie olejkami,
oktady z ciat gorgcych lub ptynéw, zmywanie zimng wodg w kto-
rej rozpuszczono r6zne leki, zasypywanie proszkami z zi6t, ptu-
kanie, wktadanie setonéw, czopkéw, wkraplanie, smarowanie oko-
lic sasiednich n. p. skroni, ucha, ,pulséw", kregostupa, dziatanie na
catg skdre przez kapiele np. w gorgczce, obwijanie chustami, oka-
dzanie ciata, specjalne utozenie go, wreszcie zabiegi chirurgiczne.
Srodkéw lekarskich jest legjon, sa one przewaznie pochodzenia ro-
§linnego. Skuteczno$¢ leku stwierdza autor zauwazajac: silnie po-
maga, bardzo dobrze pomaga, jest w dziwy dobre lekarstwo,
uznasz mocz uzyteczng tego lekarstwa i t. p., uwagi z ktérych
wynika, ze stosowano je rzeczywiscie w praktyce. W spisie lekow
1 zestawieniu chordéb znajdujemy réwniez wiele wierzen ludowych
i wrézb. Z pepowiny dziecka pierworddki okresla sie np. ilosé
nastepnych porodéw, pte¢ przysztych dzieci i t. p. Zapodania te
majg warto$¢ dla badan zwyczajow i wierzen ludowych w Pol-
sce, bo sg wtasnoscig autora i nie znajdujg sie w tekstach przez
niego wyzyskanych.

Gtownem Zrédiem naszego traktatu byto dzieto Ayicenny: Li-
ber canonis, | ksiega rozdzial: De regimme infantis. Nieznany
autor przetozyt je czesciowo, dodajac jednak wiele wiasnych uwag
i szczeg6tdw z zakresu terapji. Zagladat on jednak przy pracy i do
innych ksiag lekarskich, sam bowiem wymienia Razesal3). Ta me-
toda pracy naukowej a wiasciwie kompilacji byta wéwczas czem$
zwyktem. Wiadomosci nie zmieniaty sie szybko i nie starzaty, co
byto kanonem wiedzy w potowie $redniowiecza, zachowato swa
warto$¢ jeszcze z koncem tegoz. Jesli zas porownamy polski traktat
z innemi wspdtcze$nie uzywanemi na zachodzie Europy np. z pod-
recznikami pediatrycznymi Bagellardiego we Wtoszech lub Met-
tlingera w Niemczech, ktére wydano 50 lat wczes$niej, to nie wiele
znajdziemy miedzy niemi r6éznic, w niczem tez on im nie ustepuje.
W szystkie ptyna z tych samych Zzrdédet, a uzywajac ich, postuguja
sie jedng metoda, zestawianiem mozliwie obfitych wiadomosci bez
kontroli witasnej.

Lecz nie w tern wolno nam szukaé prawdziwej wartosci ma-
tego traktatu. Autor jego nie byt odkrywca nowych wiadomosci
i praw, ktére przyniosty dopiero badania wielkich fizjologéw 18 stu-
lecia lecz zastuga jego bedzie mysS$l i pragnienie, by ujawszy starag
wiedze stuzy¢ spoteczenstwu i dziecku polskiemu i méc przema-
wia¢ do niego w jezyku ojczystym. Pamietajmy o tern, ze z wia-
domosci tych Kilku rozdziatow czerpaty- .przez pare wiekéw po-
rade matki polskie przy chowaniu swych dzieci i ich lekowaniu.
W niejednym dworze magtackim lub szlacheckim dworku, w nie-
jednym domu mieszczanina pilnie czytano przy narodzeniu si¢ no-
wego dziecka porady tej oto starej ksiegi (a byto jej wydan w w.
XVI jeszcze kilka) i wedtug niej chowaty sie pokolenia, wséréd tych

o) Obszerna ma praca o zrodtach traktatu pediatryczne
omoéwionego obecnie tylko krotko, poruszajgca sprawe Zzrdédet Fa-
milierza wogoéle wyjdzie w Archiwum Historji i Filozofji Medycyny.
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zas jednostki, ktére orezem, piérem lub zywem stowem mnozytly
stawe swej ojczyzny. Wiele wiadomos$ci w tym niklym traktaciku
zawartych, zwtaszcza w jego czeSci o higienie dziecka byto praw-
dami dyktowanemi przez samg nature np. konieczno$¢ karmienia
Piersig, ktére i dzi§ jeszcze pozostajg niewzruszone. Kto wie, ile
ostanie sie z dzisiejszych mnogich statystyk, préb szczepien, kon-
troli i t. p. w pedjatrji, o ktérych i w naszych obradach wkrotce
Postyszymy, za lat 400. Czy nie zging one zupetnie, lub moze nawet
stanic sie niedorzecznoscig i po$Smiewiskiem to, co dzi§ mieni sie
by¢ dumnie wielkiem odkryciem. Z trudnos$ca zdota je zauwazy¢
argusowe oko historyka za lat pottysigca, najstarszy jednak acz
drobny zabytek pedjatrji polskiej zachowa zawsze swa wartos$¢
1bedzie pierwsza kartg w ksiedze jej dziejow, ktdre napisane byc
powinny.

Mozemy wiec spokojnie powtérzy¢ z H. Spiczynskim, inicjato-
rom tego dzieta stowa umieszczone na koncu Zielnika Falimierzo-
WeSo, cho¢ proste formg ale szczere i prawdziwe:

»Miejze dziek z tey pracze mity Florijanie,

taskg swag pamieta¢ ci to bedg Polanie,

»,Ze¢ twa prasa iezyk nasz $licznie wyttoczyta,

»A narodowi Polskiemu stawe uczynita.
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M. Chiray et L. Pavel La yesicule biliaire, avec lin expo-
se de radiologie vesicnMre par A. Loinon. Masson et Cie. Paris,
1927. (Pecherzyk zéiciowy, oraz wyktad radiologii pecherzyka).
Sprawozdawca: Pisek (Lwow).

Dzieto doskonale odzwierciadlajgce obecny stan naszej wie-
dzy o schorzeniach pecherzyka zéiciowego. Z wprowadzeniem do
badan klinicznych sondy dwunastniczej, rozpoczat sie nowy okres.
Niechirurgiczny drenaz dwunastnicy odrazu zmienit zasadniczo na-
sze dawniejsze poglady — S$ci$le odréznimy czynnos$ci i schorze-
nia komérki watroby od czynnos$ci zaburzen wydalania zétci wzgl.
<d schorzern pecherzyka.

W stowie wstepnem, autorowie 2z uznaniem wspominajg
0 wspoétpracy Milochevitch‘a i poparciu jakiego doznawali od Ko-
ryfeuszéw: Roger‘a, Gilberta i Chanffard‘a — tak bardzo zastuzo-
nych w dziale schorzeh watroby.

I. W czeSci pierwszej znajdujemy doktadny opis anatomiczny
1 histologiczny pecherzyka zdtciowego, oraz fizjologie tegoz. Dane
anatomiczne zawieraja sporo szczegdtéw mniej og6lnie znanych
n. p. réznorakie uksztatcenia i zakrzywienia szyjki i przewodu pe-
cherzyka (podtug rysunkéw Hartmann‘a), stosunek wiezadta pe-
cherzowo-dwunastniczego do opuszki wzgl. do okreznicy (mesocolon
Iransyersum) i mozliwo$¢ powstawania zwezen (podtug Puval‘a,
Roni‘a i Beclére‘a), rozmieszczenie zadziwiajgco gestej sieci chio-
nie na dolnej powierzchni watroby i pecherzyka zditciowego i t. d.
Szczeg6ty histologiczne podane przewaznie podilug Aschoffa
obok wynikéw badarn autoréw francuskich. Omawiajac fizjologia
cytuja autorzy mato znany wynik ankiety Nobla w Ameryce
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ztozonej z 25 chirurgéw i 25 internistéw w sprawie znaczenia
w ustroju pecherzyka zo6tciowego. Z chirurgéw 17 osSwiadczyto, ze
uwazajg pecherzyk zoéiciowy, za narzad szczatkowy, 6 przyznato,
ze mie¢ on moze jakie$ zadanie, 2 nie o$wiadczyto sie. Z interni-
stow 19 byto za ,narzadem szczatkowymll a 6 ograniczyto sie do
przypuszczenia jakiej$ problematycznej fizjologicznej roli! Najwa-
zniejszg byta kwestja: ,kiedy najkorzystniej z ustroju usunaé pe-
cherzyk zétciowy'l Mimo to autorowie wcale szczegétowo rozbie-
rajag pytanie pojemnosci pecherzyka zétciowego (okoto 30 do 5C
cm3) w stosunku do dobowej ilosci z6tci dochodzacej do 800—1200
cm3; zwracajg tez uwage, ze wydzielanie z6kci nic odbywa sie jed-
nostajnie. Ciekawe rysunki objasniajg fazy skurczowe pecherzyka,
uzyskane przez autorébw — drogg dosSwiadczalng. Szczegdtowo
opracowana fizjologia pecherzyka oraz zestawienie obszernej lite-
ratury wszechsSwiatowej, zamykaja cze$¢ pierwsza.

1. W drugiej cze$ci mamy zebrane metody badania klinicz
go, badania z6fci sztucznie uzyskanej, wreszcie badania radiolo-
giczne i cholecystografie. Opisawszy obmacywanie watroby —
wzgl. pecherzyka — sposobem Gilberta, Chauffard‘a, Ma-
thieu‘go i Glenard‘, objasnione doskonatemi rysunkami —
przedstawiaja autorowie pigty sposéb swoéj wiasny: utozenie cho-
rego na lewy m boku, prawie na brzuchu; badajacy staje w tyle
poza chorym, badajac prawa, lub lewa reka. Autorowie chetnie,
badajg lewa reka opartszy palec wskazujagcy o luk zebrowy, a pal-
cem s$rodkowym wyszukujg okolice pecherzyka. Nastepnie spraw-
dzajg wynik, badajgc chorego w ufozeniu na wznak. Autorowie
polecajg i drugi sposéb wtasny (modyfikacja sposobu Wijnhoffa)
przyczern badany siedzi na t6zku (w poprzek, nogi spuszczone)
pochylony ku przodowi, a badajagcy z tytu obejmuje i bada oko-
lice pecherzyka zo6iciowego. Nie ulega watpliwos$ci, zc sposoby
badania pecherzyka zo6iciowego przez obmacywanie, pozwalajg
stwierdzi¢ badZz bolesny punkt pecherzyka, badZz tez guz peche-
rzyka.

Drobny szczeg6t — wazny — o ktérym pamieta¢ trzeba:
stwierdzenie czasem wyraznie powiekszonego pecherzyka, oto-
czonego obwodem oporu, pochodzacego od zapalnej wypociny ')e

Obszerny rozdziat poswiecony jest prébom najnowszym, wy-
dobytej sztucznie zétci: metodzie Meltzer-Lyon‘a i Steppa. Po wy-
czerpujagcym wstepie historycznym stosowania sondy dwunastni-
czej i rozczynu siarczanu magnezowego, znajdujemy dokiadny
opis techniki, sondy Einhorna i modyfikacji tejze: wszedzie prze-
mawia wielkie witasne dos$wiadczenie Chiraya i gtdwnego wspot-
pracownika w tych badaniach Milochevitcli'a. Z obrazéw zastuguje
na szczeg6towa uwage radiologiczne zdjecie sondy, fig. 37, z kt6-
rej wynika, ze kanat odZzwiernikowy ma wybitnie kierunek ku go-
rze, ku tytowi i ku stronie prawej i tukowato przechodzi w dwu-
nastnice w jej cze$¢ pierwsza, nastepnie w druga ku dotowi, ku
przodowi i na lewo. O trudnos$ciach, niespodziankach nieuniknio-
nych autorowie réwniez wspominaja. Kolorowa tablica $wietnie
oddaje z64¢ A, B i C, a ponadto z6t¢ uzyskana z zakazonych drog
z6tciowych. W dalszym ciggu omoéwiwszy znaczenie wynikow
sondowania, zwitaszcza cech rozpoznawczych zétci B i przyto-
czywszy bibliografie z ostatnich kilku lat. obejmujgcg kilkaset
tytutdw, przechodzag autorowie do badania radiologicznego peche-
rzyka zotciowego. W prébach siegajacych jeszcze r. 1899 i od
r. 1814 — rozpoczeta sie nowa era w lutym 1924 r. gdy Graham
i Cole, opierajac sie na zdolnosci koncentracyjnej zéici, dalej na
odkryciach Le Wald‘a z N. Yorku, ze mozna zwiekszy¢ te zdolnos¢
z06%ci, a przez to uwidoczni¢ kamyki, ze fenoltetrachlorftalein wy-
dziela sie w 950 z z6tci watroby, wprowadzili stosowanie soli
bromowych i wypracowali metode cholecystografii. Cholecysto-
grafia — po wprowadzeniu tetrajodu (Tetrajodfenolftalein dwuso-
dowy) stata sie w ciggu 2 lat stosowang metodg obecnie na ca-
tej kuli ziemskiej, — zwtaszcza gdy zaczeto podawac przetwodr ten
W pigutkach doustnie: Po spozyciu o 6lh wieczorem positku, obfi-
tujagcego w masto i mleko, podaje sie badanemu poczawszy od go-
dziny 10 wiecz6r, co 5 minut dwie keratynizowane pigutki, a 30
cg tetrajodu — przy popijaniu wodg — az do ilosci 3 graméw
dla osoby dorostej o wadze 65 kg. Badanie nastepuje nazajutrz
0 godz. 10-tej rano i o 2-giej pc* potudniu. Autorowie stosowali
w przeszto 200 przypadkach pigutki powleczone balsamem tolu-
tafiskim lub kazeing. Nie przeszkadza to w razie potrzeby réwno-
czesnemu podaniu papki borowej, celem przeSwietlenia zotadka
1 dwunastnicy. Pamieta¢ wszakze trzeba, ze jak z jednej strony
zdrowy pecherzyk zoéiciowy, tatwo staje sie (przez te metode)

D Nie wspominajg autorowie o korzy$ciach badania watroby
wzgl. pecherzyka zo6iciowego w kapieli cieptej, jak réwniez o ba-
daniu w utozeniu kolankowo-lokciowem. Ostatni szczegét oma-
wiam w opracowanym przezemnie rozdziale ,choroby watroby™
w IIl. T. str. 201 zbiorowej ,nauki o chorobach wewnetrznych**
Jaworskiego. Sprawozd,
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widzialnym, to znéw pecherzyki dotkniete sprawg zapalng (chole-
cystitis) albo zbyt wielkie pecherzyki nie oprozniajgce sie i me
wypclnajgce sie Swieza z6tcig zawierajgcg soOl tetrajodowg, tem-
bardziej, gdy sa przepetnione kamieniami, lub w niedroznosci
przewodu pecherzykowego, pozostang zamkniete dla tetrajodu.
Drobiazgowo wyliczone sa warunki, w ktérych nie uzyskuje sie
cienia, a rowniez szczegétowo zestawione wnioski, ktére wolno
ustali¢ na podstawie uzyskanego obrazu cliolecystograficznego.
Mimo wszystko, jakkolwiek dotychczasowe rentgenologiczne ba-
danie, wykrywa co najwyzej tylko w xja przypadkéw kamicy,
istnienie kamykéw — to pozostanie ono jednak zawsze uzupetnie-
niem cenncrn badania pecherzyka zéiciowego. RoOwniez wymo-
wnym dowodem korzys$ci z radjografji dotychczasowej sg zala-
czone. tablice zdje¢, uzyskane tylko rentgenem, a stwierdzajace np.
powiekszenie pecherzyka i znéw w innych w ktérych nie widzi
sie pecherzyka, jednak posrednio z uwypuklenia opuszki dwunast-
niczej, mozna wnosi¢ (jezeli znieksztalcenie sie utrzymuje) o uci-
sku powiekszonego pecherzyka, dalej widzimy obrazy stwierdza-
jace znieksztatcenia i przemieszczenia opuszki wskutek zrostéw
i t. d., wreszcie szereg obrazéw kamykéw w pecherzyku zéicio-
wym bez stosowania tetrajodu. Ciekawe sg réwniez obrazy radio-
graficzne pecherzyka, w pozycji badanego lezacej (grzbietowej
lub brzusznej) i stojgcej. Inny dziat wizerunkéw obejmuje zdrowe
pecherzyki po absorpcji tetrajodu i t. d. stowem atlas kamieni pe-
cherzyka zéiciowego; na zakonczenie wyczerpujgca wszechswia-
towa bibliografia cholecystografii.

IIl. Cze$¢ trzecia zawiera ,zespoty pecherzykowe" a wiec:
) kolke watrobowa; 2) biegunke po positku (La diarrhee pran-
dialc) i 3) niewydolno$¢ pecherzyka pozapalng.

ad 1 Z naciskiem gtoszg autorowie zasade; lekarze powinni
sie raz juz odzwyczai¢ od pogladu, jakoby kazda kolka watrobo-
wa, byta dowodem istniejagcej kamicy . jednak uwaza¢ maja
kolke, jako objaw chorobowy, wspdlny r6znym stanom patologicz-
nym pecherzyka lub watroby, domagajacy sie szukania, jakie to
schorzenie pecherzyka wzgl. watroby jest przyczyng tego zespotu!
Na obrazach przedstawione sa punkty bolesne w kolce watrobo-
wej: 6 punktdw na przedniej powierzchni tutowia, a z nich naj-
wazniejszy punkt okregu trzustko-zéiciowego (zone pancreatico-
cholédocienne) Clmuffarda i Riyeta -), majacy to samo znaczenie

co punkt Ma Burneya dla Appcndicitis: — a 3 z tytu, a z nich
wazne sg punkty bolesne wyrostka kolczastego 8, 9, 10 i 11 kregu
piersiowego.

W opisie przypadtosci towarzyszacych kolce watrobowej
wspominajg autorowie w gromadzie objaw6éw sercowych, o napa-
dach ,podobnych do anginy sercowej" a w dalszym ustepie wy-
liczajgc postaci kliniczne i posta¢ ,,anginowg", w ktorej bdl okolicy
przedsercowej, promieniuje ku lewemu barkowi i ramieniu lewe-
mu, gdy réwnocze$nie istnieje wybitny bél uciskowy w okolicy
pecherzyka3). Dos$¢ krotko przedstawiono rozpoznanie rdzniczko-
we, obszernie za to patogeneze kolki, najwazniejsze teorje kolki,
a wreszcie i teorje autoréw (na podstawie wiasnych badan'do-
Swiadczalnych: kolka pochodzi ze spastycznego skurczu $cian
pecherzyka zo6tciowego, pod wptywem ukiadu wegetatywne-
go, w postaci wagotonji; nerw, bledny panuje nad kurczliwoseig
pecherzyka. ,,Sen jest objawem wagotonji" — stad tez czesto$¢
napadéw w porze nocnej — zwtaszcza gdy pecherzyk jest scho-
rzaty). W leczeniu napadu do$¢ wyczerpujgco podanem, nie przy-
pisujg autorzy warto$ci atropinie dodawanej zazwyczaj do morfiny.

ad 2. Osobny rozdziat poswiecony jest biegunce po positkach,
poraz pierwszej opisanej w 1902 r. przez Liuossiera. Biegunka ra
Scisle zigczona z przyjeciem positku najczesciej w potudniowej

porze — albo podczas, albo tuz po tern. Rzadziej zjawia sie po
kolacji. Ma ona sta¢ w $cistym zwigzku z nagtem obfitem opréznie-
niem sie pecherzyka zéiciowego — przepetnionego z6tcig, zwtasz-

cza gdy chory od poprzedniego wieczora do potudnia dnia nastep-
nego nie przyjmowat pokarmu wcale, albo prawie nic. Autorzy
rozrézniajg réwniez i ,wrzekoma posta¢" tej biegunkid).

ad 3. Niedomoga (niewydolno$é¢) (L insuffisance cliolecystigue)
pecherzyka zo6iciowego. Nowy ten dotad nieopisany zespét choro-
bowy, jako odrebng jednostke — wprowadzajg autorowie na pod-
stawie wiasnych badan wyjasniajgcych fizjo-patologje pecherzyka
z6fciowego. Zespo6t ten obejmuje nie tylko brak, czy tez zmniejsze-

©) Kat prosty utworzony przez prostopadts od wyrostka mie-
czykowatcgo do pepka i poziomag od grzebienia kosSci biodrowej
prawej do pepka. Miejsce potozone pomiedzy pionowg a linig po-
towigca ten kat prosty, odpowiada okregowi Chauffarda-Riveta.

1) Daleko doktadniej omawiano te sprawe w piSmiennictwie
polskiem przed kilku laty (w P. G. L.). Sprawozd.

4 Zdaje sie wszakze wobec dos$¢ rdéznorakich biegunek
positkach"”, Zze postaé¢ Linossier‘a budzi moze pewne watpliwosci jako
odrebna jednostka chorobowa.
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nie sie kurczliwo$ci, a wiec i nastepczego oprdzniania sie rezerwu-
aru zoiciowego, lecz réwniez i zbiér zaburzehA w trawieniu, wsku-
tek tej niewydolnosci. Opisawszy nastepstwa po wycieciu peche-
rzyka, niewydolno$¢ pecherzyka, wystepujaca w nastepstwie jego
schorzen — pomiedzy innemi nie wykluczajg mozliwosci jawienia
sie i zawrotéw na ksztalt yertigo a stomaeho laeso.

V. Cze$¢ czwartg, najobszerniejszg, bo przeszio
dzieta poswiecono kamicy zdéiciowej, wiasciwie ,zapaleniu peche-
rzyka z wytworzeniem kamienia", a wiec: cholecystitis calculosa
i cholecystitis non calculosa. Pigekne wielobarwne i czarne obrazy
kamykéw i piasku i t. d. uzupetniajg tres¢. Na uwage zastuguje
obraz (podtug Chauffarda i Deve‘go) przypadku kamykéw $réd-
Scienuych. Drobnowidowe zmiany przekrojow $ciany pecherzyka
objasnione rysunkami z wtasnych preparatéw lub toz. innych auto-
row - doskonale uzupeiniajg anatomje patologiczng. Przedsta-
wiwszy kolejno wszystkie najwazniejsze teorje powstawania ka-
mykéw (Aschoffa i Bacmeistera, Barg‘a niezytu kamieniorodnego,
Chauffard‘a, Guy-Laroche‘a i Grigaufa, Gosset‘a, Loewi‘ego i Ma-

gran‘a, Boyssetéa, Rowsinga i i.) — nie pomingwszy oczywista
Naunyn‘a i prac doswiadczalnych Miyakc‘go, Schade‘go (,tropfige
Entmischung") — przechodza autorowie do systematologji i po-
staci klinicznych. MOéwiagc o utajonej kamicy sadza, ze mozuaby

nazwa¢ kamice zéiciowg ,,schorzeniem bez objawoéw, a majucem je-
dynie powiktania"! Szczegdty rozpoznawcze, ocena badania do-

datkowego: sondowanie Meltzcr-Lyon‘a, badanie radiologiczne,
cholecystografia, tresciwie przedstawione; roéwniez i wszystkie
powiktania, pomiedzy innemi pyo-pneumocholecystitis, panchols-
cystitis, liydiops vesicae intermittens — objasnione rysunkami
makro i -mikroskopowemu Opisy ropnych zapalen drég zéiciowych
z powodu kamicy, przewlocznego zapalenia trzustki — wystepuja-

cego conajmniej w 28% schorzen pecherzyka i przewodéw zéicio-
wychb. Grozne powiktanie: ostre zapalenia trzustki, czyli jak je
nazwat Dieulafoy: ,,dramat trzustkowy", przetoki zéiciowe, nie-
drozno$¢ jelit, wskutek uwiezniecia kamykéw, marsko$¢ kamiczg
przedstawiajg autorowie wyczerpujagco. Leczenie poza napadem
kolki obejmuje: 1) leczenie dietetyczne (sprawa zawarto$ci chole-
steryny w pokarmach; zalecajg 250 g pozywienia miesnego na
1 kg wagi chorego); 2) leczenie zdrojowe nie dajace w zadnej
innej chorobie tak wybitnych wynikéw, jak w zéiciowej kamicy
Vichy, Karlsbad (Karlovy Vary) i Monte Catini we Wtoszech; po
leczeniu (w Vichy) zalecajag autorowie pobyt w uzdrowisku klima-

tycznem - przestrzegaja jednak przed pobytem nad morzem —
Rzecz catlg uzupeiniajg przepisami higjenicznemi i fizjoterapeu-
tycznemu

3) Leczenie apteczne kamicy zbéiciowej. Autorowie zaznaczy

szy bezskuteczno$¢ kropel terpentynowo -eterowych Durante‘a,
wspomniawszy poglady Schad‘ego o mozliwosci rozpuszczania pe-
wnych kamykoéw (utworzonych z krystaloidéw, a nie zawierajacych
koloidébw — z pewnemi wyjatkami), przedstawiajg rzecz o lekach
z6tciopednych i zoéiciotwérczych (Cholagoga et choleretica).
W miejsce oliwy czystej (ol. oliv.) podawanej w dawkach wzrasta-
jacych od 50 an3 codzieA o 25 cm3 az do 200 cm3 z nastepowg
przerwg dziesieciodniowg, lub tez w miejsce oliwy mrozonej —
mozna czasem podawac po 050 kwasu oleinowego. Rozczyn siarkami
maguowego 33% per o0s -wydaje sie autorom stosowniejszym niz
podanie przez sonde dwunastniczg, to samo 5—10% rozczynu pep-
tonu Witte drogg wprost przez dwunastnice mozna zastapi¢ poda-
waniem 2—3 g peptonu w malej ilo$ci wody na czczo i w % godz.
w potudnie przed obiadem, lub tez poditug Ramond‘a i Borcesco:
Suit magnes, sicc. 5 g. Pepton Witte 2 g, Plvs. Liguir. 1 g, codzieh
rano na czczo w 1/s szklance wody Vichy “). Z kolei oméwiono
leczenie mlekiem, atophan‘em, solami zo6tciowenii (ich zawarto$¢
cholesteryny jest minimalna) i z6tcia wolowg. W przypadkach
niewydolno$ci watroby, zo6ttaczki, z powodu niedroznosci przewo-
déw, zwiaszcza przy S$wigdzie — leczenie solami uwazajg autoro-
wie za przeciwwskazane. Salicylan razem z bedzwinianem sodu
(20+10 na 30 proszkéw podiug Chauffard‘a) 2—3 razy dziennie
proszek w wodzie alkalicznej przez 10—15 dni w ciggu miesigca,
kalomel, gliceryne, ,oliwe Harlemskg" (2—3 kropel na czczo
w mleku lub podczas positku) uwazajg autorowie za skuteczne cho-
leretica. Liscie z Boldo (napar z 2 g na nod), podophyllin‘a, eyony-

5 Kehr stwierdzit schorzenie trzustki w 31% przypadkéw
operowanych z powodu schorzen pecherzyka zéiciowego; Mayo-
Robson w 80% znalazt stwardnienie trzustki (Pancreatitis scle-
rosa) towarzyszace kamicy; Kérte jednak tylko w 2‘3%. Réznice
te ttumaczg sie wielkg nieraz trudnos$cig rozpoznawania schorzen
trzustki podczas zabiegu operacyjnego.

6) W razie biegunki, lub gdy sie obawiamy, ze wystapi bie-

Lpaunka, nalezy zmniejszy¢ dawke magnezji do 2 g. Dla przechowania

proszkéw czas diuzszy, dla ochrony przed zawilgoceniem doda¢
5 g suchego i wymytego Kaolinu.

potoy
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nim‘a, Combretum, menthol, dwuweglan sodu, wreszcie wody Vicliy
Grande-Grille omawiane sa krytycznie. Korzystnie wyrazajg sie
o leczeniu odkazajgcem w szczeg6lnosci o urotropinie 2—3 g na 24
godzin, wzgl. o jej stosowaniu dozylnem. Wzmiankg historycznag
< ,bezoard“ach, wolowych, kozich, wieprzowych, matpich i t. d. —
a wiec kamykach zo6iciowych niektérych zwierzat — stosowanych
jako lek, wzwl. amulet, w przer6znych postaciach — kofczy sie ten
rozdziat.

Nader starannie przedstawione jest leczenie niestrawnos$ci z64-
ciowej, dalej postaci bolesnej (kamicy) sklerotyczno-zanikowej
(sclero-atrophigue); w tej .postaci leczenie zdrojowe wymaga wiel-
kiej ostroznosci ze wzgledu na mozliwe zaostrzenie sie sprawy;
doszczetne leczenie daje jedynie usuniecie pecherzyka — roz-
strzyga pogarszajaca sie ,stala Ambarda“ — gdzie tracenie czasu
iest rzeczg niebezpieczna, zwiaszcza gdy i nerki sg zajete. Rowniez
wyczerpujgco podane jest leczenie ropnego zapalenia pecherzyka
z6lc. i drég zéiciowych w kamicy i wskazan do zabiegéw chirur-
gicznych — pod pewnemi warunkami wyczekiwanie moze by¢ dla
chorego nieraz zabodjcze, gdyz pogarsza rokowanie. ,Nie mniej niz
miesigc i nie diuzej niz 3 miesigce” radzi Chauffard. Zabieg obej-
muje usuniecie pecherzyka z6lc. i naciecie przewodu wspdlnego
z nastepowem saczkowaniem przewodu watrobowego. Nie zaprze-
dajg autorowie, ze czasem za pare miesiecy po operacji zjawi¢ sie
moga nawroty kolki — stad tez leczenie nastepowe dietetyczne
t zdrojowe u operowanych ma pierwszorzedng wartosc.

Caio$¢ tego rozdziatu uzupetnia zestawienie piSmiennictwa obej-
mujacego: historie kamicy, etjologje, anatomie patologiczna, pato-
geneze, klinike i rozpoznanie, ropienia pecherzyka i drég zo6tcio-
wych, puchline pecherzyka, kamice przewodu wspdlnego, zapalen
trzustki, przetok zo6iciowych i nwieZznie¢ zo6tciowych, marskosci
w kamicy, powiktan rzadkich, wreszcie i leczenia; zestawienie pi-
$miennictwa wprost imponujace.

W drugiej potowie tej czwartej cze$ci znajdujemy rzecz o za-
paleniach pecherzyka zétciowego — przy braku kamykoéw. (Cho-
lecystites non iithiasigues), a wiec zapalenia ostre w przebiegu
Posocznic, duru brzusznego i paratyfusu, rzecz o nos$nikach lasecz-
nikéw duru; osobny ustep posSwiecajg autorowie przewiocznemu
zapaleniu pecherzyka z6lc. przy braku kamykéw — wiec sprawie
mato lekarzom znanej, podobnej zresztg do zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. Posta¢ te opisat pierwszy w r. 1883 Keen, pézniej
w r. 1896 Longuet; rzecz poszta w zapomnienie we Francji, nato-
miast w Niemczech (Riedel i Kehr) w Ameryce, (Einhorn, w ostat-
nich czasach Vincent Lyon) z wprowadzeniem sondy dwunastniczej,
Pojawia sie szereg prac. Czesto$¢ tego schorzenia waha sie od 6%
do 47°/o u rbéznych autoréw; zakazenie odbywa sie drogag krwi
z watroby w Kkierunku do pecherzyka zo6tciowego. Powtarzanie
s> zakazenia czy tez reinfekcje objasnia ,hipoteza btednych koét,
ktorag przed dwu laty ogtosit Amerykanin Vincent Lyon7). Omo-
wiwszy objawy i rozpoznanie, przechodza autorowie do szczegéto-
wego leczenia: 2—3 kapsutek pro die przez 10—15 dni oleju ,Haar-
lem*, urotropine, woda Vlichy ew. wode Vittel;, w przypadkach
uporczywych ,drenaz dwunastnicowy niechirurgiczny” badz prze-
rywany, badz tez skrécony, staty (,drainage subcontimi®); czasem
korzystne sa szczepionki (autovaccinotherapia anticolibaccill.),
2 764fci chorego. Wyniki lecznicze sa ,frapujace”. Mimo to, jezeli
Po kilku miesigcach leczenie nie odniosto skutku — zabieg chirur-
giczny (cholecystectomia) jest wskazang — nieraz z dodatkiem
znéw drenazu dwunastnicy.

Osobny opis po$wigecono postaci zapalenia pecherzyka zéicio-
wego ,,pecherzykowi poziomkowemu" (La vesicule fraise M. Carty)
tak nazywanemu z powodu podobieAstwa Sluzowki w tej chorobie
do grudek poziomki. Ciekawa ta posta¢ objasniona licznemi wize-
runkami makro- i mikroskopowemi — przeciez pojawia sie w 18°/0!
iako schorzenie pecherzyka zdtciowego z wybitnerni napadami kolki
w ciggu kilku tygodni, wéréd goraczki. Zazwyczaj brak kamykoéw,
czasem jednak stwierdzono i tu kamice. ZGtaczka nie retencyjna,
mimo usuniecia pecherzyka droga operacyjna, nie ustepuje tak ry-
chto. Rozpoznanie napotyka na ogromne trudnosci.

Trzeci rozdziat obejmuje zastoiny pecherzykowe pochodzenia
mechanicznego, pericholecystitis plastica, periduodenitis biliaris et
typhocholccystitis8), wreszce zastoiny mechaniczne niezalezne od
zapalenn kolopecherzykowych.

Duzo tu rzeczy nowych w przedmiocie ,zapalen otrzewny pod-
Watrobowych, pochodzenia pecherzykowego", objasnionych znake-
mitemi obrazami. Ciekawe sg szczeg6ty kliniczne, zwtaszcza przy-
padtosci nerwowe. Krétko rozprawiajg sie autorowie ze skretem
(Volvulus) p. z, obszerniej znéw omawiajg zastoiny pochodzenia

7) Obszerne sprawozdanie z pracy Lyona (w Journal of Ame-
rican med. Assoc.) o tych 3 biednych kotach w jamie brzusznej,
podatem przed 2 laty w P. O. L. Sprawozdawca.

8) Zesp6t objawoéw zapalenia kotopecherzykowego wraz z za-
burzeniami jelita $lepego i wyrostka robaczkowego.
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czynnosciowego (cholecystotonia i stany liipotouiczne). Sondowanie
dwunastnicy ufatwia rozpoznanie, stwierdzajac brak kurczliwosci
pecherzyka zétciowego. Leczenie stanéw atonicznych polega na po-
wtarzanym drenazu dwunastnicy. O zo6tciowem zapaleniu otrzewny
(peritonitis biliaris sine perforatione) — sprawie ostrej przypomina-
jacej objawami przedziurawienie trzew — przebiegajgcej gwatto-
wnie z nagromadzeniem sie zO6fci lub tez pltynu surowiczo-zbtcio-
wego W jamie brzusznej w znacznej iloSci —e znajdujemy wyczer-

pujacy obraz. Rak watroby, pasorzyty (Lambliasis, Amibiasis,
Ascaridosis, taenia) uzupetniajg cato$¢ czesci czwartej.
V. W ostatniej pigtej czeSci znajdujemy doskonale przedsta

wiony drenaz zotdowy, a wiec technike, wskazania, wyniki, a wre-
szcie chirurgie pecherzyka zdéiciowego, ze stanowiska internisty;
Sciste wskazania, oraz wybdr zabiegu, zaburzenia nastepowe po
cholecystektomji. Ten rozdziat — acz szczupty — zawiera wrecz
znakomite wskazéwki dla niechirurga majgcego rozstrzygnaé o lo-
sie chorego.

Jakkolwiek pozgdanym byiby moze bardziej przejrzysty ukitad,
systematyczniejsze przedstawienie dziatéw terapeutycznych - to
jednak dzieto cate, Smiato uwazaé¢ mozna, jako prace klasyczng co
do kliniki i anatomji patologicznej pecherzyka zo6tciowego. Zesta-
wienie olbrzymiego piSmiennictwa wszechswiatowego przedmiotu,
wzbudza podziw benedyktyriskiej pracy autor6w. Szata zewnetrzna
wykwintna, ilustracje artystyczne przynoszg zaszczyt firmie Mas-
sona i Sp.

B1IBLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Polski przeglad chirurgiczny, tom VII, zesz. | z r 1928: 1 J a-
sienski: W sprawie gruzliczego pochodzenia samoistnych wod-
niak6w jadra. — W. Ostrowski; Dorazne zaszywanie powtok
w leczeniu operacyjnem przewlekiego zapalenia szpiku kostnego. —
W. Ostrowski: W sprawie plastyki pooperacyjnych brakéw
w koS$ciach czaszki. — T. W isniew ski: O nadwiclmieniu gtowki
kosci promieniowej. — K. Gérski; O surowiczej (jednokomér-
kowej) torbieli nerki. — J. Zaorski: Skret esicy na tle wady
rozwojowej. — A. Meissner: Wyniki dalszych badahn nad umo-
cowaniem dostawki w bezzebnej jamie ustnej zaponiocg chirur-
gicznego zabiegu. — A. Meissner: W sprawie operowania

torbieli  szczekowych z uwzglednieniem wiasnego  sposobu
postepowania. — M. Latkowski: Szew S$ciegnowy. — E.
Waygiel: Opatrunek gipsowy z réwnoczesuem wyciggiem Kkon-
czyny dolnej. — E. Waygiel: Zatyczka do igiet punkcyjnych. —
A. Janik: Stan obecny chirurgji przetyku.

Polski Czerwony Krzyz, rok VIII, nr. 3—4, z r. 1928: B. Z a k-
linski: Nowe zadania czerwonego Krzyza. — J. Babecki:
Higjena mieszkan a polityka mieszkaniowa. -- L. Staff: Biata
milicja. — M. Zmudzka: Sztuka pielegniarstwa. — Z. W ot

towiezowa: Powstanie Kot miodziezy czerwonego Krzyza. —
M. S. Kossakowski: Ze wspomnien z r. 1925. — B. Zak li A-
ski: Sprawozdanie z Konferencji Komisji miedzynarodowej eks-
pertow dla obrony ludnosci cywilnej przed wojng chemiczng. Bruk-
sela 16— 19 stycznia 1928 r.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok L.V,z. 14— 15 z 8 kwietnia
1928 r.: W. 1. Straze wic z: Wyniki hodowli miety pieprzowej
w ogrodzie roslin lekarskich Uniw. S. B. w Wilnie. = Nowe leki.
Rozporzadzenia i okélniki wtadz. — Sprawy zawodowe.

Medycyna, rok II, nr. 14 z 7 kwietnia 1928 r.: T. Bartoszek:
Kapilaroskopja w rozniczkowaniu ostrych wysypkowych choréb za-
kaznych (dok.). — T. Kaszubski: Przypadek ostrego zapale-
nia otrzewnej powstatego wskutek zakazenia drogg krwionos$ng. —
F. Htasko: Przypadek $mierci wskutek idjosynkrazji od zazycia
0.3 cihininy. — J. Kurczy fiski: Udziat Polski w medycynie
europejskiej.

Wiadomosci lekarskie, rok I, nr.
dakcji. — A. Sabatowski:

1 za kwiecien 1928: Od re-
W sprawie choréb zawodowych. —
Seidler i Weinsaft: Przypadek krwawienia z ciatka zdttego.
Medynski: O pracy zawodowej osobnikéw niedorozwinietych
i psychopatycznych, i— E. Weis z: O obuwiu dla cierpigcych na
nogi. — Elsterowa i Fleck: Uwagi o pobieraniu i przesyfaniu
materjatu do badan laboratoryjnych. — Streszczenia z obcych cza-
sopism. — Wiadomos$ci farmaceutyczne. —s D anielski: Zadania
nowoczesnej Kasy chorych w spotecznej walce z gruZlicg. —
G. Chomie ki: Projekt ustawy o ubezpieczeniu spolecznem. —
Wiadomosci ubezpieczeniowe. — Wiadomosci z Kas chorych.
Polska dentystylia, rok VF, nr. 2 za marzec-kwiecieA 1928 r.:
Czernecki' W sprawie pracy pod tytutem ,Licowka krzemia-
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nowa". — Cieszynski: Czy nalezy stworzy¢ pryw. szkote den-
tystyczng w Wilnie? — Cieszynski: Stosunek liczhowy le-
karzy-dentystéw do lekarzy w Polsce w r. 1927.

Tramjwos$é, r. 1928, nr. 3: T. Sinko: Czciciele Bakcbusa. —
J.Jaworski: Wplyw alkoholu na matke, na ptéd i przyszty roz-
woj dziecka. — St. Deresz: Stacja ratunkowa dla oséb zatrutych

alkoholem. —e Nekrolog $§. p. Zenona Lewandowskiego. — W4t
Ch odecki: Alkohol i matzenstwo. — J. Szymanski: Przed
Swietam,. — J. Chojnacka: Os$rodki zdrowia jako czynnik walki

z alkoholizmem. — B. Gtuchowski:
stynenckie w szkole powsz.

Pamietnik Wileiskiego Towarzystwa lekarskiego, rok IV, ze-
szyt 1, za styczen-luty 1928 r.: Nekrologjs. p. Dra Jana Napoleona
Michniewicza. — S. Trzebinski: Dr. B. Htasko (wspom-
nienie pos$miertne). — S. Trzebinski: Projekt ré6znych insty-
tucyj naukowych i lekarsko-administracyjnych w Warszawie z dru-
giej potowy XVII w. — A. Lapinski: Znaczenie préby siarko-
wodorowej w rozpoznawaniu lageczek grupy ,Typhus-Coli“. —
S. Mahrburg: Przypadek ostrej martwicy trzustki.

W arszawskie czasopismo lekarskie, rok V, nr. 6, z 31 maralT
1928 r.: B. Karbowski: Kila wrodzona sp6zniona ucha we-
wnetrznego w Swietle nowych badan (dok.). — H. Adelfang:
0 leczeniu wrzodu trawiennego zotadka i dwunastnicy promienia-
mi Roentgena. — J. Itelson: Ocena kliniczna odczynu W asser-
manna. — M. Fe igin: Fizjologia i patologja oddychania w S$wie-
tle nowszych badan- fizyczno-chemicznych (stresz.cz. zbiér.). -- A.
Kras uck i: O nowych $rodkach Ustepujacych morfine i kokaineg
(Dilaudit-Parakodina-Dikodid) (dok.). — M. K»tprELak: Nowe
prady w nauczaniu higjeny. — W. Knappe: Rola lekarza prak-
tyka w zwalczaniu chorob zakaznych (c. d.).

Nowiny spole,czno-lekarskie, rok Il, zesz,Vt (j z r. 1928: A. Kar-

Jak powstato Kotko ab-

wowski: Roziam czy zjedn-oszenie? — D. Hel lin: Uwagi do
artykutu prbf. Jonkchera .O etyce lekarskiej*. — B. Bartkie-
wicz: Przyszto$¢ stanu lekarskiego.

Dziecko i matka, rok Il nr. 7. z r. 1928: E. Szelburg: Czy
luniemy kocha¢ nasze dzieci? — Z. Zukielyliczow a: Ksigzkg
obrazkowa. —e J. Mortkowiczowa: Leczenie klimatyczne
1 zdrojowe. —aT. Cybulski: Lekarz i matka. — A. Nowin-
ski: Z wydawnictw. — Obiady dla dzieci.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo niemieckie.

Klinische Wochenschrift.
Nr. 10.

Dr. Kurt Boshamer (Jena): Badania nad wplywem narko-
zy eterowej na czynno$¢ watroby. Kazda narkoza eterowa wywo-
tuje lekkie uszkodzenie watroby. Uszkodzenie takie staje sie tem
wyrazniejsze o ile watroba byta juz uprzednio schorzalg. Ukryte
schorzenia watroby spotyka sie przy sprawach zapalnych worecz-
ka zétciowego, naduzyciu alkéholu, przy przewlektym niezycie
trzustki, raku i w przewlektych ropieniach. Autor wskazuje gtéw-
nie na mozliwo$¢ sumowania sie szkodliwych wptywéw na wat-
robe, z ktérych narkoza eterowa bardzo sie przyczynia do zmian
W migzszu.

H. Regelsberger:
kowym. Z badah autopa wynika, ze zawarto$¢ dwutlenku wegla
w pecherzykach ptucnych w napadzie padaczki jest nizszg anizeli
normalnie. Autor potwierdza doswiadczenia Forstera, polegajace na
tem. Zze w drodze sztucznej hiperwentylacji ptuc mozaa bardzo
czesto wywota¢ napad padaczkowy.

Nr 11

Prof. B. Zon dek: Wykazanie hormonu piciowego w mocm
kobiet ciezarnych. Fazy wykazania hormonu w moczu s naste-
pujace:

1) Wykonanie wyciggu z moczu o0Czyszczonego za pomoca
$rodka rbzpuszczajacego lipoidy, azeby usunaé mocznik (nie uzy-
wac alkoholu).

2) Poddanie pozostatosci dziataniu zasad w podwieszonej cie-
ptocie.

3) Rozpuszczenie we wodzie i wytrzaéniecie eterem.

4) Pozostato$¢ eterowa zala¢é wodg przekroplong lub
kw. octwowym i przesaczy¢.

2 ostatnie etapy mozna dla $cisto$¢! powtérzyé. Przesacz za-
wiera hormon, ktéry mozna zagescic.

Nr. 12.

Lichtenstein: Leczenie kurczéw przepony. Autoi poro-
wnywa napad dychawicy oskrzelowej z ciezkg chorobg nieraz spa-

rozc.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

COS pecherzykowe w napadzie padacz-

18. 1928.

tykang po grypie, niekiedy za$ bez zrozumiatych przyczyn. Podob-
nie jak tam mozna opanowa¢ napad, znieczulajac btone Sluzowa
nosa, tak tutaj wedtug autora zastuguje na wyréznienie sposéb,
ktonon od dawng sie postuguje z wynikiem bardzo dobrym. Na
czkawke zaleca tamponiki nosowe zwilzone w pilynie:

Rp. Cocaini bydrochl.

Suprareniifn sol. (°00) aa 1,0.

Acidi carb liqu. gtt. I

Aqg. distyi ad 50,0.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Lwow.

V1. Zjazd Higienistéow Polskich odbedzie sig
Lwowie w dniach 7 i 8 lipca b. r. Gtéwne tematy obrad “azdowyth
obejma: |. Uzdrowotnienie malych miast i wsi (zaopatrzenie
w wode, usuwanie nieczystosci i t. p.). Referaty objeli:

1) Gen. inz. Kgtkowski: Zaopatrzenie w wode, .kanaliz
i inne sposoby usuwania nieczysto$ci z maltych miast i wsi. 2)
Prof. Dr. Steusing: Zaopatrzenie w wode i usuwanie nieczysto-
§ci na wsi oraz normalizacja tych urzadzen. 3) Inz. R apc zie w-
aki: Bruki i plantacje w matych miastach. — |Il. Organizacja
szpitalnictwa W Polsce. — Referaty objeli: Z Wydzialu zaktadéw
leczniczych i uzdrowisk Dep. san. Min. spraw wewn. Dr. Przy-
wieczerski, arch. Rakiewicz i radca min. Sikorski.
Rys historyczny szpitalnictwa w Polsce w ubiegtem stuleeiu, ze
szczegblnem uwzglednieniem szpitalnictwa na obszarze b. zaboru
rosyjskiego. 2) Insp. san. szpitali w Matopolsce Dr. Lipski: Rys
historyczny rozwoju ustawodawstwa szpitalnego w Matopotsee
i wnioski co do wskazah w obecnem ustawodawstwie szpitalnem.
3) Prof. Dr. Gantkowski: Organizacja szpitalnictwa w Wielko-
pedsce. 4) Dr. Przywieczerski, arch. Rakiewicz i radca
min. Sikorski: Stan obecny i najpilniejsze potrzeby szpitalni-
ctwa polskiego. — Szczegétowy program Ziazdu, obejmujacy takze
projektowane wycieczki po zdrojowiskach i uzdrowiskach Wscho-
dniej Matopolski, zostanie ogtoszony w czasie najblizszym, oraz
zawiadomienia osobiste.

Adres Komitetu HrganizacyinegjB VI. Zjazdu Higienistow Pol-
skich: Lwow, ul. Piekarska 1 52.

Z kraju.

Wolne posady lekarskie. Tymczasowy Zarzad Powia-
towy w Grybowie ogtasza Konkurs na stanowisko lekarza okrego-
wego: 1) W Bobowej (do okregu nalezy 19 gmin). 2) w Ciezkowi-
cach (do okregu nalezy 16 gmin). 3) w Grybowie (do okregu nalezty
19 gmm), 4) w Florynce (do okregu nalezy 18 gmin) z ewentualng
siedziba w Grybowie. Uposazenie zalezne od ilosci lat stuzby na
stanowisku lekarza okregowego wedtug 8 XIl do X kategorji ptac
funkcjonariuszy panstwowych. Ubiegajgcy sie o powyzsze stano-
wiska winni posiada¢ nastepujgce warunki: 1) Obywatelstwo pol-
skie. 2) Nieskazitelny charakter. 3) Znajomos$¢ jezyka polskiego
w stowie i piSmie. 4) Dyplom doktora medycyny, upowazniajagcy do
wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem. 5) Dwulet-
nig praktyke w zawodzie lekarskim. 6) Nieprzekroozony 46 rok zy-
cia. Tak udokumentowane podania nalezy wnosi¢ do Tymczasowego
Zarzadu Powiatowego w Grybowie do dnia 1-go maja 1928 r.

Wolne posady lekarskie. Warez pow. Sokal do obje-
cia natychmiast posada lekarza okregowego i lekarza powiatowej
Kasy Chorych. Praktyka prywatna pewna.

Zmarli:

W dniu 17 kwietnia b. r. umart w Pradze $§. p. profesor
Dr. Pawet Kuéera. byty diugoletni profesor higjeny
Uniwersytetu .T. K. we Lwowie, prof. Uniwersytetu Massa-
ryka W Bernie, Naczelny Dyrektor Panstwowego Zaktadu

zdrowia Diiblicznego Rzeczypospolitej Czecho-slowackiej.
Mazlwielkiej wiedzy posSwieca! sie gtéwnie badaniom w dzie-
dzinie bakteriologii i na tem polu =zastuzy! sie wielce
nauce.

Zanim ogtosimy obszerniejszy nekrolog o zastugach $§. p.
Zmartego wyrazamy na razie w tej formie Cze$¢ Jego
pamieci!

Reaakcia otrzymata:

M. Labbe et F. Nepvcux: ,Acidose et alcalose". Physioiogie,
pathologfe, therapeutique. Masson et Cie. Paris. 1928.



SzczegoOlne zalety

tagodne odczyny ogniskowe.
Brak odczynéw ogdélnych.
Spotegowane dziatanie.

Latwe dawkowanie.

Staty skiad chemiczny.
Zapewniona jatowoscé.

Pozajelitowe leczenie draznigce

Y*TKEN-

W skazania

Cierpienia stawéw i miesni.

Katary oskrzeli i rozstrzen oskrzeli.
Grypa i kataralne zapalenie ptuc.
Zaoalenia narzagdéw miednicy kobiecej.
Poronienia z goraczka i posocznica.
Zapalenia teczowki oraz zapalenia

teczOwki tacznie z ciatem rzeskowem.

POSTACIE, BEDACE W HANDLU:
Yatren-Caseln staby i silny

Oryginalne pudetka z6 amputkami po 1 com

1] * n \% .
W5 . wlo.
Flaszki po 25 ocm.

BEHRINGWERKE MARBURG-LAHN

Literature i préby na zadanie WP. Doktoréw wysytajg bezptatnie:

Przedstawicielstwo na b. Kongreséwke i kresy wschodnie: Dom Handlowy Inzynier Stanistaw Pozowski,
Warszawa, Gmilji Plater Nr. 9/11, tet. 49-72

, Matopolske, Gérny Slask i Poznanskie: Aptekarz Drancz i S-ka, Bielsko, Wojew. Slgskie.

a1 *m'fa

SKLEROLSYROP

Prof. D-ra Vlad. MLADEIOWSKYEGO

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

ARTERIOSKLEROZIE

przykre wuczucia w okolicy serca i w innych miejscach, a w szczegdlnosci
rowniez obrzeki. Jaskrawo poprawia utrudnione oddychanie i zmniejsza tak
czeste przy miazdzycy zaburzenia trawienne.

uzywany przy

eusuwa w Kkrotkim czasie:
objawy stenokardyczne,

Oryginalny SKLEROLSYROP D-ra Vlad. MLADEJOWSKY’EGO

wyrobu ,,MARIATHERM A* Sp. Akc. w Marienbadzie
jest do nabycia we wszystkich aptekach.
Préby i literature wysyta na zgdanie PP. Lekarzy firma

JOZEF BRESZEL i S-ka, Spotka Komandytowa, \WARSZAWA, S-to Krzyska 35.



KONKURS

W mys$l rozporzadzenia Tymcz. Wydzialu Samorzadowego
w likwidacji we Lwowie z dnia 3 kwietnia 1928, LW.: 13870/1V
ogtaszam konkurs na stanowisko prymarjusza — kierownika pra-
cowni roentgenologicznej Szpitala powszechnego we Lwowie.

Do stanowiska tego przywigzany jest VII (siédmy) stopien
Stuzbowy szczebel ,a*“ zgodnie z postanowieniami ustawy
z 9. X. 1923 (Dz. U. R. P. Nr. 31, pgg. 924) o uposazeniu funkcjo-
nariuszy panstwowych.

Poza godzinami urzedowemi dozwolona jest prywatna prakty-
ka lekarska.

Kandydat ubiegajacy sip'o to stanowisko winien wykaza¢;

1) ze jest obywatelem polskim,

2) ze posiada dyplom doktora medycyny uprawniajagcy do od-
bywania praktyki lekarskiej w Polsce,

3) ze nie przekroczyt 40 roku zycia,

4) ze posiada nieposzlakowang przeszto$¢ (Swiadectwo moral-
nosci) pod wzgledem etycznym i politycznym (dotaczy¢ curriculum
vitae),

5) ze posiada wszechstronne wyksztatcenie lekarskie tak teore-
tyczne, jakotez praktyczne ze szczeg6lnem uwzglednieniem wymo-
Sjéw specjalnych studjow wzglednie praktyki i prac naukowych
w dziale roentgenologji,

6) ze posiada fizyczng zdolno$¢ do wykonywania zawodu i do-
bry 'impetnie stan zdrowia, stwierdzony Swiadectwem lekarza urze-
dowego,

y 7) stanowisko powyzsze nadane zostanie na razie na okres 1
Jednego) roku prowizorycznie z tem, Ze mianowanie etatowym
prymarjuszem bedzie mogto mie¢ miejsce najwcze$niej po roku za-
-dewalajacej pracy kandydata.

Kompetenci pozostajacy obecnie w stuzbie paAstwowej obo-
wigzani sg wnie$¢ podanie za posrednictwem swej witadzy prze-
tozonej.

sJJ Podania kompetencyjne nalezycie udokumentowane nalezy
wraz z zatgcznikami wnosi¢ w nieprzekraczalnym terminie do 30
maja b. r. po odpowiedniem ich ostemplowaniu do Dyrekcji Szpi-
tala Powszechnego we Lwowie.

We Lwowie, dnia 10 kwietnia 1928 r.

Dyrektor szpitala:
Dr. Pohorecki, w. .

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

S
Powiatowa Kasa Chorych w Jarostawiu ogtasza

KONKURS

na stanowisko lekarza kasowego.

(Jfp.rty z dokumentami nadsytaé nalezy do Zarzadu Pow.
Kasy Chorych w Jarostawiu w terminie do dnia 20 maja b. r.

Wymagane jest;

1) Obywatelstwo polskie.

2) Prawo praktyki lekarskiej, przyznane przez Wtadze Pan-
stwowe Polskie.

3) Conajmriiej 2-letnia praktyka szpitalna lub 3-letnia praktyka
lekarska.

4) Poagdanem jest obznajomienie z potoznictwem.

Lfc stanowiska lekarza kasowego przywigzana jest
VIl stopnia upojSzeA urzednikéw panstw, z dodatkami,
osobne nalezyto$tf .za wizyty domowe, wyjazdy, zabiegi i t. p.

ptaca
oraz

Przewodniczacy:
(—) W. Brzozowski

Dyrektor:
(— ) Z. kuszczyk

L. 2150/928. 17. 1V. 1928.

KONKURS
Okregowy Zwigzek Kas Chorych w Warszawie ogtasza

konkursl'na stanowisko lekarza - okulisty z siedzibg w Siedlcach.
Do obowigz-kéw okulisty bedzie nalezato przyjmowanie chorych

na oczy w przychodniach kasowych w Siedlcach, Wegrowie,
Sokotowie, Miedzyrzeczu, tukowie, Biatej Podlaskiej i tosicach.
Warunki do omoéwienia.

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 1 czerwca 1928 r. w Okrego-
wym Zwigzku Kas Chorych w Warszawie, ul. Ztota 30.

NADESEANE
Magistrat miasta Wyszkowa ogtasza
KONKURS

na stanowisko miejskiego lekarza sanitarnego i szkolnego w mie-
§cie Wyszkowie z prawem wolnej praktyki.

Do stanowiska tejSo przewigzane sa pobory wedtug Wlll-ej
grupy ptac pracownikéw panstwowych.

Od kandydata wymagane sifjagstepujgce dokumenty wzglednie
uwierzytelnione odpisy.

1) Dowdd ukonczenia fétyzS-zych studjow lekarskich.

2) zezwolenie na prawo praktyki lekarskiej,

3) dowody znajomosci stuzby sanitarnej,

4) dowod obywatelstwa Panstwa Polskiego,

5) Swiadectwo z poprzedniej praktyki lekarskiej,

6) wtashorec”nlg napisany zyciorys.

Termin skitadania ofert uptywa z dniem 10 maja 1928 r.

Posada dotpbjecia zaraz.

Nieuwzglednione oferty pozostaja bez odpowiedzi.

Burmistrz m. Wyszkowa;
Pawtowski

Sekretarz Magistratu:
lerommi

SPROSTOWANIE

W Nr. 15 Polskiej Gagety Lekarskiej z dnia 8 kwietnia r. o*
Magistrat ni. Wyszkowa na zasadzie uchwaly Rady miejskiej
z dnia 26 marca 1928 r. ogtosii konkurs na stanowisko miejskiego
lekarza sanitarnego i szkolnego. Ze zdziwieniem przeczytalismy,
ze tuz pod powyzszem ogtoszeniem umieszczone zostato ostrze-
zenie tre$ci nastepujacej:

,Ordynujacy lekarze w Wyszkowie nad Bugiem, powiatu Put-
tuskiego, w liczbie trzech, ostrzegajag kazdego z kolegéw przed
objeciem posady lekarza miejskiego w tymze miesScie. Konkurs
ze strony tutejszego Magistratu na posade lekarza miejskiego
zostat ogtoszony ma skutek nieporozumienia z tutejszymi leka-
rzami".

W imie prawdy Rada miejska postanowita na posiedzeniu
w dniu 17 kwietnia r. b., poczyni¢ sprostowanie w tej sprawie:
b. lekarz miejski Dr. Strawinski wnioést podanie do Rady miej-
skiej w dniu 28. X. 1927 r. o podwyzszenie mu poboréw, na co
odpowiedziano odmownie, motywujac odpowiednio swg odmowe
w obecnos$ci tegoz Dr. Strawinskiego; postanawiajac jednogfosnie
rozwigzanie umowy i zaangazowanie innego lekarza. Dr. Lajcher
do ktérego zwrécono sie z propozycjg objecia tego stanowiska
odmoéwit listem z dnia 2. 1 1928 r, twierdzac, ze solidarno$¢
kolezenska nie pozwala mu na to. Do trzeciego wolnoprakty-
kujacego lekarza Dr. Siarkiewicza, nie zwracano sie z powodu
stabego stanu jego zdrowia.

Z powyzszego wynika, iz nieporozumienia jak piszg w swera
ostrzezeniu ordynujacy w Wyszkowie pp. lekarze — niema, chodzi
chyba tylko o strone materjalng.

PP. Lekarze zyczafcy sobie objg¢ stanowisko lekarza miej-
skiego ogtoszone przez konkurs, moga zapozna¢ sie doktadnie
z caloksztattem sprawy na miejscu.

M. Wyszkéw, dnia 18 kwietnia 1928 r.

Przewodniczacy Magistratu:
Burmistt6 Pawtowski.



