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Ptodno$¢ a przemiana materii.
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30. IX. 1927 i w Tow. lekarskiem krakowskiem w dniu 9. XI. 1927

Pozwolcie PjfflstwO’, ze wiasciwy wyktad poprzedze kilku
uwagami wsT?pnemi. Zalezy mi naprzéd na tem, zeby ograniczyé
Pkcren i powiedzie¢ jasno o czcm mam zamiar moéwi¢. Unikniecie
Panstwo w ten spos6b zawodu, jes$li spodziewacie sie po tym wy-
ktadzie wiecej, niz w nim da¢ moge i zamierzam.

Naprzod wiec stwierdzam, ze pomijam w zupetnosci sprawe
ptodnosci, wzglednie nieptodnosci meskiej, prz"zco odpada 3370
nieptodnosci w matzenstwach. Domyslacie sie tea Panstwo, ze nie
wspomne ani stowem o tych przypadkach nieptodnosci kobiecej,
ktérej przyczyna tkwi w zmianach anatomo-patologicznych Na-
rzagdoéw piciowych, jak katary szyjki i trzonu, zapaleni! ijajoWo-
moéwié¢ & wadaclf rozwojowych. Go wiecej nie obejme w tym wy-
ktad* wszystkich zaburzeri przemiany materji, i nie wspomne
nic o cukrzycy, dnie itp. Sprawga, ktora nas bedzie interesowac
jest wytacznie otytos$¢, wzglednie anabolizm, wzrost i appozycja
w) stosunku do ptodnosci.

Mogtbym w wyktadzie tym péjs¢ droga dedukcji a wiec ana-
lizy i wygtosi¢ naprz6d zasade, teze, a potem oswietli¢ jg przykita-
dami i wyciagnaca niej wnioski. Wole jednak w tym szczegdlnym
przypadku uzyé¢ drogi indukcyjnej, od szczegétdw d" reguty,~od
Przyktadow do tezy, do syntezy. Mam wrazenie, ze drogg ta be-
dzie wiecej zajmujgca dla stuchacza, ze zmusi go do”zywej uwagi,
do wspotmyslenia z prelegentem, wiec przedstawiaé bedzie
wiekszg wartos¢ dydaktyczng. Co prawda, uczyni ona ten wy-
ktad pozornie niejednolitym, ale tylko do chwili, kiedy bede mogt

przejs¢ do syntezy, skuE¢ roznolite przyktady w oato$é¢ i wysnijel

z nich og6lne prawo.

Zaczne od ro$lin. Wiadomo, ze w S$wiecie roslinnym istniejg
dwa sposoby rozmnazania sie: wegetatywny i ptciowy. Wiadomo
otez, ze kwitnienie i owocowanie to dwa etapy rozmnazania sie
ptciowego.

Nie moge i nie chce wchodzi¢ w szczeg6ty, ktérych uczy bo-
tanika, mhSSe /jtdnak, jesli .ustep ten ma by¢ zrozumiatym, przy-
pomnie¢ Panstwu kilka zasadniczych rzeczy z fizjologii jeslim Ro-
§lina odzywia sig, jak wiadomo od korzenia, ktdérego ciaggle two-
rzace sie miode korzonki zwane wtosnikiem czerpig z otoczenia
wede i rozpuszczone w niej sole. Ten wodny rozczyn substancyj
odzywczych, w pierwszym rzedzie azotowych, fosforowych i po-
tasowych podnosi sie w gore az do korony kanatami w bielu,
czyli drewnie, a w' Szczegdlnosci w najmicfdszLch jego warstwach,
znajdujacych sie bezposrednio pod korg. Druga czynno$¢"-firjolo-
gpzna polega, jak wiadomo, na tem, ze lis¢ (mdéwie ogbélnikowo,
nie wchodzac w szczegdty) chionie z atmosfery bezwodnik we-
glowy i wytwarza materjaty chemiczne zwane asymilatami, ktd-
re ptyng od lisci w dét az do najmtodszych korzonkéw i to przez
kanaty biegngce w tyku tj. w wewnetrznej warstwie kory. Do-
ptyw tych asymilatow natury weglowodanowej stanowi warumsk
tworzenia sie miodych korzonkéw, wlewnikéw, a wiec i ich czwi-
mSsci, o ktérej w>zej bytg mowa.

-W interesie cztowieka lezy niekiedy zmuszenie rosliny do
wstgpienia na dro/e piciowa, tj. do zakwitniecia i owocowania,
w innych przypadkach zaleze¢ mu moze przeciwnie na wzmoze-
niu jej rozrostu a wiec czynno$ci wegetatywnej. Poznanie sposo-
béw, jakich ogrodnik uzywa w tych przypadkach, pozwala zrozu-
mie¢, jakie warunki najlepiej sprzyjajg ptciowemu rozmnazaniu sie,
a jakie czynnosciom wegetatywnym. Dowiedzie¢ sie o tem mozna
z doskonatych ksigzek Brzezifiskiego, Molischa i Wic-
sncra z ktérych czerpatem wiadomosci.

Chcac utrzymaé jak najdtuzej rozrost rosliny dostarcza ogrod-
nik obficie wody i nawozu, szczegdlnie azotowego. Odpowiednie
ciepto i wilgotno$¢ powietr*g sprzyjajg tez czynnosciom wegeta-

tywnym. Je$li przeciwnie ogrodnik chce zmusi¢ rosline do boga-
tego kwitnienia (n. p. ozdobne kwiaty doniczkowe) lub bujnego
owocowania (drzewa owocowe), wéwczas uzyamuzs rozmaitych
sposobdw, z ktérych wymienie tylko kilka. Tu naujzy obraczko-
wanie, tj. zdjecie paska kory az do drewna; Brzeziniski za-
leca zdjecie obrgczki szerokosci rafedwie po6t centymetra? Po tym
zabiegu zauwazy¢ mozna, ze ponad rang robi sie zgrubienie, nie-
raz bardzo znaczne. Jest ono nastepstwem nagromadzenia sie pty-
nacych w dét asymilatow, ktére majac przeciete drogi ~Stepne
w tyku, gromadzg sie nad przeszkodg. Nie dochodza one przeto do
korzenia, ktory wskutek tego przestaje tworzy¢ witosnik i zawie-
sza lub conajmniej ogranicza swoja czynno$¢ czerpania z gleby
wody i soli odzywczych. Roslina, petna w koronie zatrzymaniach
asymilatow, zaczyna gtod.cltyat. Wzrost jej wegetatywny zatrzy-
muje sie, a w $lad za tem pojawiajg sie peki kwiatowe, zuzywa-
jace zatrzymane asymilaty, szczegdlnie w chwili tworzenia
i Wzrostu owogow.

Trzeba zrozumie¢ (a podkre$la to silnie Brzezinski), ze
nie zatrzymanie asymilatdw, a wfec stan do pewnego stopnia
nadmiernegrt, ale patologicznego odzywienia wywotuje kwitnie-
nie i owocowanie, tylko brak, wzglednie niedostatek wody i soli
odzywczych, idacych od korzenia ku koronie. Czynno$¢ ta jest
tem bardziej uposledzona, ze powierzchowne warstwy bielu,
zetkngwszy sie z atmosferg, zasychajg, co znacznie zmniejsza ich
zdolrfo$¢ przeprowadzania w gore wody i rozpuszczonych w nie;
soli.

Podobny wynik otrzyma¢ mozna i innemi sposobami. Nalezy
do nich silne opasanie pnia, wywierajace nafn duzy ucisk. Ponad
opaska powstaje wdéwczas znaczne zgrubenie, zupetnie jak ponad
wycietym pierécieniem i to z tej samej plafyczyny. Do tejze gru-
py sposobéw nalezy tez zaszczepianie szlachetnego gatunku naf
pniu kartowatym, ktérego korzenie sa dla rozwijajacej sie ro-
$liny za ubogie. 1 w tym przypadku tworzy $le zgrubienie wsku-
tek zatrzymania asymilatéow. Uzy¢ tez mozna skrecania gatazct
wzdtuz icli dsi dbugich, co naturalnie przerywa kanaliki, IHdta-
mywania gatazek i t. p. Tu zaliczy¢ by tez nalezato bicie pnia
drzewa owocowegto, stosowane przez niektore ludy." dzikie dla
zmuszenia drzewa do kwitniecia.

Inne sposoby polegajg na bezposrednim upo$ledzeniu czynno-
Sci korzenia; korzen ten kaleczy sie w ten lub mryt spos6b. Mozna
odkopa¢ w leete korzenie i wystawi¢ je na szkodliwe, wysuszajace
dziatanielLatmosfery, mozna tez przesadzi¢ drzewe, przyczem
ucierpie¢ musi i zawiesi¢ na pewien czas swojg czyiwo$¢ korzen,'
zanim przyro$nie i wytworzy nowy witosnik. Mozna tez wykopaé
row dokota drzewa na szerokosci jego k#rony i przergbaé wszyst-
kie lub niektore korzenie poza obreb kosrony siegajace.

Do tych sposobéw zalicza¢ mozna nareszcie hodowanie ro-
$§lin i drzewek w zbyt malych doniczkach. Korzenie tworzg wow-
czas przy S$cianach doniczki splot, gdyz nie moga rozrastat sie.
Tak uposledzone w korzeniu azalie lub cyklameny kwitng najlepiej.

Tyle o sztucznych sposobach, Stasowanych przez ogrodnikéw.
Spostrzezenia botanikéw w warunkach naturalnych dowodza tego
samego.

Profesor Szafer twierdzi, ze n. p. orzech wioski delikatnie
obrany z owocéw stabo kwitnie w nastepnym roku, zbrutalrzowa-
liy za$ przy owocobraniu kwitnie bujnie. jJfR-.amo mniej wiecej
tyczy sie bzu. Rpof. Szafer przytaczal ponadto i inne przy-
ktady; jeden z nich odnosi sie do spostrzezen Wettstjjina.
Botanik ten przybywszy do Brazylii znalazt tam rosline o ogrom-
nych lisciach, nie kwitngca wecale, tylko krzewiaca si¢ wegeta-
tywnie. Okazato sie, ze byt to nasz zywokost lekarski (Svinpliy-
tuin olficinalb), ktéry u nas kwitnie i ow-ocuje. W Braz.ylji, w do-
skonatych warunkach gleby i powietrz-a, krzewi sie bardzo bujniej4
gdyz nic nie -zmusza go do wydania kwiatu, a wiec do wybranj;”®
drogi rozmnazania sie piciowego.

Na zakoriczenie tego ustepu przytoczy¢ pragne dostownie
ustep z ksigzki Brzezinskiego. Pisze ou ,,Drzewa 'posadzone
w bierni bandzo ywznej i w miare wilgotnej, a wslaitek tego ‘Silnie
rosngce, owocujg poOzniej, stabo rosnagce wczesniej". Tenze autor
W ustepie 0 nawozeniu drzew owocowych zwraca uwage na to,
ze zbyt obfite nawozenie azotem doprowadza do bujania i do
ciemno-zielonego zabarwienia lisci, ale op6znia pwocowanie. Wpty-
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WA ono dodatnio na wzrost, a wiec na czynno$¢ wegetatywng
a ujemnie na kwitmenie i owohowanic, a wiec na funkc® piciowa.

Ale dosy¢ tych przyktadéw, wynika z nich, ze u roslin istnieje
wyrazny antagonizm miedzy czynnosciami wegetatywnemu jak
wzfrostem i krzewieniem sig, a rozrodem piciowym poprzez kwiat
i owoc. Zbyt silnem i nieodpowiedniem odfywigpieiij mozna utrud-
ni¢ lub uniemozliwi¢ kwitnienie, wywota¢ de za§ mozna przfcz ro-
zumne upo$ledzanie odzywiania, szczegdlnie w zakresie wody i soli
azotowych.

Od roélin przOlkoczmy do zwierzat jednokomérkowych —
protozoow i do niskich wielokomérkowych — metazodéw. Obra-
camylsie tu w Swrefcie stwor®an rozmnazajacych sif-z reguty we-
getatywnie, albo prz&z prosty podziat, jak jednokomorkowe, albo
przez paczkowanie, jak niskie metazea.

Jednak juz na tym najnizszym szczeblu Swiata .zwierzecego
dostrzec mozna niekiedy zjawisko, ktére prz~pomina, ba, ktére
jest wrecz analogiem rozmnazania sie piciowego zwierzat wyz-
szych. Mam tu w pierwszym rzedzie na mysli konjugacje wy-
moczkow.

Fundament pod ten niezwykle interesujacy i wazny dziat nauki
potozyt Maupas, poczcm liczni badaczei rozszerzyli iego spo-
strzezenia i do pewnego stopnia zmodyfikowali jego wnioski. Kogo
ten temat zajmuja znajdzie wszelkie szczeg6ty w doskonatej i bar-
dzo pouczajacej ksigzce E. Godlcw skiego ml, z ktdrej obfi-
cie kor“ stalem. Takze przestarzata juz nieco embrjologja Ber g-
ha dokfadnie* opisuje i ilustruje akt konjugaciji.

Rzecz pote”g na tem, ze-Wymoczki dzielg sie przez sjeirSg po-
kolen wegetatywnie, poczcm spostrzec sie¢ u nich daje zjawisko,
Gwaiie depresjg, a polegajace na zwolnieniu, potem zatrzymaniu sie
mnozenia przez 'podziat. Depresja ta doprowadzi¢ moze do zwy-
rodnienia i do $mierci. Okazato sie¢ jednak, ze te jednokomérkowe
stworzenia wyratowaé sie moga z depresji przez akt zwany koniu-
gacja, polegajacy na tem, ze dwa indywidua prfyktadaja sm do
siebie i wymieniajg sobie pewne czesci *podzielonych jader ko-
morkowych pofczem odpadiszy od siebie ostaniaja sie otoczka
i trwa¢ moga przez czas diuzszy w niekorzystnych warunkach.
Te pewnego rodzaju przetrwalniki stajg sie punktem wyjscia no-
wych pokoleA, ktére znowu mnozy¢ sie bedg wegetatywnie t. j.
przez podziat.

Czy konjullraa jest aktem piciowym? Jest nim niewatpliwie,
mimo, ze co do niektérych infuzorjow akt ten nie bytby pozornie
w zgodzie'?; definicjag piciowego rozmnazania, wedle ktérej role
zasadnicza odgrywajg w niem dwie réznigce sie od siebie kgje
morki: zeniska (jajko) i meska (plemnik). Ot6z u niektérych wy-
moczjftiw dwa konjugujace He iwbg osobniki nie okazujg morfolo-
gicznych roznie; stusznie jednak podne/i Godlewski, ze prze-
c1$z zachodzi¢ mes.a miedz” niemi rifenice chemiczne, fizjolO-gicz-
n?, jednem stowem biologiczne. U innych wytrioczkéw nawet i ta
watpliwflsC co do réznic morfologicznych nie zachodzi, Eitdorina
elegans, zijjagca w koleniach, wytwarza z nich dwa typy komo-
rek: wieksze i mniejsze. Przy lconjugacji tacza sfe dwa raatfiaite
co do wielkos$pi osobniki, z ktéry¢éh jeden, wiekszy," snadniwrepre-
zentowa¢ moze jajko, drugi plemnik.

Zréznicowanie to posuniete jest jeszcze dalej w gatunku Voi
vox. W koloniach tego jednokomorkowego stworzenia powstajg
osobne indywidua, ktére w czynnosciach wegetatywnych kolonji
udziatu nie biorg i sa niejako przeznaczone do piciowego rozrodu
przez koniugacje. Tu juz chyba watpliwosci mie¢ nie mozna, ze
koniugacja jgSt zjawiskiem, odpowiadajgcem aktowi piciowemu
twyz~wcli metazoow.

Zjawisko depeesji i wydalane pr*zeaen rozmnazanie piciowe
spostrzega sie jednak nietylko u protozo6w. Hydra, stworzenie
wielokomorkowe, ktore z reguty rozmnaza sie przgz paczkowanie,
\fy4.warza niekiedy organa piciowe i ro-ifradza sie piciowo.

Jak Panstwo fatwo arbaumiecie, w wykladzie tym zajgé nas
muy gtéwnie pytanie, wérdd jakich warunkéw protozoon przestaje
rozmnaz&¢ sie wegetatywnie i przechodni na droge konjugacji,
i kiedy i pod wptywem eaeffo jamochton przestaje paczkowac
i tworzy narzady piciowe. Nie ulega dzi$ watpliwosci, ze za-
sadniczg role odgrywajg tu czynniki zewnetrzne, allws$réd nich
odzywianie, a wiecjrazfcmiana materji. Jesli stworzenia, o kto-
rych uio”a, znajdujg sie w Kkorzysti,i$ch warunkacli przemiany
materji, wowczas przCz dhtugi szereg pokolen nie konjugujg. W fto-
druf w pracach nad paramaecium wykazat, ze, dbajgc o te
korzystne warunki, mozna dochowa¢ sie 2121 pokoleA tego pro-
tozaon zgota bez objawdw depresji.

Jpsli jednak warunki odzywiania a wiec przemiany materji

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 20. 1928.

pogorszg sie, wowczas jednokomdrkowe konjuguja, hydra za$ za-
czyna wytWatzaelnarzady- 'ptciowe.

Godlew ® i w tych stowach ujmuje pd~yzszy problem:

U organizméw, ktére rozmnazajg sie tak wegetatywnie jak
i ptciowo, silniejSzi®odzywianie utatwia mnozenie si¢ wegetatywny”
natomiast prz$ gtodowaniu wystepuje sktonno$¢ do rozrodu picio-
wego.

Czyz nie jest udcrzajacem. ze zdanie to brzmi tak, jtckgdyby
sie odnSsito do nElin. Naprawde nie potrzeba zmieni¢ ani stowa —
a podpisa¢ je moze botanik. Prosa? spamieta¢iTen dziwny fakt- ze
synteza dla obu powyzszjmh ustepéw wyktadu ma jednakowe
brzmienie.

V.

Osobny, krotki ustep poswieci¢ pragne sprawie ptodnosci ryb.
Wiadomosci czerpie tu z piseogtoszonych a wielcy uprzejmie udzie-
lonych mi informacyj p. E. Rudzinskiego, oraz ksigzek H o-
ferao chorobach ryb, Haempla o biologji ryb i Kocha o ho-
dowli ryb.

Hofer pe“wieca osobny u"Pspi zwyrodnienia jaj i nasienia
i omawia miedzy innemi dwje pra®&yny tepchoroby, a mianowi-
cie karmienie ryb w niewtasciwym czhsie i tuczene ryb. Zwyrod-
nienrej wzglednie zanikanie jaj wystapi¢ mole u tososiowatych,
jesli w olMEfc' tarta lub przez kilka tygodni poprzedzajgcych ten
aktujyby te wogoéle sie odzywia. Znang jest poWsiziechnie Kecza,
ze toso$'i jemu pokrcwTip ryby idac w gore rzek prz~f diuzszy,
czas nie odzywiajg sie wcale a Hofer twierdzi, ze to gtodowanie
trwa¢ moze i caty rok. Hodowca ryb tego gatunku np. pstragéw
strzedz si¢ musi przed podawaniem chocby minimalnej ilosci po-
karmu rybom przeznaczanym do *6”ptodu i to iifzaz ostatnie fi do
8"'tygodni przed tartem, jesli chce otrzyma* dobre produktu gru-
czotdw piciowych.

Bardzo niekorzystnem jest dla rozptodu tuczenie ryb dla
otrzymania dobrej handlowej waigK3 Jaja wyprodukowane przez
takie tuczite tarlaki sg duze, ale majag zmieniong barwe, sa metne,
mleczno biate i w wielkim odsetku nieptodne. ,

Doswiadczenie Rudzjnskiego, tyczace sie karpi, zdaje
sie sprzeciwiaé temu zapatrywaniu Hofera Rudzinski wy-
brat z wiekszej partji 3-letnich karpi kilka sztuk szcslelBlmc
thustych i uzyt ich w nastepnych latach do rozptodu, zawsze
z doskonatym wynikiem. Te .wtasciwos$¢ ryb karpiowatyeh thtu-
maczy sobie Rudzinj?ki tam, ze tarto odbywa sie u nich na
wiosne a wiec- po poOtrocznym zimowym poscie, potlczas gdy
u toscz$i&whtycli okres ten przypada w jesieni. Ot6z zdaje mi siM
ze thuste tarlaki Rudzinskiego weszty jednak przez czas
zimowego gtodowania na droge Kkatgbolistyczng przemiany” ffii-
Lerji, a cljodzi przeciez o to, czy w okresie rozptodu i bezpos$rednio

przed nim ryba gromadzi tlusizcz lub inne zapasy, czy tez sie
ich pozbywa. Ta zasada ma, zdaniem znaczenie
i w Swiecie ludzkim, w nierzadkich przypadkach nieptodnosci
kobiecej.

Z pracy Ravaret-Wattel ‘a zdaje sie wynikaé, ze obfite
karmienie ryb powigksza ilo$¢ jaj u tarlakow. Przytaczajgc tresc
tej pracy przestrzega jednak Haempel przed przekarmianiem
i tuczeniem, ktére uwaza za zgubne dla ptodnosci.

Oto wiadomosci, jakie w tej dziedzinie zebra¢ zdotalem. Prze-
mawiajg one za tem, ze u ryb istnieje wyrazny antagonizm miedzy
przybytkiem wagi i gromadzeniem zapaséw tluszczowych Ilub
innych a ptodnoscig, ktéra nie moze byt u nich inng jak piciowa.
Znowu wiec ti>%amo co w $wiecie roslin oraz najnKszych zwierzat.

V.

A teraz nowH skok w dziedzine hodowli zwierzat domowych
JesteSmy juzjpbardzo blisko cztowieka, daleko blizSj* nizby sadzic¢
mozija na podstawie drlewa genealogicznego zoologow. M a-
rne tz, ktoérego znakomita ksigzka stuzyta mi tu za przewod-
nika, z naciskiem i z pewng 6mfaia podkresla ten wiasnie szczegot
w ostatnich zdaniach swojego dzisla. Domestykatja wyk”$ka :zdanien’
jego swo-ie pietno na réznych zjawiskach fizjologicznych, a w wy-
sokim stopniu na fizjologii rozrodu. ,A przeciezll — pis-a¢ Ada-
metz — ,zbyt tatwo zapoznaje sie fakt, ze peta dcmestykacji
krepuja réwniez ndwoT”e”nego, kulturalnego, cztowieka i ze niema
nadzieji, azeby cztowiek maégt w przysztoSci peta te zerwadll
A w innym zdaniu wypowiada przekonanie, ze prawa, rzgdzace
zyciem ludzkiem ,wystepuja w zyciu Eiwierzagt domowych w da-
leko jasniejszej i wyrazniejszej postaci i pojmdto sg tu dostepne
badaniom doswiadczalnym". W tych gtebokich zdanigSh Hii&Lci
sie stwierdzenie faktu, ze z catego Swiata zwierzecego jedynie
cztowiek i hodowane prze niego zwierzeta domowe ulegajg da-
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leko siegajacym wptywom domestykacji i ze prpeto wyprowadza-
nie wnioskow dla ludzkiej fizjologii i pat-ologji z doSwiadczehn ho-
dowcéw jest nietylko dozwolone ale i pozadane.

Z nauki o hodowli zwierzat dotno-w”ch poruszyé tu pragne
tylko ;te szczegaly, ktére tycza sie ptodnosci i przemiany materii,
idac w tem za myslag Adametza Otoéz faktem jest, ze cztowiek
dla swoich celéow ekonomicznych wyhodowat t. zw. rasy opa-
llso-we czjsli tij$p'|. Nalezag tu u bydia rogatego t. zw. Shorthorny
i Aberdeen - Angus, u owiec rasa Leicestcr'i Sonthdomi, n $win
wielkie biate Yorkschire‘y. Ale tez i u ptactwa domowago is-tnieja
takie rasy, jak kaczki Aylesburry i Rouen, gesi Toulouse i Em/Jen
i kura Dorhing. Rasy ta, odznaczajace sie wielka sktonnoscig do
odktadania tluszczu, powsta¢ mialy w ten sposéb, ze sktonnos¢
do tycia zjawita sie naprzdéd u niektdrych asobnikow, jako mu-
tacja i jako taka stata sie konstytucjonalna i dziedziczna. Ta mu-
tacja jest niewatpliwie chorobowg, tak u cztowieka, jak i u zwie-
rzat domowych Do perfekcji hodowlanej doprowadzong ona za-
stata przez sztuczjw dotjor a wiec przez polimerje w znacBniu
Nilsson-Ehle.

Rzecza jest jasng, ze wyhodowanie cechy konstytucjonalnej
daje sie uzyska¢ tylko wtenczas, jezeli caclia ta nie upo$ledza
ptodnosci. Dlatego to badanie nad ptodnoscig tykli ti-«w. ras opa-
spsowych maja nietylko teoretyczne, ale i wielkie praktyczne zna-
czenie. Ot6z doswiadczenie hodowcow wykaza'R>«#ponad watpli-
wos$¢, ze rasy te odznaczaja sie makg ptodnoscig i ze poszczeg6lne
psobniki umiejetnidj«chrom¢ nalezy przed nieptodnoscia.

Na te skionno$¢ do nieptodnosci i na jej przyczyny zwraca
Adametz w dziele swojem szczegdlna uwage i przytacza wyniki
badan réznych autoréw nad zmianami w gruczotach piciowych
u miodych tuczonych osobnikéw, nalezacych dp ras opasowiych.
I tak miedzy innemi Marshall i Pcel stwierdzili u siedmiu
tuczonych cielat gromadzenie sie pignientéwanelo tluszczu
w tkance facznej jajnika i réwnoczesne zwyrodnienie pecherzy-
kéw, zwtaszcza wyzej rozwinietych. Czfiz nie przypomina to
opisanego przez Hoter a zwyrodnienia jaj u ryb tucroitych?
Jest rzeczg w wysokim ‘stopniu prawdopodobng, ze i u miodych
kobiet, konstytucjonalnie do otyt66ci»?klo«nych i tuczonych za-
chodza podobne zmiany w jajnikach i zwyrodnienia jajek i peche-
rzykéw, i ze w tem szuka¢ nalezy przyczyny braRu perjodtiw
i nieptodnosci n tych osobnikéw.

Rzecz jednak tem okreS$leniem nie jest wjicaerpana. Otytos$c
genotypiczna jest dowodem, ze metabolizm tluszczowy jest kon-
s'%.tucjonalnic zaburzony, rodzi sie wiedffzgofa* usprawiedliwione
pytanie, jaki czynnik pos$redniej w tem zaburzeniu. Z koniecz-
nosci nasuwa sie mysl, ze zrodta Ztiburzen szuka¢ nalepy w pierw-
szej linji w nieprawidtowosci gruczotow dokrewnycli, skoro ich
zadaniem jest sta¢ na strazy metabolizmu.

Zwrdco-no naprz6d uwage na tarczyce i podejrzano jg o nie-
doktadng lub zboczong czynno$¢. Przeciwko temu zapatryjyaiu
wystapit energicznie Adametz i niezafeznie od niego Crew.
Nie tarcBga, aj# przysadka moédzgowa ma tu odgrywaé gtowng
rpTe. Adametz zwrécit uwage na zmieniony ksztatt sella turcica
w rasach tucznych, a Crew wprost wykazat zmiany w przysadce
mézgowej u ptodéw bydia rogatego ,,D exterTc przez obu uczo-
nych wykazane zmiany przysadkoyje majg pozostawa¢ w zwigzku
z mikromeljg i brachycefaljg, spostrzegang w tych rasadh tucz-
nych. Otyt6s¢ bytaby wiec tu przysadkowanie znaray'to, zeby
nie istniaty mutacje wffIBrunku otytoSci tarczyczuej.

Ponadto pewne dtfnc przemawiajg za tem, Ze poza narzgdem
wewnetrzno - wydzmLniczym odgrywa¢ tu moze role i konsty-
tucjonalny stan tkanki tacznej, szczegélnie podskdrnej. Oszacki
z naciskiem podnosi, ze czynno$¢ fizjologiczna tej tkanki polega-
jaca na gromadzeniu zapasow thiszcabwych, nie jest bierna, prze-
ciwnie tkanka ta jest niejako narzadem odgrywajacym w prze-
mianie materji role wilasng i to niemats.
metz zwraca uwage na fakt, ze u ptodow
tkanka taczna podskdrna jesti'szczegGlnie obfita, dzieki ozemu
skéra tatwo sie przesuwa i daje sie ujag¢ w wysoki jhid. Osza-
cki nazywa ten rodzaj otytosci, w kldgfym stan tkanki tacznej od-
grywa gitéwna role, otyloscig przerostowa i jaljpf jej prototyp
uwaza ttuszezaka wzglednie mnogie tlus®ijzaki. Duzo przemawia
za -tem, ze w rasach tucznych zwierzat domowych ohok niedomogi
przysadkowej a niekiedy i tarczycznej odgrywa¢ moze role spe-
cjalny, konstytucjonalny stan tkanki facznej. Wystarczyjjprze-
czyta¢ Jiardzo pouczajgca ksigzk®Js zackicgo o otylosci u lu-
dzi, zeby stwierdzi¢ zupaing aualojSe. ,,Tout, comme cheZ nous

Powiedziatem powyzej, ze hodowdy maja nieraz wiele kifo-
potu z utrzymaniem ptodnosci osobnikéw ras tucztiydi. Ad a-
inetz pisze dostownie co nastepuje: ,w przeciwienstwie do ras
zwyktych sa niemal wszystkie wcze$nie dojrzate, wysoko hodo-
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wane ras-} tuczne same przez si¢ wybitniH mniej ptodne i wy-
maga to nieraz umiejetnego postepowania i odzywiania, szczegoi-
nietw okresie mtoTloSei, azeb” zwierzeta takie uchroni¢ przed nie-
ptodnoscig". Ten btad w .odzywianiu t. j. tuczSiie w okresie mQO'
dosci uposjedza jednak ptodnos$¢ nietylko ras opasowych, ale nie-
watpliwie szczegdlnie silnie wiasnie u nich.

otusli hodowcy zalezy.na ptodnosci zwi,a$?cia to zwraca
baczna lwSge na sposéb jego odzywiania, a ttczy sie to zaréwno
mas tucznych, jak i innych. W rasach opasowych wtenczas tylko,
wedle Adametza, ptodno$¢ mile byé utrzymang, jesli hodowca
stworzy dla tych zwierzgt inozliwiHnajlepsze warunki bytu tak co
do s.wiatta i powietrza, jak i co do ruchu i odzywiania. Stan odpo-
wiedni do rozptodu uzyskuje hodowca przez odzywianie biatkowe,,
nie tuczne i przez odpowiednie zachowanie, ktére pobudza prze-
miane materji jak ruch, wysytanie na! zielona pasze i t. d.

Hodowcy owiec,. wiedzg o tem, ze bezposrednio przed ruja
nalezy podawaé¢ podniecajgce biatkowe odzywienie, azeby za-
pewni¢ zaptodnienie i SffIBjjma¢ najwiecej bliznigt. Rzecz' zr«
zumiata, zc najwiecej uwaza¢ na to nalezy przy rozptodzie ras,
tucznych, gdyz tu wszelki btagd méci sie najtatwiej. Ale jak Ada-
iim tz wyraznie zaznacza, przekarmianie i tuczenie wszelkiego
miodego zwierzecia moze_ sprowadzi¢ “wzgledna, cza'sowg lub
nawet statg nieptodnosc.

Jakzez mam zakornczy¢ ten ustep wykladu? Musze znowu
stwierdzi¢, ze istnieje wyrazny antagonizm miedzy plodnoscia
zwierzat domowyclij Szczeg6lnie (ale nie wytgcznie) tych, ktore
naleza do ras tucznych, a opozycja tluszczu i wogble gromadze-
niem iv ciele zapaséw

Teraz dopiero po tym przydtugim wstepie, zwracam sie do
[tieplodnosci kobiet. Macie Panstwo prawo spodziewac sig-, ze jako
ginekolog przedtoze tu wyniki badan i spostrzezen Klinicz-
nych, udokumentowane histo-rjami chorob. Teg© nie uczynie dzi-
siaj, gdyz rozszerzytoby to ramy wyktadu i stworzy¢by mogto
nietylko ilcsSciowy, a wiec tyczacy sie rozmiarow, ale i jako-
sciowy niestosunek miedzy poprzedniemi ustepami, a tym ostat-
nim, odnoszacym sie do cztowieka. Spostrzezenia swoje kliniczne
ogtosze zreszta wkrotce W osobnej pracy, tu za$ ogranicze sn
do Kilkunastu zdan nie o tem, oj|zem dowiedziatem sie z cudzach
dziel, tylko o tein, co wyczytatem w ksiedze zycia, w praktyce
lekarskiej.

Otéz ma wstepie juz stwierdzam,..ze mutatis mutandis rzesz
ma sie u ,,domestj?kowanego* czlowiefa absolutnie tak sarno, jak
u zwierzat domoyych. 1tu istniejg konstytucje tuczne. Nie sg one
Oczywiscie tak umiejetnie wyhodowane, ale kt6z z nas ich nie
zna. 1 u cztowieka przeciez konstytucjoiTklna ofy.to$¢ ma siyoje
zrédto w nieprawidtowej, czynnosci gruczotéw dokrewnycli. Czy
i tu gtowna role odgrywa przysadka mé”~gowS czy w przeciwsta-
wieniu do ras opasowych zwierzecych, wieksza wine ponosi tu
tarczyca, tego nie chce rozstrzygaé¢, Niewatpliwie i niedomoga
wewnetrzno - wydzielnicza jajnika moze tu wysuwac¢ sie na plan
pierwszy; zwykle rola jej jest dodatkowa. Kto pragnie sie zajac
temi sprawami znajdzie dosk-onatc wskazowki w ksigzce Oszac-
kiego, gdzie tez dowie Be i o tem, ze konstytucjonalna otytosSci
dziedziczy sie czesto w zwigzku z picig zenska iWS dlatego itos¢
kobiet otytych jest o tyle wiekszg, niz ilos¢ otytych mezczyzn.

Doswiadczenie uczy, ze ta konstytucjonalna otyto$¢ kobieca
taczy sie, (podobnie jak u zwierzat ras opasowych, z matg ptod-
noscig lub zgot*fz nieptodnoscig. Zjawiajg sie¢ u t'ydh osobnikéw
cha|kkterystyczne zaburzenia w owulacji i w jej widomym znaku;
W m~igczLowaniu. Sa one rozmaitego rodzaju. Nalezy tu miedzy
innemi pbézne rozpoczecie miesigczkowania. Odpowiada mu do-
ktadnie zjawisko postrzegane u tucznego bydia rogatego. C ojr-

Zgodnie z temAdav in (wedle Adramctza) wykazat, ze u jalowek opasowej
zwierzat ras tuczraggh shorthornow pierwsza ruja zjawia sie w 14, niekiedy w t6

miesigcu zycia, 'ntyiczas gdym jatdwek rasy simmentaleréw, cho-
wanych w tych samych warunkach zjawisko to wystepuje juz
w 12 miesigcu.

Inng typowa cecha kobiet, o ktérych mowie jest brak periodu
-flédczasWfiirmifnia, a nierzadko przez cza$ dtuzs”i i po karmieniu.
U shothornéw wystepuje wedle Corneyiua pierwsza ruja po
pierwszem lub drugiem ocieleniu sie, nieraz dopiero po roku lub
pozniej.

Na osobng wzmianke zastuguje sktonno$¢ do poronien. Nie
ulega dla Innie zadnej watpliwos$ci, zc bardzo pospolita (a jakze
czesto zapoznawang) przyczyng poronieri jest kcSjtytucjonalny
stan potgczony z otyfcScig. To samo widzimy i u zwierzat do-
mowych, nalez cfflrii do ras tucznych, szczegélnie u kréow Short-
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SpoOznianie sie miesigczek i perjody bardzo stabe i krdtkie
spotykamy czesto u kobiet konstytucjonalnie ~tylych. Nie wiem,
czy u zwierzat domowych tucznych spostrzega sie analogiczne
zjawisko- w p&staci opdzniajacego sie i skréconego oestrus. Nie
wiem tez, czy bezposrednig fcnlyczyng tych wszystkich zaburzen
miesigczkowych i nieptodnosci u kobiet konstytucjonalnie oty-
tych sg Zmiany w jajnikach podobne «do tych, ktére Marshall
i Peel stwierdzili u cielgt, lub zwyrodnienie samychze owocytow,
przypominajagce degeneracje jaj ryb' tuczonych. Nietatwo jest zdo-
by¢é mjfterjat takich ludzkich jajnikéw do badan drobnowidowych.

Znajomo$¢ faktu istnienia konstytucjonalnej tucznosci ludzkiej
i bedacej z nig w zwiagzku nieptodnosci nie wyczerpuje jednak by-
najmniej sprawy, o kt6"g chodzi. Jest ona nieporéwnanie rozleg-
lejsza i zawilsza.

Postawi¢ sobie nalezy pytanie, czy poza niewatpliwie konsty-
tucjonalng, chorobowg otytoscigHoparta o niedomoge gruczotow
dokrewnjrch, istnieje inna, fenotypiczna otyto$¢, ktoraby wywie-
rata niekorzystny wpltyw na ptodnos$é i wcfedlc na ctjynnos¢ jaj-
nikéw: Chodzi tu o ten rodzaj otytosSci, ktdrg internista nazywa
bilansowa, a wiec wynikla z nadmiernych dochodéw Kjiloryci&J
nycli ustroju czyli poprostu z przejadania sig, lub ze zmniejszo-
nych wydatkotty energetycznych t. j. z bezruchu i leniwosci.
Oczywiscie oba te czynniki dziataja nierzadko réwnoczes$nie.
Otéz sa, jak wiadomo osobniki zupetnie zdrowe, ktére utuczy¢
*§ie nie dadza i ktére z podziwicnia godng konsekwencjg utrzy-
muja swojag wage nBwftliag mimo wszelkich btedow dietetycz-
nych. Sa jednak i inne, u ktérych gruczoty dokrewnfc i inne czyn-
niki, stojace na s.trazy przemianggmaterji, nic sg do tego stopnia
czujne i sprawnetjak u tamtych, cho¢ o chorobowym, fenoty-
picznym lub genotypicznym stanie tucznos$ci nie ma u nich mowy.
Takich indywiduéw jest niemato, szczegllnie migdzy kobietami.
Scisle bioragc tylko per abusmn mozna u nich méwi¢ o bilanso-
wej Otylodci. Jakzez u nich zachowuje sie czyLifEj jajnikow
i ptodno$¢, jesli utyjaH

OdpowiedZ na to pytanie nie jest krotkg i prostg. Mam prze-
konanie i to' na podstawie dtugoletnich spest-rzezen, Se skuteczne
tuczenie takich osobnikéw w okresie poprzedzajacym rozwdj
pteféwy, opéznia zjawienie sie p-erjodu i zty wywiera wptyw
na jego dalszy przebieg. Widzimy u tych dziewczat tak spdznia-
nie sie, jak i przyspieszanie perjodoéw, tak skape, .jak i nadmiernie
obfite i dilugie miesigczki. Podstawg \®zystkicli tych nieprawi-
dtowosci zdajg sie byt zaburzenia owulacji i czynnosci ciatka
z6tego. Nie da sie wszakzeg|zaprzetzy¢, zc taka otyto$¢ nrefee
u niektérych dziewjezat nie wywiera¢ zadnego wpitywu na .czyn-
nosci piciowe. Stanowig one jednak mniejszosc.

U dorostych kobiet stwierdzi¢ mozna, co nastepuje. Dos$¢
znaczng grupe sfenowia niewiasty, ktére mimo utuézeniaKie mie-
sigczkujg prawidtowo i sa ptodne, i& jednak i takie, ktore na ten
czynnik bilansowego utycia oddziatywajg niezmiernie wyraZnie
przyciszeniem czynnos$ci piciowych, a wigc umniejszeniem /?ie
perjodéw, ich r-zadszem wystepowaniem, niekiedy ich ustaniem
i nieptodnoscig. Skadzez pochodzi ta rdznica miedzy powyzszemi
dwiema grupami kobiet? Ot6zblizsze badanie kobiet, nalezgoych
do tej drugiej, uposledzonej grupy wykazuje, ze sg one konsty-
tucjonalnie nieprawidtowe,, cho¢ nie mcJzna u nich wykazaé kon-
stytucji tucznej tarczycznej, czy przysadkowej Okazujg one na-
tomiast konstytucyjng nfedomoge w samychze narzgdach picio-
wych, nieraz stabo zaznaczong. W$réd nich stanowig wielka gru-
pe Jcobiety interseksualne, mniejszg kobiety, okazujgce pewnego
rodzaju dziccieco$¢ (infantilismus) lub cechy hypoplastyczne.
U niewiast tych, u ktérych czynno$ci piciowe s& a priori mato
energiczne i nie na zbyt dlugg mete zakrojone, mozna z nie-
zmierng jasno$cig ziauwazy¢ wplyw otytosci na miesigczkowanie
i ptodno$¢. Modemy je przez utuczenie pozbawié¢ ptodnosci z row-
ng nieomal pewfroscig, jak przez operacje sterylizujace lub przez
wytrzebienie rentgenicznel i mozemy im w wielu przypadkach
ptodnos$¢ te przywréci¢ nie uzflWajac zadnych innych sposobow
précz doprowadzenia ich do przystugujacej im wagi ciata, U tych
to witasnie kobiet wystepuje z przerazliwg jaskrawoscig prawo
antagonizmu miedzypyciem wegetatywneirf a ptciowem,

t- Nie moge w-*tym krotkim wyktadzie rozwodzi¢ sie nad kon-
stytucjg narzadéw piciowych kobiecych i nad 4ej upoS$ledzeniem.
Uczynitem to w osobnej pracy. Kto za$ pragnie zapodaé sie z naj-
bardziej interesujacem zboczeniem tej konstytucji t. j. z miedzy-
ptciowoseig (interseinulismus), ten niech przeczyta znakomitg mo-
nografia; ktérg temu przedmiotowi poswiecit przedwczesnie zmarty
ginekolog insbrucki Mathiis w dziele Halbana-Seitza.

Ostatecznie koriczac ten ustep, stwierdzi¢ moge, co nastepuje:
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dobnie jak n tych zwierzat potgczong jest z matg ptodnoscg lub
nieptodnoscia.

2) Tak zwana otyto$¢ bitanSowu wptywa u bardzo wielu
biet (podobnie, jak u zwierzat domowych i u ryb) niekorzystnie
na czynnos$ci jajnika i na ptodno$¢, szczegOlnie jesli wystgpita
iv_ mitodosci w okresie rozwoju ptciowego lub przed nim.

Sj T¥n niekorzystny wptyw i. zw. bilansowei otytosci, wyste-
puje szczegblnie wybitnie u osobnikéw o upos$ledzonej konstytucji
narzadéw piciowych, a wiec u Itobiet interseksualnych i tych, ktore
okazujg dziecieco$¢, choéby m niskim stopniu.

VII.

Temat, jaki sobie zakreslitem, ® t wyczerpany.. Analogia za-
konczerh pieciu Srodkowych ustegtiw tego wyktadu jest tak wy-
bitna, ze synteza 'okélna wytworzyta sie w umystach stuchaczow
sama przfz" sie. Niemam tez zamiaru ppdkraslania jej i przeko-
nywania audytorjum o tem, o Bzem, mam nadzieje, jest juz prze-
konane.

Zgota inng, dodatkowg nauke chce z tego wyktadu wyciag-
na¢. Pragne stwierdzi¢, zc kazdy* ginekolog, choéby w inte-resie
zgtaszajacych sie do niego kobiet liicptodnyph, musi nauczy¢ sie
mysle¢ kategcrrjami konstytucjonalnemu musi wiec przymusi¢ sie
do opuszczenia drogi wytacznego myslenia anatomo - patologicz-
nego. To proste, tatwe, ale niekiedy zbyt ciasne myslenie jest
z natury rzeczy Szczegblnie witasciwe phirurgji i wszystkim iegj
gateziom pokrewnym, a pratto ifenekfiiogji. Im wiecej stawata sie
ona S”Scig chirurgii, im wiekszg role zaczat odgrywaé n6z w ro-
zwigzywaniu jej zagadnien leczniczych i im wieksze zaczat 'Swie-
cit na tem polu triumfy, fem wyrazniej nastrajata sie gtowa gine-
kologa do zbyt powierzchowihego ifljgStenia kategorjami ,opera-
cyjnemu ¢ czy ,sekcyjnemi“. To oddalenie sie od witalnego, biolo-
gicznego punktu widzeiiia, to zlekcewazenie myslenia, ktére prze-S
zwano ,metafizycznem* nie wyszto ginekologii na dobre i me
ulega watpliwosci, ze wlg$liie rozdziat o nieptodnosci kobiecej
najwiecej na tem ucierpial. Wystarczy przeczyta¢ odnos$ng mono-
grafie piéra Niiiriibergera w dziele Halbana-Seitza,
moneigfafjag zrodzona z rozmyslan operacyjnych azeby Asizufriiaf
i odczué, jakim kopcacym kagankiem stara sie myslenie ,sekcyjne”,
jesli sie chcp niem owietli¢ wielkie i tajemnicze dziedziny nie-
ptodnosci kot>ie<®.

:/Odczuwali to oddawna ginekolodzy. Zaczeli oni stosowac
kgistytucjonaljzm, jako pewnego rodzaju antidotum na zbyt wielkg
jednostronnos$¢ i ciasnote chirurgiSpmego punktu widzenia. Ude-
rza praeciez, ze miedzy pionierami wskrzeszonego konstytucjo-
nalizmu tak niestosunkowo wielka role odegrali ginekolodzy, jak
W. A Frcundi Mathes i kazdy nieuprzedzony pnzyzna¢ musi,
ze przebtyskom icli badawczej mysli zawdziecza sie niestiythanie
duzo i to nietylko w dziedzinie nauki o nieptodnosci, ktéra byta
punktem wiijslfc ich ddciekan.

Co Wiecej, przewidzie¢ mozna.,, ze ginekologom przypadnie
w udzjalc obowigzek zastosowania do fizjologii i patologii ludz-
kiej nauki o Goldsi liidtowskim interseksualizmie, tym no-
W-ytn, wielkim problemie biologii:

Mylnefn bytoby twierdzenie, ze nauka p koffttytucji i jej nie-
demcga&h ogranioag/fc sie w ginekologii powinna do rozdziatu
0 nieptodnodci, pozostawiajac anatomo - patologicznemu mysleniu
ii"ne wielkie dziedziny: zapalen, nowotworéw, zmian potoze-
nia narzadow ptciowych i t. p. W: pracy mojej nad konstytucja
tych narzadéw staratem sie wykaza¢, ze bez tego Swiatta, jakie
rzuca nauka ,0 konstytucjonalizmie ginekolog b#adzi¢ musi po-
cicmku nietylko u fundamentoéw t. j. w etjologji cierpien kobiecych,
ale i wyzej w icli rozpoznawaniu leczeniu a w szczeg6lnosci
w rokowaniu. | jestem pewny, zc ginekolog, ktéry nauczy sie tedgj
Swiatta uzfWgo* jStie konstytucjonalizm rzuca na problemy jego
praktyJSiego zawodu, nie cfbejdzie sie juz nigdy bez niego, ze
z roku na rok Swiatio to stawac sie bedzie dla niego niezbed-

I nic dziwneg.o. Nauka o konstytucji, ktora jest wielkim roz-
dziatem biotogji, musi on wzig$¢ jako cato$¢, cho¢ uzy¢ jej ma
tylko na ciasnym terenie ginekologii. A cato$¢ ta ma bardzo sze-
rokie podstawy przyrodniej i liczne rozgatezimy przeto dzieje
sig,met ginekolog 6w zej$¢ musi do tych podstaw nauki o zywej
przyrodzie i ze owemi rozgatezieniami myg przewedrowuje do
réznych dziedzin, nie- majgoych pozornie nic ws$pdéIn®o z gine-
kologig. A przeciez i bez nich nie bedzie sie juz moégt obejsé.

Teraz dopiero ztftBimiefize lekarz nawgt w praktycznej swo-

dziatahiosej, a wiec w rozpoznawaniu, rokowaniu i leceniu,

i) Otytoéé kobieca konstytucjonalna ma te same podstawyest przyrodnikiem i ze musi ou zna¢ prawa rzadzace przyrodg;

co otyto$¢ zwierzat domowych, nalezgcych do ras tucznych i po-

jesli chce do dna zroziuuie¢ zwykte zjSwiska codziennej praktyki.
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Z jednem takiem wielkiem prawem,
catg zywa nature, spotkaliSmy sie dzisiaj.

Jest niem prawo antagonizmu miedzy zyciem wegetatywnem
a plciowem, miedzy bujaniem, wzrostem, opozycja, magazyno-
waniem zapaso6w, anaboiizmem z jednej strony u ptodnos$cig picio-
wa z drugiej.

Chcac zrozumieé przyczyne nieptodnosci kobiecej w niekt6-
rych, nierzadkich zresztg przypadkach i chcac wytworzy¢ sobie
rozumny, celowy plan leczenia, musieliSmy siegng¢ do biologji
roslin, do rozmnazania sie protozoow przez podziat, do paczko-
wania jamochtonéw, do trosk hodowcow ryb i uzytkowych zwie-
rzat domowych. | z tych tak pozornie odlegtych dziedzin, padto
Swiatto na praktyczne problemy naszego zawodu.

idgcem wskro$ przez

Jan GOLAKOWSKI. Warszawa.

O powiktaniach na ile odbytu sztucznego.

Z Oddziatu chirurgicznego Szpitala Przemienienia Panskiego w Warszowic.
(Ordynator: B. Jakimiak).

Mowigc o powiktaniach, wystepujacych na tle odbytow sztucz-
nych, mam réwniez na mysli przetoki katowe, ktore w zatozeniu
samem jak i w charaterze swych powiktan sg bardzo podobne jed-
ne do drugich. Czy to zrobiono*reka chirurga, czy tez powstate
samoistnie, po pewnym czasie moga one zmienia¢ swoj pierwotny
charakter.

Przetoka katowa z biegiem czasu moze zmieni¢ sie¢ w odbyt
sztuczny, jako jedyny otwdr do wypréznien, lub tez odwrotnie —
odbyt sztuczny przechodzi w posta¢ przetoki katowej, ktéra moze
zagoi¢ sie samoistnie, przywracajagc normalng droge do wypro-
znien.

Odbyt sztuczny jest zazwyczaj tem ziem konieczncm, ktére
ratuje zycie, i czy to staty, czy tez czasowy, stanowi cigzkie
kalectwo dla chorego. Précz tego chory taki narazony jest staie
na caty szereg powiktan, ktére wczesniej czy, poézniej mogg wysta-
pi¢c. Dlatego tez wspotczesna chirurgia dazy do tego, aby odbyt
sztuczny, o ile ma pozosta¢ na stale, stanowi! minimum kalectwa
i do minimum ograniczat moznos$¢ jakichkolwiek wtérnych po-
wikfan.

Sktada sie na to przedewszystkiem odpowiedni wybor miejsca
topograficznego i wytworzenie zwieracza, ktdryby zapobiegt cig-
gtemu wydzielaniu sie katu i zanieczyszczaniu ciata. Ze osiagnie-
cie tych warunkéw po dzi$ dzien nie jest jeszcze catkiem opano-
wane, dowodzi caly szereg metod operacyjnych, z ktérych zadna
nie uzyskata jeszcze ogélnego prawa obywatelstwa.

Metody Lambert@ Pauclieta Kappis@ Kraus-‘,
Cuneo iinne, aczkolwiek posiadajg w swern zatozeniu wytyczne,
0 ktérych wspomniatem, nie zawsze jednak dajg pomys$ine wyniki.
Sg to przewaznie operacje wytwadrcze, dos¢ skomplikowane, ktore
tatwiej i z lepszem powodzeniem stosowaé mozna u o0s6b chu-
dych. U ctylych za$, z duzym pokiadem tluszczu, operacje takie
czesto zawodzg wskutek bezposrednich powiktan w postaci obu-
mierania ptatéw, lub nadmiernego ucisku na jelito, a przez to samo
w zaczatku samym mijajg sie z celem. Dlatego tez w wyborze spo-
sobu nalezy sie przystosowa¢ do warunkéw anatomicznych, jakie
przedstawiajg poszczegélni chorzy.

Odbyt sztuczny staty stosuje sie zwykle w tsrch przj'padkacij,
gdzie drozno$¢ narzadu pokarmowego jest przerwana i z tych lub
innych wzgledéw operacyjnie nie moze by¢ wznowiona. Dotyczy
to w wiekszosci przypadkéw nowotworow ztosliwych kiszek, niena-
dajacych sie do usuniecia, lub tez usuwalnych, lecz bez moznosci
wytworzenia ciggtosci przewodu jelitowego. Dzi$ jednak, kiedy
technika operacyjna jamy brzusznej w szybkiem tempie udoskonala
sie, kiedy usuwanie guzow ztosliwych daje coraz lepsze i dtugo-
trwate wyniki, tem wiekszego znaczenia nabiera udoskonalenie od-
bytéw 'sztucznych, z ktéremi chorzy pozostaja przez szereg lat.

Co sie tyczy odbytow sztucznych czasowych, to sprawa przed-
stawia sie nieco odmiennie. Okres, na ktéry pozostawiamy chorego
z odbytem sztuczncm lub przetoka katowa, jest przejSciowy. Ope-
racje wytworcze nie maja tu miejsca, chocby z tego wzgledu, ze
wymagaja wiecej czasu na wykonanie, a utrudniajg p6zniej zam-
kniecie takiego odbytu. Przypadki, w jakich stosujemy odbyt sztucz-
ny czasowy, nalezg przewaznie do ciezkich. Dotyczg one ostrych
niedroznosci jelit, w. ktérych operacje radykalne ze wzgledu na bar-
dzo ciezki stan chorego sg czesto przeciwwskazane. Poprzestaje sie
wtedy na utworzeniu odbytu sztucznego czasowego, aby da¢ moz-
no$¢ poprawienia sie¢ choremu, dla dokonania pézniej operacji rady-
kalnej. Do tej kategorii nalezy zaliczy¢ samoistne wytwarzania sie
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odbytow sztucznych i przetok katowych. Sa to przypadki t. zw.
samouleczahie, wystepujgce na tle nwieznietych przepuklin, gdzie
wskutek zgorzeli nastepuje przedziurawienie jelita i worka przepu-
klinowego nazewnatrz.

Do tej katcgorji rowniez nalezg przetoki jelitowe, powstate na
tle ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego, gruzlicy ielit, urazo-
wego przedziurawienia i t. p. O ile odbyt sztuczny staty dzieki po-
stepowi techniki operacyjnej jest w stanie ograniczy¢ do minimum
mogace wystapi¢ na tem tle powiktania, o tyle odbyt sztuczny cza-
sowy i przetoki katowe stanowig po dzi$§ dzien zmore oddziatow
szpitalnych i tortury dla chorych.

Do powiktan, wystepujacych na tle odbytow sztucznych i prze-
tok katowych, w pierwszym rzedzie, jako najczestsze, nalezy zali-
czy¢ schorzenia skory. Brak zwieracza, samowolne i stale wydzie-
lanie sie treSci pokarmowej powoduje najrozmaitsze owrzodzenia
skéry, erytemy, ekzemy, zajmujace nieraz catg skére brzucha. Duza
role odgrywa tu topograficzny odcinek jelita. Im przetoka jest wy-
zej umieszczona t. zn. blizej zotadka, tem tres¢ jelita jest wiecej
ztodliwa. Szczegdlnie sok trzustkowy odgrywa tu duzag role, jako
najbardziej zracy. Poza powstawaniem wrzod6éw, nieraz bardzo roz-
legtych, Buschi, Obenso na tle podraznionej skéry obserwo-
wali wytwarzanie sie nowotworow ztosliwych (adenocarcinoma).
Powiktania tego rodzaju niezmiernie utrudniajg gojenie przetok
i czesto nie pozwalajg na zamkniecie ich drogg operacyjng, tam
gdzieby to byto wskazane. Przetoki gornego odcinka jelit, poza
swym ujemnym wpltywem na skore, posiadajg jeszcze olbrzymi
wpltyw na odzywianie chorego. Chory ma statg biegunke, gtoduje,
przyjety pokarm niemal natychmiast oddaje nazewnatrz i czesto na-
wet sztuczne odzywianie zapomocg wlewania pokarméw do dolne-
go odcinka jelit nie wystarcza, aby utrzymaé chorego przy zyciu.
Dlatego tez w tych przypadkach, gdzie istnieje anatomiczna moz-
no$¢ wytworzenia droznosci narzadu pokarmowego, nalezy opero-
waé¢ mozliwie predzej, nie czekajac na nieuniknione powiktania
skorne i szybkie wycienczenie organizmu. Zaznaczam, ze dotyczy
to szczegOlnie przetok gérnego odcinka jelit.

Stopniowe zwezanie sie odbytu sztucznego lub przetoki katowej
nie zawsze mozna uwazac¢ jako akt gojenia sig, szozegOhiie jezeli
nie idzie ono w parze ze zwiekszaniem sie wydzieliny przez odbyt
naturalny.

Przypadki takie spotyka sie najczesciej w odbytach sztucznych
powstatych na tle nwieznietych przepuklin. Przyczyng "tego moze
byé: a) bliznowate zwezanie sie pierscienia przepuklinowego, ktéry
opasuje odbyt, b) diugi kanat przetokowy szczeg6lnie u os6b oty-
tych, wreszcie 3) wydtuzanie sie samej kiszki w ksztatcie lejka
z powodu krotkiej kiszki. Tego rodzaju zwezenia moga wywotywac
bardzo burzliwe objawy. Przedewszystkiem wskutek przeszkody
w wydzielaniu kat zalega w koncowym odcinku jelita nad przetoka.
Rezultatem tego jest nadmierne rozszerzanie sie kiszki, bole i obja-
wy niedroznosci z poczatku przejsciowe, a wreszcie ostre. Pozatem
takie, do pewnego stopnia chroniczne zaleganiu katu, wywotuje
owrzodzenia na $luzowce, ktore z kolei moga doprowadzi¢ do prze-
dziurawienia i ogélnego zakazenia otrzewnej.

Zawezlenia jelit wewnatrz jamy brzusznej okoto odcinka wy-
prowadzonego na zewnatrz opisywali Perez Fontan, Velard
i inni. Nie przedstawiajg one nic charakterystycznego, utrudniaja
jednak zabieg operacyjny przez bliskie sgsiedztwo odbytu, a co za-
tem idzie, tatwo$¢ zakazenia otrzewnej. Momentem sprzyjajagcym
Jo zawezlenia jest odpowiednie potozenie petli jelita, tworzacego
odbyt. Im petle jelita (doprowadzajacego i odprowadzajgcego) sa
potozone w stosunku do siebie wiecej pod katem ostrym, tem szan-
se zawezlenia sg wieksze. Duzg role odgrywa tu takze i krezka,
ktéra nieraz przez zbytnie naciggniecie, ogranicza perystaltyke od-
cinka wyprowadzonego w odbyt i przez to sprzyja tego rodzaju
powiktaniem.

Wynicowanie sie S$luzéwki, wzglednie Kkiszki wystepuje dos¢
czesto przy przetokach i odbytach sztucznych, istniejacych od dtuz-
szego czasu. Gtowng przyczyng tego jest brak zwieracza.

W przypadkach odbytu sztucznego krzyzowego, iaki zosta-
wiamy nieraz na state po usunieciu odbytnicy, powiktania takie wy-
stepujg niemal zawsze. Mechanizm wypadania jest taki sam, jak o
bywa przy odbytach naturalnych, z tg jedynie réznica, ze tam
mamy zwieracz rozluzniony, a tu go wcale nie mamy. W odbytach
sztucznych na przedniej S$cianie brzusznej mozemy mieé¢ przekroj
kiszki catkowicie wprowadzony na zewnatrz, lub tez kiszka wy-
prowadzona jest bokiem. Jak w jednym tak i w drugim przypadku
wypadniecia maja miejsce, z tag jednak réznica, ze w przypadkach
odbytéw z bocznem wszyciem kiszki, czeSciej wystepuja te powi-
ktania. Czynnik sprzyjajacy stanowig: duzy otwdr, wzmozona pe-
rystaltyka i ttocznia brzuszna. Duzy otwor bywa przewaznie w od-
bytach zrobionych reka chirurga, szczego6lnie, kiedy kiszke wszywa
sie bokiem. Wzmozong perystaltyke moga wywota¢ specjalne po-
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karmy lub $rodki lecznicze. Praca fizyczna, wymagajaca napreze-
nia miesni brzucha, nadymanie sie, kaszel, wzin:t«ajg dziatalno$é
ttoczni brzusznej. Poci wptywem tych czynnikéw wystepuje, zgykle
stopniowe wy#icowy\hanie sie $luzéwki, ktére jest pierwszym stop-
niem wypadniecia kiszki.

Wypa$¢ me”e odcinek jelita doprowadzajgcego, lub odprowa-
dzajagcego. Boy er twierdzi, ze czeSciej zdarza sie to-z odcinkiem
doprowadzajgcym, SBbaBer za§ — ze -z'odprowadzajgcym.
Schmidt na.2l przypadkéw 12* stwierdzit wypadniecie jelita
doprowadzajagcego i w 9 odprowadzar|sego. Wypadanie jelita od-
prowadzajagcego ttumaczg JvSltecznym ruchem robaczkowym, jaki za-
chodzi w odciukach kiszek jednostronnie wytaczonych. Zaleganie
Sluzu, a niekiedy i treéci pokarmowej >$skutek catkowitej-, lub cze-
sciowej niedroznos$ci, powoduje podraznienie $luzéwki Kiszki, ktora,
chcac pozb/¢é sie zawarto®, zaczyna wykonywaé wsteczne ruchy
robaczkowe w kierunku odbytu sztucznego. Jezeli do jelita odpro-
wadzajagcego nie przedostaje sie nic z tresci pokarmowej, to z bie-
giem pzasu nfjltepuje jego zanik. Obserwowano przypadki, gdzie
cai™idcinek odprowadzajacy, lub jego cze$¢ byta niedrozna i przed-
stawiata I® w .postaci grubegorsznura. Czesciej jednak zmiany takie
ograniczajagfsie do czeSciowego zaniku S$wiatta jelita. Ta rdznica
miedzy Swiatldem jelita i Swiatlem samego odbytu nwararia jest
réwniez za czyflnik, sprzyjajacy wypadaniu odcinl®i odprowadzaja-
cego.

Wypadanie jelita doprowadzajgcego zdaje sie jednak by¢
efestszem. Sprawa zaczyna sie pierwotnie od stap.niowegd wynico-
wywania sie $luzéwki samej, ktéra w miare powiekszania sie po-
cigga za soba calg Sciaife jelita. Z .chwilg kiedy Sciajia jelita wyni-
cowata JSe pijzez odbyt sztuczny, wtedy droga do powiekszania sie
tego wypadniecia jest otwarta. Diugo$¢ odcinka wyrftcowajiego za-
lezna jest od dtugdsc¢i krezki, ktéra w pewnym moinenaie powstrzy-
muje jelito od dalszego wypadania. Nastepuje walka miedzy jelitem
ymradnietem, pobudzanemu pcrystaltyka i tiocznig brzuszng do dal-
szego wynicowan,ia sie § naciggnieta krezka. Wskutek tego mo-
ga rajs¢ zmiany bardzo grozne tak dla jelita wypadnietego jak i dla
krezki. Zaczop.owauie naczyn naciagnietej krezki moze ptTCiggnac
'tfa sobg .zgorzel' jelita, pekniecie krezki moze wywota¢ krwotok
wewnetrzny nawet $miertelny.

Diugos$¢ wynicoiwanego jelita siega nieraz bardzo duzych roz-
miarow. Czerny opisuje’-przypadek z wypadnieciem jelita 11 cm.
Fabricius Hildamus 32 cm, Sabatier 48 cm, w naszym
pdjypadku 24 cm. Wypadniety odcinek, précz powiktan ze sTjony
kreHi, moze uledz zacis$nieciu. Wystepujg wtedy objawy o;$jf-f3rnie-
droznosci i zgorzel catego wypadnigtegoijelita.

Wspomne jesz««”™o przypadkach wynicowania-.sie jednoczesnie
jelita doprowadzajsffiego- i odprowadzajgcego. Takie przypadki opi-
sane Jsag przez Larrey@a Dupuytren‘a i Albinio Przy-
padek pedany ponizej rowniez nalezy do tej kategorii powiktan:
wynicowany odcinek doprowadzajgcy miai 24 cm dlugosci a odpro-
wadz?K&¢ 5 cm. Riedinger opisuje przypadek "ypadniecia do-
prowadzajgcego i odprowidzaihccgo jelita Sta jednak odmiana, ze
odcinek odprowadzajacy byt w stanie czeSciowego zaniku i o d -
legtosci 5 cm byt zupetnie juz afro$niety.

Do najrzadszych powiktan Ze strony odbytéw sztucznych nale-
zy zaliczy¢ przepukliny. Majag one miejsce W odbytach skonstru-
owanjjch przez boczne wszycie jelita w $ciane Hraiszng. Na prze-
ciwko otworu odbytowego mamy *rylng S$ciane jelita, ktéra pod
wplywem wypychania jej od wewnatrz,, wttacza sie w otwor od-
bytu."'W miare dalszego wypychania na zewnatrz powstaje twor
Cfa-gglawy, pokrytSgtadka fiada”iiietg Sluzowka. Twor ten stanowi
przepukline, .wypetniong zazwyczaj jelitami cienkiemi lub siecig
(Viscerale Prolapshemie). Worek przepuklinowy stanowi wypadnig-
4a $ciana jelita, pokRta od wewnatrz surowicéwka trzewna. Tego
rodzaju powiktania obserwowane przez Gerard‘, Closset‘a.
fidsteri, nalezja do rzedu bardzo rzadkich i zarazem cf~kich
Przez utworzenie sie takiej przepukliny nastepuje zamkniecie od-
bytu sztucznego z objg™aimi oistrej niedroznosci. Zawarto$¢ prze-
pukliny moze sie zaciajigt, jak to bywsrUyprzepukliuuch zwyktych,
i spowodowa¢ niedrozno$¢ w innym odcinku jelita.

Obs¢rwacj-e Schmidt‘a von Bodc, Ustcri wykazujat&y
zawarto$¢ tych przepuklin przewaznie jest zros$nieta z surowioanyka
kiszki tworzkcej worek. Rcponowanie bezkryki®e w wiekszdseil
przypadkdéw jest niemozliwe hwymaga natychmiastowego zabiegu
operacyjnego.

Dp, rzedu przepuklin mozna zaliczy¢ przypadki obserowane
przez Konig+ Gera?d ‘a Kauffman‘ Barth‘a: po wy-
nicowgniu sie jelita przez odbyt sztuczny, miedzy dwa cylindry
(zewnetrzny i wewnetrzny) wslfzguje sie sie¢ lub petla jelita cien-
kiego, ktére jak w zwyktej przepuklinie moga ulec zaci$nieciu lub
wywotaé zrosty i uniemozliwi¢ odprowadzenie bezkrwawe.
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W zakonczeniu podaje przypadek wiasny, tyczacy wynicowa-
nia sie jelita doprowadzajgcego i czeSciowo odprowadzajgcego.

M. W. kobieta (aCH przybyta na oddziat dnia 24. lll. 1927 r.
z powodu wynicowania kisaki przez odbyt fztuczny.

Przed 8 laty chora operowana byta w Warszawie z powodu
nowotworu  zto$liwego esicy. Wedtug zasiggnietych informacyj
u lekarza, ktéry ja operowat, .wykonano wtedy resekcje esicy wraz
z nowotworem, zespolono kiszke bont a bout i zatozono odbyt
sztuczny, czasowy, wszywajac bocznie popraecznice w linji poslad-
kowej ponizej pepka. W 2—3 miesigce p6zniej proponowano chorej
Easzycieg odbytu sztucznego, lecz chora nie zgodzita sie. W przecia-
gu pierwszych 4—5 lat po operacji chora oddawata kat czesciowo
przez odbyt sztuczny czeSciowo za$ drogg naturalng. Mniej wie-
cej 3 lata temu chora zauwazyta stopniowe wynicowanie”sie S$lu-
zowki z jelita doprowadzajacego i jednocze$nie zmniejszanie sie
wydzieliny przez odbyt naturalny. Wynfcowana $luzéwka tworzyta
rodzaj fatdy, ktora przeszkadzata w przechodzeniu masy pokarmo-
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wej z jelita doprowadzajgcego do odprowadzajgcego. Rok temu
wskutek nadmiernego wynicéwania sie $luzéwki nastapito wynico-
wanie sie catej S$ciahy jelita doprowadzajacego- dtugosci o-srs cm.
Wezwany lekarz wynicowaue jelito zreponowat bezkrwawo. Po-
dobne wynicéwania, w mniejszym stopniu, miaty miejsce jeszcze
pare razy R¢z chora reponowata je sama. Od 2-ch lat wskutek sta-
{ego nadmiernego wypuklania sie $luzéwki, zwarto$¢ nie prze-
chodzi do jelita odprowadzajacego i tale wyprdznienie otlbywa sie
wytacznie przez odbyt sztuczny. Nocy ubiegtej wskutek gwattow-
li-ego kasztu, nastgpito raptowne wynicowanie sj duzego odcinka
jelita. Wezwany lekarz zreponowaé go nie mogt i chorg przewie-
ziona do szpitali.

St. ob.j Budowa prawidtowa, nadmierne ogélne* ottuszczenie, ce-
ra zdrowa. 5 cm ponizej pepka w linji posrodkowej odbyt sztuczny,
przez ktéry wynicowat sie doprowadzajaey odcinek jelita grubego
dtugosci 24 cm. Wypadniety twor o ksztatcie grubej kietbasy, po-
kryty fatdujaca sie $luzéwka na koricu jest grin&koWato rozszerzo-
ny. W odlegtoéci 4 cm od podstawy po strome lewej wida¢ ,na $lu-
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zowce gruba odstajaca* fatde, ktora wraz Kb $ciang tworu opasuje
otwor prowadzacy do odcinka jelita odprowadzajgcego. Na toncu
gruszkowato rozszerzonym mamy‘dwa otwory: jeden, przez ktory
zgtebnik gumoW”wchodzi do brzucha, drugi — oddzielony fatdg od
pierwszego prowadzi do uchytka ditugoscips-S cm. Doktadniejsze
maty otwrek o”sfednicy 1 cm, przez ktdéry cienki zgtebnik meta-
lowy wchodzi na 8 cm. Okazato sie, ze uchytkiem tym jest katnica
z wyrostkiem robaczkowym, a otwor obok stanowi gtanice jelitu
cienkiej z grabem czyli zastawka Bauhina, przez ktérag w danej
chwili wydziela sie kat. Badanie jelita odprowadzajgcego- ea. po-
mocg zgtebnika gumowego, wprowadzonego przez otwor u podsta-
wy tworu, wykazuje*t«go dro*zi«$¢ na przestrzeni 25 cm. Jednocze-
$nie konstatuje sie do$¢ znaczny zanik jelita odproAaizajadSg”
w pos-taci awezcnia $wiatta. Badanie per rectum za pomoca rekto-
skopu wykazuje w odlegjjosci 12 cm od zwieracza j-ak gdyby catko-
wite zamkniecie S$wiatla w postisji gwiazdzistegol zbliznowaceuia.
Sladéw nowotworowych” miejscu zwezenia nie widaé. Krwawienia
nigdy nie bylo. Mleko wlewane do odcinka odprowadzajgcego,
pod nie®nacznem cisnieniem przechodzi przez zwezenie cienkim
strumieniem grubosci zapatki.

Chora od paru dni ma influence, t*“ 3S.3, puls 100, arythmia,
kaszle bardzo duzo: Wynicowane jelito pod wptywem perystaltyki
kurczy sie ilrozszerza; $luzéwka w paru miejsftich krwawi z po-
wodu zdrapad podczas proby reponowania. Objawéw niedroznosci
niema. Bole wewnatrz brzucha wystepuja jedynie podczas] kaszlu
Parokrotna proba reponowania rezultatu im data. Ze wzgledu na
ostrg influence i brak wskazan- do liatychmistowego jjabiegu, nato-
zono upatrunek wilgotny i poddano chqlg leczeniu powiktania phuc-
nego. Po uptywie 20 dni sprawa uspokoita sig, cieptota normalna,
objarfyiptucne ustgpity zupetnie. Ze'istroiiy wynicowanej kiszki zad-
nych dalffycli powiktan nie byto.

Dnia 20. IV. w znieczuleniu og6lnem MWutSfflna wypadniety
twor wodlegtosci. 5 cm od podstawy.1Kir-ezka jelita cienkiego na ca-
fej prawie przestrzeni zro$nieta byla z surowicdwka jelita grubego.
W odlegtosci 5 cm od podstawy jelito cienkie byto juz luzne! Wy-
tworzono kikut w sposflb nastepujacy: jno przecieciu okrezna,u cy-
lindra zewnetrznego w odlegtosci 5 cm od podstawy i po podwia-
zaniu krezki, wywinito go z surowicéwka nazewnatrz; pdifoma
s#tyami zmocowano u podstawy surowic,6wke jelita cienkiego Z gra-
bem; dylinder wewnetrzny (jelito cienkie) i krezke pcdwig”n.orw od-
legto-Sei 4 cm od podstawy i odcieto; nastepnie na bocznej .Scianie
cylindra .zewnetrznego zrobiono ciecie podtuzne, w ktére wszyto
podwigzany kikut cylindra wewnetrznego. Operacje, zakonczono
pnrez zeszycie przekro-ju .okneznego Cylindra zewnetrznego (jelito
grube). W ten spossbtjelito cienkie umoopwane u .podstawy kikuta
i wszyte w boczng S$ciane jelita grubego, tworzyto kanat w postaci
litery J.

W 4S godzin po operacji przepalono zegadtem wszyty i podwia-
zany kikut jelita cienkiego. Duza ilo$¢ nagromadzonych gazéw
i troche tre$ci zBBizly ujscie. Chora przez paijg. dni po operacji
odczuwata niewielkie béle przy wydzielaniu tresci. Widoczi*Kvsku-
tek obrzeku kikuta otwor zrobiony |feegadtem byt za matj;, bdle
jednak ustapity zupetnie. 8-go dnia po operacji chora dostata infar-
ktu w prawem ptucu, lecz “prawa”zakoriczyta sie pomyslnie ; dnia
11. VI. 1S27 r. po zastosowaniu odpowiednie® pasa brzusznego,
chorg wypisano ze szpitala bez zadnych boléw, z odbytem dobrze
funkcjonujacym.
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Fr. KMIETOIWfCZ junior, Lwow.

Suche kapiele bezwodnikoweglowe.

Z Instytutu farmakologii dodwiadczalnej U. J. K. we Lwowie:
Dyrektor: Prof. Dr. W. Kosko wski:

Z szybu wiertniczego Nr. Il w Krynicy-zdroju od 1914 r.
z gtebokosci blisko jednego kilometra wydobywajg sie bezustannie
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tysigce litrow gazu, %t>ok wystryskajacej wS*3y.alkalicznej wta-
§ciwej, noszacej nazwe wody ze zdroju Zubera. Gaaraen po zba-
daniu clremicznem okazat sie prawie zupetnielczjftym bezwodni-
kiem weglowym.

Odkrycie to ma donioste znaczeni,e tedmiczne, ekonomiczne,
a przedewszystkiem lekarskie. Nie wiele jednak zrobiono dotych-
czas w kierunku w”"akorzy”iftnia tych tio©actw przyrodzonych.

Tech iili,cfznie nalezatoby zbudowa¢ obok szybu kompre-
so-rje do skraplania heawodnika weglowej), a takze i zaklaa
z kabinami do kapieli w suchym bezwodniku weglowym i do
kapieli natrysfewych gazowych.

Ekonomicznie nalezaloby zorganizowaé¢ szbyt dla skrop-
lonego COi i to dla celéw przemystowych, jakotez i technic.fnydli,
np. $pjzedazy do gazowawia solanek; w Ciechocinku.

Wkoncu pod ledem lekarskim nalezatoby uza-
sadni¢ ROrto$¢ terapeutyczng kapieli w suchym giizPwym bez-
wodniku weglowym, ajwiec takim, jaki wydobywa sie z szybu
Zubera w Krynicy.

To ostatnie zagadnienie chciatbym blizej “oap-atra® w ni-
niejszej pracy.

Kwas weglowy wzglednie jego bezwodnik jest niezbednym
fizjologicznym regulatorem wielu prawidtowych czynno$ci ustroju
ludzkiego i zwierzecego. Normalne iego stezenie utr*miuje. row-
nowage pewnych funkcjo, zwiekszeni® jego ilosci podraznia, nad-
miar jego porgza, a brak za$ hamuje pewne procesy fizjologiczne,
chemiczne wzglednie dynamiczne.

W kapielach kwaSowe~owych wodnych, zawierajacych ri'-
dzimy wzgl. sztucznie doprowadzony CO> obok sWesstyeh wia-
snosci CO:', odgr*Wa pewng role ci$nienie hydrostatyczne, cieptota
kapieli i ewentualnie roztworyRblne.

Cisnienie hydrostatyczune, powoduje zwolnienie na-
piecia miesni, zwiotczenie tychze, oraz czeSciowa petee-rng stralm
tia wadze ciata. Efektem uGsjoi na Jiame brzuszng i dolng azes$é
klatki piersiowej jest pogiebienie wydechu i ufatwienie krazenia
zjdnego, a,z"daszeza odptywu krwi zylnej z obwodu ustroju.

Rozuica cieptoty w Kkapielach kwasoweglowj'cli 9%si
wedtug Otfricda Mullera decydujacym ckynnikieni i faczjN
sie SciSle ze swoistein dziataniem CO?. Polega za$ ng tem, zHpimktj
obojetny wodjO wytiifjz okoto 28" C, punkt obojetny 'gazowj COs
za$ o-koto 20° C.

Punkt obojetny okreSlamy subjektywnem wrazeniem, Kkielj
jamurzwsay 'sie w wode, nic odczuwamy tejze ani jako
ciepta, ani jakrf chtodng. Jezeli terfc zanurzamy sie. do kapieli
kwasoweglcrwej o cieptocie wody 26"C, to wode, odczuwaé be-
dziemy jako chtodng, natomiast ptaszcz banieczek gazowego COs,
pokrywajacy nasze Oja-t6, bedzie dobit wrazenie bardzo ciepte
Tym to bodzcom fizykalnym dziatania termicznego kontrastowej
zimnej wody napr*emian z cieptym CO? przypisuja Senator
i Franke nhauser dziatanie draznig® nen\T2y czuciowe,
w skorze.

Trzecim czynnikiem, ktdory madgtby mie¢ posredni wpltyw nnyj
uktad krwiono$ni® s roztwory soli w wodach miiifJalnych.
I rzeczywiscie sole zasadowe \®dtus Dien er a z Ems powodujg
tatwos$¢ spulchniania tkanek i zmydlania tluszézipw skérnych, co
przyczynia sie do lepszego zadziatania COs na skore.

W kecencu istnieje sprawa radioaktywup $ci. Nie przSS
pada jej tutaj pra*wdopodobnie zaden wptyw na ukiad krwioiio$ny,
mct, zresztag przy matej radioaktywnosci wod kwasoweglowych
wojg”le, nie mogtoby byé brane pod uwage.

Od roku 1872 driejki cmpirycznjmi spostrzezeniom Be ue-
kego i Scliottéw wNauhcim, a Jakoba z Kudowj® stoso-
wane s kapiele wodne kwasoweglowe w choaibaeli sere-3.

His*totycznie w spostrzezeniach panuje duzy Kteos.
Jedni z autoréw (z polskich PffISji Aski i Kow-ats ki) porow-
nywali dziatanie CCL do d”atania naparstnicy, objawiajgc”.sie
zwolnieniem tetna i podniesieniem sie cisnienia krwi- Druga grupa
autorow (z polskich Skdrczfcwski) widywata obnizenie sig
ci$nienia krwi.

Trzecig- grupe tworzg badacze, ktérzy raz widywali
-Sienie, kicdyindzjej znéw obnizenie sie cisnicni*.

Zastandbwmy sie, jak witasciwie daiwlg farmakodjuitimirajiie
bezwodnik weglowjr w kapieli lia ustrdj ludzki.
kapieli kwasowegloWbj dla

Ifcdrfie-

Dwie drogi czasie

i(ago otworem:

Stoja w

Narzad oddechowy i.skoéra.

Bezwodnik weglowy, wdechany podczas kapieli, dosjgie sie
do krwiotiiegu i dziafa stad bezposrednio na pewne oS$rodki
nerwowe w mozgu.
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Wiemy, ze w powietrzu znajduje sie znikoma ilos¢ CCL, gdy$
tylko 0.03—0.05"/0. Wzrost jego w powietrzu oddechowem juz
tylko do ilosci 170, drazni dr*bg krwi oSrodek oddechowy,
co powoduje przy$pieszenie, a zwlaszgTa! pogtebienie oddechu,
i przyrost pojemnosci oddechowej o 2—31. w jednej minucie.

Nastepnie (ML drazni osrodek wuaczynioruchowy,
powodujac zwezenie naczyn pochodzenia o$rodkowego. JaloB efekt
zwezenia naczyn wystepuje podniesienie sie ci$nienia

krwi, a zatem w parze idzie silne rozszerzenie serca,
wywotane nawatem duzych ilosci krwi do niegg.
JeslibySmy;” eksperymentalnie u zwieitfzecia przecieli rdf/n,

zuie$iiby$Smy zwezenie naczyn, czydi znieslibySmy Sekt pocho-
dzenia centralnego.

Dalszym o$rodkiem, ktojw przy wdcchiwaniu zwigkszonymi]
iloSci CCL bywa zadrazniony, jest osrodek nerw Kfw h led-
iiy clh. Zadraznienie jego zmniejsza ilo$¢ uderzen tetna, powoduje
bradykardje. 1 tu znowu eksperymentalne przeciecie obu nerwoéw
btednych, znosi zwolnienie tetna po C®i.

Dragiem miejscem uchwytu dla CCL w czasie kapieli
skp i.i.

+ Zaczerwienie skory, przekrwienie skoérne w czasie Kkapieli
kwasoweglowej polaga na rozszerzeniu sie nacZyhn wilosowatych,
tetnicfzek i zytek skdrnych, a poniewaz odnosi si¢ tylko do tych
czesfci ciata, ktore sg zanurzone w wodzie,; jest wiec poch4-
dzejiia lokalnego, a nic Odruchowego. Jest to wiec
bezposredni wptyw CCL na tetniczki, kapilary i zytki. A poniewaz
rozszerzenie to wystepuje i u zwierzat nhkbj:ynowanych, wiec*punkt
uchwytu lezy w miejscu, na ktore dziata i adrenalina.

NraSynia ySearwafe odgrywajg ogromng role przy leczeniu
kapielami kwasoweglowemi, a pochodzi to juz z ich wiasnosci
anatomo - fizjologicznych. Jeéliby sie przeliczyto sume kapilaréw
dopokiego cztowieka tylko w migesniach, to poniewaz w 1mma3 jest
ich 2.000, rureczki ztozone obok siebie datyby dfugos¢ ftOOOO km,
t. j. opastyby ziemie na réwniku zbs-krotnie, a kapilary catego
us,troju blisko 5-cio krotnie.

Rureczki tych naczyn wtosowatych, rozciete wzdtuz i r.pzlo-
zone datyby powierzchnie 6$00 m2 t- j. morga i ¢wier¢, a z catego
ustroju 2+H/emmorgi powierzchni.

Z liczb wyrazajacych 'warunki anatomiczne, a wyzej przy-
toczonych, mozemy zrozumie¢ site i natezenie przemiany materii,
jaka naTtakiej przestrzeni fatwo moze sie odbywa¢ miedzy krwig
i tkankami; mozemy ,tez oceni¢ efekty rozszerzenia naczyn wio-
sowatych skéry w czasie kapieli kwasoweglowych.

Wiemy tez z prac Krogha, ze system naczyh witosowatych
jest samodzielny i niezalezny -od sysjemu krwionos$nego catego,
tak, ze nazwano go nawet sercem abrfodowem.

Dotad tiiopEglt rozstrzygniete, jak przez zwezenie innych ob-
szar6w naczyniowych, szczegdlnie obszaru nerwéw trzewiowych,
wyréwnuje sie kompenzacyjnie obwodowe rozszerzenie sie ka-
pilarow.

W kazdym badz razie celem kapieli kwasoweglowych
pest obnizenie ci$nienia krwi, a wiec prz.cz to ulatwienie
krazenia, zmniejszenie.bporow w narzgdzie krwiono$nym.

Serce chore — jako s™e”ce przepracowane izme-
czone z trudno$cig pokonywuje opoify w krazeniu, a obiektywna
poprawa, Ttanu zdrowia serco.w0 chorytjh po kapielach kwaso-
weglowych jrat dzi$ juz ogdlnie znana i uznana, dzieki wiasnie icli
dziataniu wag.omotoryczneimi, ufatwiajgcemu prace serca.

Jakiz jest dalszy 108 CCL, poza dziataniem jego na
zakonczenia nerwoéw, nalezacych do ukladu wegetatywnego
w S$cianite naczynick krwiono$nfijh i ewentualnie w komorkach
kurczliwych Rougeta w kapilarach skory ludzkiej.

CCL wclitania sie przez skoére, jak wici®. zreszta
z pos$réd gazoéw, co udowodnit Filehne.

W kapieli kwasoweglowej wodnej jak i gazowej suchej przy-
chodzi jednak nie tylko do wchianiania duzych ilosci CCL, ale
takze do wsérédskorn ejgg zatrzymania CO? powsta-
tego z przemiany materii, a wydalanego normalnie drogag skoérna.
Perspiratio jnsansibilis sko6ry przestaje funkcjonowac- ]

Gady bezwodnik weglowy skierowany zo”aje do wydzielania
Kie przez ptuca. llos¢ CCL wzrasta we krwi podczas kapieli kwaso-
weglowej, szpzegdlnie dtugotrwatej i bardzo cieptej, powodujac
znane nam juz objawy ze strony o$rodka oddechowego, Jnaczy-
nioruchowego i nerwéw btednych.

Zbyt dtuga kapiel, co wiemy z empirycznej praktyki zdrojP'
wistowej, ma terapeutycznie z powodéw wyzej wymienionych
efekt obojetny lub nawet negatywny.

Nalezatoby rowniez objasni¢ spostrzezenie O. Mtillcra
i Srgssburgera W Kkapieli kwasoweglowej chiodnej, trwa-
jacej okoto 25 minut, przychodzi po zanurzeniu sie badanego do

jest
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krotkiego podniesienia si¢ ci$nienia krwi, poczem nastepuje obni-
zenie ponizej nermy, wees's'cie powolny wzrost az do powtdrnego
PcdAyfffzenia cisriieniS Wymienieni autorzyl ttumaczg te efekty
dziataniem bodzcéw termicznych, zdaje sie jednak, ze pierwsze
krotkie, zwykle dos$¢ silne podwyzszenie cisnienia, spowodowane
jest skurczem natzyn pod wpltywem chiodnej’ wody. Obnizenie
nastepowe jesfefcuikiem zadziatania Gyjgobwodowo na naczynia,
skornie; narastajgce zj$ zwolna drugie podwyzszenie .ci$nienia
krwi jest pochodzenia o$rodkowego*,zale-zf od zwigkszSnej ilosci
CCL*w krwiobiodli.

Naljgty pamieta¢, ze w prawidtowej krwi tetniczej mamy i-o
gramowy ekwiwalent jonéw wodorowych na 22.000.000 litrow
krwi t. zn. ze PH = Stezenie jonéw wodorowych krwi zyj
nej wync|| natomiast PH = 7.30, czyli, ze krew zylna, wywozac
kwasne produkty przemiany materji, jest kwasniejsza od krwi
tetniczej.

Jesli teraz CCL ws krwi bedzijfc sie 1-0) po czesci wchianiac
z kapieli kwasoweglowej przfcz skére, 2-0) po czesSci z powodu
ustania przeziewu niewidzialnego zatrzymywaé w ustroju, 3-0)
wzrasta¢ z polyodu wdechiwania zwiekszonycti ildsci CCL w po-
wietrzu oddechowem, to przyjdzie do zakwjjgswiiia krwi. Effiyj-
dzie do wzmozenia efektu hyperetnji naczyn catego “stroju. Ten
wzrost CCL we krwi przechodzac przez swdj pierwszy stopieijj
Hpraznienia o$rodkéw oddectiowBsgE i naczynio-ructiowego, stwo-
rzy warunki fizjologicznego duszenia sie¢ ustroju, warunki dla
sercowo cho-rych szkodliwe.

Tutaj wiec empiryczne stosowanie
kapieli kwasoweglowych
kowe uzasadnienjle.

Chcac oceni¢ wartSss$- dynamiceug samego EL, przeprowa-
dzitem szerfeg k>gpieli un ludzi w suchym gazowym
bezwodniku AjM InwP m- W ten spos6b usunatem uboczne
dziatacie ol$nienia hydrostatycznego, pézniej rdznicy temperatur
wody ifCCL, wrrSTATe i soli w wodach mineralnych rozpuszczo-
nych.

Y Do odpowiednio zbudsowanej wanny bfy~anej dopuszczatem
od dotu z balonéw ze skroplonym CCL LdpoyLjdniajjego ilo&ci.
Badany siedziat zanur-aony do linji sutkowej, od gdéry fas* okryty
byt gumowym przescieradtem tak, ze nie oddechat 002. Cieptote
CQs regulowatem w spirali rurek miedzianych, przez ktére CCL
przechodzi do wanny z balonu, a ktore (b"rzewalem wedle potrzeby.

Kapilar-Askopem Kr oghrj badatem zachowanie sjij, naczyn
wiosowatych i ich ilosé.

Tonfttnetrcm P achoua ozjiaczafem cisnienie tetnicze mak-
symalne, minimalne i oscylacyjne.

Obliczatem ilo$¢ tetna w jednej minucie.

Obliczalem aparatem Haldane‘a ilos¢ bezwodnika weglo-
wego, tlenu i azotu w powietrzu atmosferycznemu jak réwniez
w powietrzu wyBechowem. (GSHS$¢ oznaczen fflykonat P. Kol. Dr.
Ptaszek, za ¢6 mu uprzejmie dziekujg).

Obliczatem w spirometrze pojemno$¢ oddechowa w
na 10 minut.

Przekonatem sie, ze w stosunku do normy badanej przed ka-
pielg w -suchym gazokyym CO2:

osS kapilarow przyrasta o 1580 C zn. ze naczynia wtoso-
wate dotad nieczynne, famkniete otwieraja sie: wiemy, ze fizjo®
'logicznie nie wszystkie sg widoczne. Dalej kapilary T.ozszerzajg
sig, a takze najczesciej doprowadzajace tetniczki i’ odprowadzajgce
krew zyitki.

Cisnienie tetnicie w tetnicy ramieniowej spada w maximun,
0 20 mm Hg. minimum pozostaje bez zmiany, wzglednie lekko sie
podnezsi, czyli amirlituda uderzern serca maleje.

Oscylometrycznie tetno rozkurczone, wynoszace 35-—+4.0
pedziaiek przed kapielg, spada do 2.5—2.25 podziatek.

llos¢ tetna tak w n.grmie, jak i w czasie kapieli stale waha
sie nietypowo miedzy 68— 74 uderzeniami na 1 minute, pod Kko-
niec kapieli wykazujac tendencje do bradykardji.

llos¢ CO2 w powietrzu atmosferyczuem w pokoju ,gdzie od-
bywa sialkgpiel, rosnie z 0.0, na D/o na wysokosci 1 metra
nad podtogg juz po 10—20° trwania kapieli, a po *33* nawet
do i wiecej nad przykryta wanna.

ilos¢ GOl w powietrzu wydcchowem badanego z ilo$si nor-
malnej 3.7°lo ro$nie po kapieli 15-0 minutowej na 4.8°U.

Rbjémnos$¢ oddechowa z 80 litrow w 10 minutach przed ka-
pielg powiekszg sie w czaple kapieli na 103 litry, po 30° kapieli
z 80 1 na 150 1

Jezeli jednak Wanny nie przykryjemy i badany bedzie
-oddechat powietrzem mieszaJacSm sie z CKL kapieli, to wynik
bedzie wrecjz przeciwny w dziataniu na serce.

Cisnienie przediTy/$zystkiem podniesie sie z 130 mm Hg naj

krotkotrwatycli
znajduje swoje nau-

litrach
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150. Oscylacja z 4.0 na 55 podziatki, a ilos¢ CO2 w powietrzu
wydechowem z|3.670 wzro$nie nawet na 6.3°0. llo§¢ ta CO:2
zalezy nietylko od wchtaniania i od zatrzymania COz2, ale przedc-
wszystkiem od oddechania powietrzem bardzo bogatem w bez-
wodnik Heglowy, unoszacy sie nad liieprzykryjjFa wanng. Tu
sumuje sie bowiem bezwodnik weglowy zawarty w powietrzu
atmosferAjgjznem a zwiekszony w czasie trwania kapieli z bez-
wodnikiem weglowym zawartym w powietrzu wydecheweni i stad
powstajja tak wyjKBe cyfry oznaczonego w doswiadczeniach COo.
Badany czuie sie nieswojo i wystepuje u niego typowy ,,Bade-
remscli”, opisywany* przez Kischa dla kapieli kwasoweglowych.

Spostrzezenia te odnosza sie¢ do kapieli gazowych, trwajacych
10 —=20 minut o cieptocie obojetnej wzglednie chtodnej t. j. 12
do 18YC, a cyfry wahajg sie w do$¢ obszernych granicach.

Kapiele cieple powyzej 22°C nie dajg wynikow pozytywnych
tak jaskrawych.

*j Kgpiele diugotrwate powodujg zanikanie specjalnie efektow
terapeutycznie dodatnich.

Jako wnioski nalezatoby podac¢ kilka praktycznych rezultatow,
wynikajacych z tej pracy.

1) Suche gazowe kapiele bezwodnikowe nalezatobyjwprowa-
dzi¢ do terapji choréb sercowych tam, gdzie disnieme hydrosta-
tyczne i cieptota wody zbyt silnie dziatajag na ostabiony system
krazenia, oraz jako kapiele przygotowawcze do pézZniejszych sil-
niejszych kapieli kwasoweglowych wodnych.

2) Nalezatoby przy szybie Zubera zbudowac
i tazienki z odpowiednio technicznie urzadzonemi
kapieli w suchym gazowym COz2.

Nalegatoby tez urzadzi¢ kabiny do kapieli natryskowych bez-
wodnikoweglowych.

3) We wszystkich wogoéle kabinach dla kapieli kwasowegSi-
wycli tak wodnych, jak i gazowych, nalezatoby robi¢ pomiajw
ilasci CO2 w powietrzu atmostesrycznem w czasie i po kapieli.
Urzadzenie wentylacji spustowej ewentualnie ekshaustoréw umie-
szczonych tuz nad poditoga, ze wzgledu na fizykalne wiasnosci
CO2 jest w kazdej ubikacji bezwzgledng koniecznbseig ilzanie-
dbanie tego moze doprowadzi¢ do przykrych nastepstw.

4) Wkoncu nalezatoby z powrotem wprowadzi¢ zarzucone
dzi$ prawie we wszystkich zdrojowiskach przykrywanie wanien
w czasie kapieli w CO2, aby nie umniejsza¢ efektu terapeutycz-
nego, na ktérym przeciez nam w pierwszym rzedz$¢ zalezy.

kompresorje
kabinami do

tucja FREY. Warszawa.

Przypadek S$rodbtoniaka ptata czotowego wytuszczonego
pomyslinie *).

Z Kliniki choréb nerwowych Uniwersytetu Warszawskiego.

Kierownik: Prof. K. Orzechowski.

Guzy mo”gu ciagle jeszcze stanowiag najsmutniejsza karte neu-
rologii. Skfadaja sie na to nietydko trudno$ci natury technicznej
w zakresie tak delikatnego organu, jakim jest mézg, nietylko duge'
nieraz trudnosci co do umiejscowienia, ale przedewszystkiem to,
ze przewazng cze$¢ guzoéw mozgu stanowig glejaki, rozwijajace
sie w samej is-tocie'm6zgowej, jej kosztem i nie dajgce sie opera-
cyjnie oddzieli¢ bez znaczniejszego obrazenia zdrowych czesci
moézgu. W tych przypadkach, nawet w 'razie umiejscowienia do-
stepnego dla noza chirurga, wynik bywa zazwyczaj tylko cze-
$ciowy z powodu nieritoznosci odgraniczenia i zupetnegb usuniecia
guza. Do guzébw mozgu, nadajgcych sie par exc.eUcnce do zabiegu
operacyjnego, nalezA guzy pozamédzgowc, takie jak kata mostowo-
mozdzkowogid, bedace najczesSciej n&rwiakami, i $rodbtoniaki, wy-
chodzace z opon, a wiec'wywierajagce zgubny wplyw przede-
wszystkiem przez ucisk na moézg. Ale i w tech rodzajach guzéw
zabiegi chirurgiczne naogét rzadko doprowadzajg do wyleczenia.
Stosunkowo pomys$ing statystyke posiada Pousseppl), ktory
na 15 przypadkéw rozpoznaffych guzéw piata czotowego w ft
wykonat operacje radykalna; ws$rédd tych notuje trzykrotnie wy-
leczenie trwate, w trzech za$ innych przypadkach nastgpi! po pe-
wnym czasie nawrdt sprawy chorobowej, pomimo pomténegt
wyniku operacyjnego, raz tylko nastgpita $mier¢ po operacji.
Autor ten dziwnym zbiegiem okolicznosci spostrzegat we wszyst-
kich swoich pr*padkach zaburzenia wechowe, objaw bardzo utat-

*) Przypadek byt pokazywany w Warszawskiem Towarzy-
stwie Neurologicznem wsp6lnie z Dr. Stawinskim w pazdzierniku
1927 r. (Ref. ogtoszonj*w Revue Neuroogiaue, J927 r. T. Il
Str. 762).
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wiajgcy umiejscowienie. To tez Poussepp uwagaa anosmje za
jeden z pierwszych i bardzo waznych objawéw gtizéw czotowych
Zapatrywania tego nie mozna zresztg podziela¢, gdyz jak wia-
domo, objaw ten wystepuje tylko w niektérych przypadkach ‘o
umiejscoweniu t. zw. podczolowem, stosunkowo' rzadko sie zda-
rzajgcem. Ostatnio Vin cent i de Martel2) podali krétki ko-
munikat o 8 przypadkach rozpoznanych i operacyjnie sprawdzo-
nych guzéw czotowych, z ktérych w pieciu byt pomysiny wy-
nik operacyjny. Autorowie ci podkreslaja, ze dopiero obecnie we
Francji zaczeto rozpoznawaé i pomysinie operowa¢ guzy czo-
Ajfowe. Dlatego tez jest mozijusprawiedliwiony opis przypadku
operacyjnie wyleczonego $rédbtoniaka piata czotowego, tembar-
dziej, ze rozpoznanie guzow tej okolicy nastrecza zazwyczaj duze
trudnos$ci. Zresztg obserwacja przypadku przed 1 po operacji sta-
nowi zarazem przyczynek do nieustalonej dotagd wmptomatcteffli
czotowej.

Chora, lat 22, nauczycielka, przyjeta do kliniki 2 V. 1927. Od
dziecinstwa cierpiata na bole gtowy; od szeregu lat, doktadnie nic
wie odkad, miewata obawe przestrzeni, nie mogta schodzi¢ z¢
schodow, patrze¢ z wysokosci w dot. Przed trzema laty wysta-
pit po raz pierwszy w zyciu napad, prawdopodobnie padaczkowy.
Przez jaki§ czas pézniej miewata czesto omamy wzrokowe, wi-
dziata mase bryt geometrycznych, ktére na nig leciaty i przeS
mowaly ja lekiem. Po roku wystagpita serja napadéw, trwajg-
cych przez cata dobe i odtad napady powtarzaty sie co kilka
miesiecy w zwigzku z miesigczka lub wSutek zdenerwowania.
Wedtug opisu matki chora tracita przytomnos$¢, zaciskam zeb>
i sztywniata, piana toczyla sie¢ z ust. Napad konczyt sie wym?);™
tami, jezyka nigdy nie przegryzata, ani moczu pod siebie nie
oddata. Od czasu wystepowania napadéw miewata tez czesciej
niz dawniej- migreny z wymiotami. Po ostatnim napadzie w marcu
1927 r. przez -cztery dni moéwita niezrozumiale. Od czasu tego na-
padu zaczeia jg zawodzi¢ pamie¢, z trudnos$cig przypominata so-
bie? nazwiska znajomych os6b, w mowie czesto nie znajdywata
odpowiednich stéw. Pozatem chora podaje najrozmaitsze- -'skargi,
jak strzykanie w ro”iych czKciach ciata, bole i dretwienie w mie-
$niach karku i koriczyn, zly sen, wyczerpanie sie, widywania
| W nocy blizkich oséb, styszy odgiSsy burzy, widzi biyskawice,
i Czasem znowu ma natretne mys$li tego rodzaju: widzi siebie
siedzaca na wysokim kominie i patrzacg w przepas¢. Wtedy ,sil-
nie zaciska oczy i to jej pomaga do pozbycia sie tych bardzo
jdla niej przykrych natrectw. Chora zresztg wyraznie odréznia
to natrectwo wzrokowe od omamoéw, majacych charakter rze-
czywistosci.

W stanie obecnym (z maja 1927) stwierdzano neurol&gidznie,
obok normalnego dna oczu, z objawdéw patologicznych obustronny
objaw Rossolima, brak lub bardzo silne obnizenie odruchéw
brzusznych i silnie wygdrowane -odruchy z kofAc”n o charakterze
poliklonicznym, bez réznicy stron. Ptyn moézgowo-rdzeniowy byt
pod kazdym wzgledem normalny, Wassermann we krwi i ptynie
ujemny. Stan psychiczny, jaki chora juz woéwczas wykazywata,
opiszemy doktadniej ponizej.” Chorg obserwowalismy przez dtva
tygodnie. MimoJlodstawienia lekéw przeciwpadaczkowych nie wy-
stagpit napad, a stan podniiot&wy znacznie sie poprawit. Wobec
tak skapych objawdw neurologicznych, przedmiotowych wypi-
§dlisrijy chorg, nic majac pewnego rozpoznania. W domu wystg-
pity niebawem trzy krotkotrwate napady z utrata przytomn-osci,
a w tydzien pézniej zaczely pojawia¢ sie napady bez utraty przy-
tomnosci po kilkanascie razy na dzied, polegajace na skrecaniu
gis-Wy W strone prawg. Po serji takicli napadéw chora nie mogta
przez kilka g-odzin pomig¢ konczynami prawemi. Ody chorfl
z koncem maja zjawita sie w Kklinice, stwierdziliSmy juz obu-
stronng zastoing na dnie oczu, po 1 > pr. Zrenice szerokie z do-
brem oddziatywaniem. Bystro§¢ wzroku oka prawego 1,0 oka
lewego 1,0/1,5, jednak chora widzi jak przez mgte prawdopo-
dobnie z powodu rozszczepienia sie przedmiotow w zwigzku
z liieféwnomiernosciag obrzeku tarczy. Opukiwanie i naciskamjfc
najbardziej ku gorze lezacej czesci kosci czotowej blizko linji
srodkowej po stronie lewej wywotuje bél. Czesto zauwazyé mozna
drzenie wigzkowe prawego policzka i prawej powieki. Kita usci-
sku prawej dioni nieco stabsza. Wszystkie odruchy S$ciegniste
i okostne z konczyn bardzo wygo6rowane, poliklonicznc, lecz bez
réznicy stron. Obok braku Babinskiego istnieje obustronny Rosso-
limol po pr. > 1 Odruchy brzuszne czasem zniesione, dzasem
bardzo stabe, réwne. Chodzac, chora 'balansuje mdjm konczyng
prawg. Mowa nieco wolniejsza, w rozmowie uderza od czasu do
czasu brak stéow, na co tez sama chora uporczywi™ sie skarzy.
Nastr6j zasadniczy raczej obojetny, gdy,méwi diuzej o swej cho-
robie, przechyla si¢ do smutku. Bierna, powolna, impulsy woli
stabe. Ma poczucie swej ociezatosci.
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Zapamietywanie bardzo zte, zaznaczona konfabulacja. Utrud-
nienie zdolnos$ci koncentracji, przy prébach na uwage btedy. Oma-
my wzrokowe, rzadziej stuchowe (jakgwyzej podano). Préba ka-
'kir-yczna wykazata bardzp silne odczyny z obu stron. Beapjfr-
$rednio po takiej prébie chora dostata napadu, ktéry mielismy
sposobno$¢ po raz pierwszy obserwowaé: zaczeta odczuwac zdret-
wienie i $cigganie w prawej potowie twarzy, nastepnie wystapit
skurcz miesnia okrezhego powieki, poczem gtowa skrecita sie
w prawo, a koriczyna gdrna przybrata prgykurozowe utozenie ze
zgieciem W f{okciu i nadgarstku, z palcami ustawionemi w ,da-
szckll Draznienie podeszwy prawej podcaas napadu powodowato
powolne zgiecie czterecli palcow w stawach $rddstopocztomywych
z odwréoeniem stopy. Kilkakrotnie obserwowalismy napady po-
ronne, ograniczajgce sie do fonicznego “kurczu mie$nia okrez-
nego prawego oka. Nakiucie ledzwiowe wykazato stosunki nor-
malne, ci$nienie 440 w pozycji siedzacej. Na radiogramach widac
w okolicy szwu wieficowego na l1cm na lewo 6d linji Srodkowej
wzmozony cien przewapnienia wielkosci pestki od S$liwki obok
drobnycli ognisk odwapnienia. W ciggu czterotygodniowej obser-
wacji stan przedmiotowy nie zmienit sie.

Rozpoznawszy guz plata czotowego na goérnej .wypukitosci te-
goz, skierowalismy chorg na oddziat chirurgiczny, gdzie Dr. Sta-
winski wykonatl operacje w 2 czasach. Podczas operacji od-
barczajgcej dnia 17. VI. znaleziono w okolicyAwypuktosci kosci
czotowej, ko$¢ zmieniong, silnie przekrwiong, krucha. Pole zmie-
nione siegato prawie do linji srodkowej, w jego $rodku kos$¢ byta
od stromy wewnetrznej pogrubiata i zro$nieta z"twardowka, ktorg
Wagniatata ku wewnatrz tak, ze po usunieciu piata kostnego wi-
doczne byto giebokie miseczkowate wgiebienic*pama twardéwka
byta znacznie zgrubiata i pokryta jakby ziarning. Przez twar-
dowke vyyyimlcatol SU 4? catej odstonietej przestrzeni twardy
opdér. W tydzien potem stwierdzono wybitng poprawe, chora za-
pamietywata dobije, znajdywata stowa o wiele fatwiej, przed-
mioty widziata jasno, -a objaw Rless.elima zLikt. Podczas drugiej
operacji, wykonanej w dwa tygodnie po pierwszej, udato sie wy-
tuszczy¢ guz, wielkosci i ksztattu duzej mandarynki o wymia-
rachji,5 X 55X 4,0cm zro$niety ze zmieniong twardéwka, kt6-1
rej spory piat |rypadto vTycig. (Ryc. 1.). Guz lezat w glebokiej

Ryc. 1
Powierzchnia giiza, widoczna z g6ry od strony twardéwki.
A. Szyputa twardéwki przyrodnieta do guza.
B. Wagtebnienie w $rodku powierzchni dotwardéwkowej guza.

jamie o gtadkiej $cianie odpowiadajgcej zgniecionym zresztg ze-
wnetrznie nie uspkodzénym" zawojom czotowym. W S$rodku pia-
skjej dotwardéwkowej powierzchni guza, w miejscu jego zrostu
z twardéwksa, widoczne jest wglebienie (Ryc. 1B.) wypetnione
lejkowatag wyroslg twardpwki (Ryc. 1A.), odpowiadajgce misecz-
kowatemu wgnieceniu, stwierdzonemu podczas pierwszej operacji,
na zewnetrznej powierzchni opony twardej. Powierzchnia dg-
mézgowa guza fe"st nieco nierébwna, ziozonaitz ptaskich i podlug*-
watych guzowatosci, ktérych wyglad przypomina zawoje mdz-
gowe-. Na powierzchni guaa ziajduje.ste. duzo pokreconych naczyn.
Guz jest spoistosci twardej, na prz.ekrojn ma wyglad sadtowaty.
Za wyjatkiem miejsca zro"Hu z twardéwka, guz wszedzie dat sie
tatwo oddzielic.

Badanie histologiczne: Guz ztozony jest z bardzo
komérek o charakterze nabtonkowym z niewyraznemi

licznych
zarysami
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ciata komdrkowego o jadrach. okragtych tub wydtuzonych. Ko-
ujérki uktadajg sie czasami pasiasto przewaznie jednak w drobne
twory cebnlaste, miedzy ktére wrasta tkanka fgczna. Miejscamil
spotyka sie okragte masy hyalinowe, bardzo” liczne naczynia
i ogniska martwicowe, nigdzie jedngk niema ztogéw wapna. Na
powierzchni guza widoczny jest poktad zbitej tkanki tacznej,
przechodzacej ku wewnatrz w utkanie nowotworowe. Obraz mi-
kroskopowy wskazuje wiec, ze mamy do czjatenia ze $rodbto-
niakfem.

Przebieg pooperacyjny byt powikkany krwiakiem do
duzej jamy, ktéra'pozostata po usunieciu guza. Stan chorej, bardzp
dobry juz po operacji odbarerzajgcej, pogorszyt sie, wystapito po-
nownie utrudnienie mowy, zapamietywania, a wzrok stal sie zno-
wu gorszy. Rcjgsolimo wrécit po obu stronach, odruch podeszwo-
Vy prawy wystepuje obecnie w postaci wachlarza z odwréceniem
stopy, wreszcie zjawit sie nowj' objaw, mianowicie apraksja pra-
wej reki. Mimo dobrej sity, chora bardzo mato nig sie postugi-
wata,. trzymata opacznie tyzke przy jedzeniu, nie mogta uzywaé
reki do najprostszych czynnosci. Stopniowo objawy te zaczely sie
wyréwnywaj i w ciggu kilku tygodni zupetnie ustgpity. Chora
czuta sie podmiotowo zupeinie dobrze, stan psychiczny stat sie'
prawidtowy, po zastoinie nerwéw wzrokowych pozostato lekkie
Odbarwienie brodawek przy bystrosci wzroku 0.9. Z kopcem listo-
pada wystapit po przemeczeniu fizycznem i -Wypiciu alkoholu na-
pad trwajacy okoto pét minuty bez utraty przytonurasjei, polegaja-
cy na skreceniu gtowy w prawo. Napady podobne powtérzyty sie
jeszcze dwukrotnie w  kilkutygodniowych odstepach  czasu.
W styczniu 1928 stwierdza sie w stanie neuro'logicznj% chorej
jedynie ostabienie odruchéw brzusznych, odruch podeszwowy pra-
wy* od czasu operacji doszczetnej wystepuje stale z wachlarzem
i supinacjg stopy.- Obszerna liicpokryta koscia blizna tetni wyra-
znie. W jednem tylko-miejscu obwodu ubytku kostnego chora od-
czuwa lekki b6l na ucisk, ktoéry z-resztg odczuwata przez caty
czas od operacji. Miejsce to jest lekko wyniesione. Podmiotowo
chora stale czuje si¢ dobrze, zaburzen psychicznych brak, niema
béléw gtowy ani obawy przestrzeni. Jedyng jej*doteglivioscret jest
obawa, ze mimo statego zazywania luminalu napady moga sie
powtorzym *).

W przypadku niniejszym wysuwaly' sie podczas obserwacji
na pierwszy plan zaburzenia psychiczne,, jak niemozno$¢ skupie-
nia uwagi, apatja, spowolnienie psychiczne i halucynacje, do ktd-
rych poézniej przytagczyta sie zta pamieé” aizwtaszcza zapamiety-
wanie. Objawy' te tacznie z réznorodnemi skargami somatycznemu
nieusprawiedliwionemu jakoby badaniem przedmiotowem, robity
z poczatku wrazenie Jaburzen czynnos$ciowych- a tylko objawy ta-
kie, jak ostabienie odruchdw brzusznych i obustronny Rossolupo,
budzity' podejrzenie tlka organicznego, nie dajagcego sie na rmde
SciSlej sprecyzowa¢. Wobec podawanych w wywiadach napadoéw
chorej mogto sie co najwyzej nasuwac podejrzenie padaczki. Do-
piero dalsza obserwacja pozwolita rozpoznact*uz, a wtedy pozo-
stawata jeszcze decyzja co do jego umiejscowienia. We wszyst-
kich pracach tak dawniejszych jak i ostatnich lat (Scliuster 3),
Baruk4) itp. dotyczacych zaburzeh psychicznych w guzacl?,
moézgu, autorowie zgodnie twierdza, ze zaburzenia te wystepuja
najczesciej w przypadkach guzéw ptata czotowego. Feuclit-
wanger5) w swej monografii o czenmd”Siach ptata czotowego,
na podstawie zestawienia dwustu przymadkoéw urazu ptata czoto-
wego z tyluz przympadkami urazu innych okolic, twierdzi, ze do
objawdw, wystepujagcych w najwiekszymi odsetku w sprawach
czotowych nalezy upoS$ledzenie skupienia uwagi, euforja tub de-
presja, wzglednie apatja, dowcipkowanie, a z zaburzen neurolo-
kicznysh zaburzeny, réwrygwagi. Réwniez i Pis.anid) podaje
w obrazie zaburzeA psychicznych w przypadkach guzéw ptafa
czotowego, jako dominujgce cechy, niemozno$¢ skupienia uwagi
brak inicjatywy..,apatje, zobojetnienie uczuciowe, utragte pam.ec.
wreszcie zaburzenie orientacji w przestrzeni. Z cech wymienio-

*) Zaraz po oddaniu rekopisu do druku, chora zgtosita sie do
Kliniki (9. Il. 1928) z powodu wHtgpienia bardzo czestych napa-
dow w ciagu poétorej doby. Stato sie to wsrdéd grypy z cieptota
38.5, trwajacej juz od Kilku dni, po silnywi wzruszeniach i na dzien
przed menstruac.igJFod koniec serji napadow miat by¢ wytrzeszcz
gatki lewej. Przyjeta do kliniki tegtoz dnia, lecz juz po ustaniu
napadéw, chora wykazywata i to tylko w pierwszym dniu przy-
bycia, lekki niedowtad konczymy go6rnej prawej,, i ffiizoplas w stro-
ne prawa. Wytrzeszczu juz nie byto, natomiast spostrzegaliSmy
na: dnie tewego oka lekki obrzek czesci tarczy nerwu wzrokowe-
go, ktdry jzaikf po dwécli dniach. Badanie krwi nie wykazato leu-
kocydozy. Po trzech dniach wrécit stan normalny pod wzgledem
pcdmiotowvm i przedmiotowym.
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nyeh przez tych autoréw istniglo u naszej chorej znaczne upoSle-
dzenie koneaiitacii. apatja, zte zapamietywanie. Objawom tym,
wystepujacym obok braku zamroczenia, nalezato, ze wzgledu na
ich uporczywos$¢ i trwanie od dawna, gdy jeszcze*nie byto obja-
wow znaczniej wzmozonego cisnienia $rédczaszkowzgo, przypi-
sywac znaczenie zespotu istotnego, zaleznego od guza w placie
czotowym. Przy tem umiejscowieniu mozna byto i afazje amne-
styczng odnie$¢ do ujemnego wplywu guza na poblizki o$rodek
ruchowy mowy. Napady ruchowe chorej nic dawaty pewnych
wskazowek lokalizacyjnych. Zapoezatkowanie napadu skretem
gtowy w strone prawa, z przejsciem kurczéw nastepnie na kon-
czyny prawe, mogtoby Swiadczy¢, wedtitg RwsterazZ), o tem,
ze okolicg wywigzujacg napady jest t. zw. czotowe pole zwrotne
(irontales Adversivfild).

Jednak u naszej chorej napady,,nie miaty znamion korowych,
poniewaz ograniczaty si¢ jedynie do fazy tonicznej, polegajac :S
skrecaniu gtowy w strone prawg i parkinsonowskiem utozeniu
konczyny gérnej prawej z palcajni ffpzonymi w ,daWek". Nasu-
wa sie wiec przypuszczenie pozapiramidowego pochodzenia na-
padoéw, zwiaszcza, ze jia pozapiramidowem zajeciem konhczyny
gornej prawej przemawiat brak balansowania jej podczamchodze-
nia. Objawjr pozapiramidowe prawostronne mogtyby zaleRSS od
ucisku Wywi,icranef£<i przcz|guz jakiejkolwiek okolicy na zwo-je pod-
stawy. Z drugiej jednak strony nie mozna bjdo wj'kluczfé ich po-

chodzenia czotowego, bo ptatowi czotowemu niektérzy autoro-
wie Henning8), Dimitz i Schilder9), Giir1ller 10),
Wexbergll) i i) przypisujag funkcje pozapiramidowe. Z tego

punktu widzenia ciekawy jest przypadek guza czotowego Wex-
berga, dajagcy miedzy innemi, objawy plastycznego napiecia mieg-
$niowego z drzeniem w konczynie gornej. Objawy te cofnety sie
po usunieciu guza.

Co do hatucynacyj wzrokowych, to najcagsciej odnosi sie je
w mys$l Henschenal2 do podraznienia kory piata potyliczné-
go, natomiast wedtug Sclirddera13) i i. mogg one wystepowac
w razie zajecia drogi wzrokowej w jakiemkolwiek miejscu. Z dru-
giej jednak strony obserwacje niektorych autorow wskazuja qze-
stag takze zaleznp$¢ halucynaCyj wzrokowych od spiaw w placie
skroniowym. Halucynacje te majg rnie¢: charakter bardziej ztozo-
ny w odroznieniu od omanéw elementarnych, jak blaski, widzenie
barw itp. wskutek podraznienia drég, czy os$rodkéw wzrokowych.
Mozliwos$¢é 'Wystepowania tych omamé™v w zaleznosci od ptata
skroniowego tlumacza prace Mcyera 14) z praco-wni 'Cushinga,
wykazujace, ze widkna wzrokowe po wyjsciu z ciata kolankowa-
tego zmierzajg do szczeliny ostrog'atej okrezng droga poprzez piat
skroniowy. Wskutek tego moze tez nieraz wystepowaé hemia-
nopsja jednoimienna w sprawach, zajmujacych ptat (skroniowy
Cushing15). Odnosnie do naszego przypadku omamy wzroko-
we tacznie ze stuchcwemi mozna byto wigza¢ w mys$l powyzszych
pogladéw ze wzgledu na ich charakter bardziej ztozony, z podra-
znieniem piata skroniowego, udzielajgcem sie z sa&edztwa.

Widzimy zatem,; ze zaburzenia psychiczne naszej chorej, tgcz-
nie z lekkg afazjg i halucynacjami, mcaglty nasuwac¢ podejrzenie gu-
za czotowego po stronie lewej, gdy natomiast napady chorej da-
waty nam jedynie wskazowki co ck) zajetej strony, Scislej jednak
nie mozna ich byto wylyska¢ pod wzgledem lokalizacyjnym. Osta-
tecznie lekka, lecz stale sie utrzymujgca, bolesnosé scisle okres$lo-
nej okoli  czotowej wraz$z dyskretnemi zmianami radjograficzne-
mi, przechylity szale w kierunku rozpoznawania guza czotowego
na wypuktosci tegoz.

Co Jo zachowania sie odruchéw brzuszny®, u nasiej cho-
rej, chce nadmieni¢, zc niektérzy autorowie ,Scliullz 16),
Feuchtwangerl7) i i), notowali brak ich po tej samej lub
po przeciwnej stronie. Zachowanie sie objawu Rossolima, ktory
znikt z obu stron po dekompresji, a zjawit sie ponownie po ope-
racji doszczetnej, zostawiamy pod znakiem zapytania. To fylko
jest pewne, ze nie moz*na tego ‘objawu odnies¢ jedynie do wzmo-
zonego ucisku $rodczaszkowego, albowiem istniat on dtuzszy czas
po wyjeciu guza, pomimo cofniecia sie objawéw wzmozonego ci-
$nienia. Zjawienie si¢ ponowne tego objawu po drugiej operacji,
podczas ktorej ptat czotowy musial dozna¢ pewnego obrazenia,
przemawiatoby raczej za zalezno$cig od uszkodzenia ptata czoto-
wego. Obserwacje Dra Goldflama*) na bardzo! duzym mater-
iale klinicznym wykazuja, ze osrodek odruchu Rossolima znajduje
si/f. w rdzeniu ledZzwiowym nieoo ponizej osrodka odruchu kolano-
wego. Z drugiej za$ strony tak spostrzezenia kliniczne jak i do-
Swiadczenia ua zwierzetach Libertinil8), Od di 18), P o li-
mantil8), Fauo 18) Wykazujag wptyw hamujacy kory Elfem czo-
towego na odruchy rdzeniowe. W naszym pigypadku odruch Ros-

*) Praca ma by¢ wkrotce ogtoszona.
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solima mogt wiec by¢ wyzwolotiy wskute”k uszkodzenia kory czo-
towej. Jdgo wystepowanie, cho¢ w stabszym stopniu takze i po
-slrouie lewej, nalezatoby moze ttumaa&yc”supremacjg ptata czoto-
wego lewego, ktéry wywiera do pewnego stopnia wptyw takze
na piat prawy.

Wreszcie zastuguje na uw-age zachowanie sie prawego od-
ruchu podeszwowego. Odruch ten wystepowat przed operacja
w postaci zgiecia palcow a tylko podczas napadu spostrzegaliSmy
odwrdcenie stotrlji odwiedzenie palcow. Dopiero od czasu drugiej
operacji objaw ten stale wystepowat i dotad utrzymuje sie. Z te-
go powodu nalezatloby moze i ten odruch uzalezni¢ od ptata czo-
towego a takze ex post wnioskowaé, ze napady chorej przed iape-
racjg byty yrowniez pochodzenia czotowego, a nie w zwigzku
z uciskiem zwojow podstawy.

Na koniec dodam jeszcze kilka sHtW o stosunku guza do
twardowki i kosci. WidzieliSmy, ze guz byt silnie zr-o$niety z opo-
ng twarda, ktéra wrastata wen lejkowatg ostrogia (r,ys. 1A), pd
strony za$ wewnetrznej twardéwka wrastata w ko$¢, ponad gu-
7cm wszedzie niemal kruchg, a szczegblnie pogrubiata i prze-
krwiong w samem miejscu zrostu guza z twardowka. (Rsrc. 2).

Ryc. 2.

Cze$¢ kosci usunietej nad guzem, widziana od strony domdzgowej
(po stronie lewej). Od goéry i z lewej strony, powierzchnie dec,
ktéremi oddzielono cze$¢ kosci do badania histologicznego.

A. przdSlista, przekrwiona cze$¢ kosci w miejscu zrostu z twar-
déwka. ktéra odcina sie zabarwieniem od obwodowej niezro$nie-
tej i zewnetrznie mato zmienionej czesci k$sci (B).

Ryc. 3.

Skrawek poprzeczny kosci z miejsca grostu z twarddwka, zabar-
wiony hematoksyling-eozyna. Pow. 10-krotne. Fotografia.
X. Ogniska nowotworowe w kanatach Haversa od dotu widoczne
czopy (jasne) guza wrastajgce w kosc.
O. Szcztlina bedgca two-rem sztucznym.

Histologicznie stwierdza sie w kosci rozrost komoérek no-
wotworowych, idacy dréag kanatdbw kostnycti. (Ryc. 3).
W niektdrych miejscach utkanie beleczek jest zatarte lub same
belirczki poprzerywane, a gdzieniegdzie stwierdza sie obrazy ostei-
tidis fibrosae jako wyraz podraznienia tkanki kestnej. Widzimy za-
tem, ze z jednej strony rozrost guza miat cécliy ekspanzywne
w istocie kosfjej z drugiej za$ strony obok zaniku doprowadzit
do objawow przerostowych z podraznienia, nigdzie zresztg nie
ujawniajac w kosci charakteru ztosliwego.

Pod wzgledem zachowania sie kosci wobec rozwoju $rdédbton-
niaka, ciekawy jest pasfepujacy przypadek, skierowany do nas
jeszcze 6 XIlI 1922 z Kliniki chirurgicznej II.
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Chory <0;’P. lat 50, miat mie¢ od miodosci maty guzejp "na
szczycie gtowy. Przed trzema miesigcami guzek ten zaczat sie
powieksza¢, a rdwnocze$nie wystapi® niedowtady najpierw kon-
czyny dolnej lewej, pdZniej prawej, wreszcie koriczyny goérnej le-
wej. Od s tygodni postepuje szybko pogorszenie, chory ma silne
bole i fawroty glowy, czesto traci przytomno$é. Stan neurologicz-
ny w KlinieJSbhirurgicznej wykazywat: Obustronng zastoine ner-
w'sw wzrokowych, porazenie lewej koAczyny gdérnej, i obydwoéch
dolnych, Z niepokojem mo-torycznym w prawej koijczynie gornej,
$pigczkSj Na czaszce w linii srodkowej widoczny jest guz kostny
wielkosci i ksztattu potowy orzecha wtoskiego”Tigreracyjnie usu-
nigto ptat kostny wraz z rzekomym guzem, ktéry byt od wew-
natrz,zros$niety z twardowka wazka szyputa. Poprzez twardowke
wyczuwato sie w miejscu zrostu twardy opér. Na przekroju przez
guz kostny, usuniety operacyjnie, nie mozna byto dopatrywaé!$ie
przy ogladaniu golem Sokiem zmian nowotworowych. Histologicz-
nego badania, niesteiy, nie wykonano. Przeniesiony po operacji na
Klinike neurologiczng, chory wkrétce zmarl, Na sekcji znalezio-
no u szczytu ptata ciemieniowego, guz wielkosci mandarynki, roz-
rastajagcy sie ku dotowi i zaciskajacy "zupetnie prawg komore.
Gorna powierzchnia guza w czesci przysrodkowej byta zrosnieta
z silnie pogrubiatg twardowka i~ierpem, tworzacym gruby Klin
skierowany wierzchotkiem ku dotowi. W miejscu tego zrostu nie
mozna byto oddzieli¢ guza, zreszta na catej domdzgowej powierz-
chni, guz z ftatwoscig oddzielat sie od mébzgajyia, ktore ulegto
silnemu wgnieseniu i wtérnym uciskowym zmianom, w niektorych
miejscach przedstawiajgc niemal prawidtowi rysunek zawojow.
Histologicznie ma guz utkani®e-rédbloniaka.

Widzimy tu podobne ustosunkowanie sie guza do opony twar-
dej i kesci, jak w przypadku poprzednim, ja tem, ze podraznienio-
*wy' rozrost kosci pozorowat tutaj samoistny guz ko's4ny. Stosunek
$rédbtoniaka do kosci i twardéwki, jaki widzimy w tycli obu
przypadkach, jest nader charakterystyczny i pozwala juz przy za-
biegu odbarczajagcym idomniemyiya¢ sie $rddbtoniaka. Guz, pomi-
mo,-yze hi.stolégicznie niema cech zicrsliwo$isi, moze przerastac
twardowke i ko$¢ per continuitatem, a jak widzieliSmy w poprzed-
nim przypadku, rozrasta sie wtedy droga najmniejszego oporu, tj.
przez kanaly szpikowe. Pfaktycznie mo-ze to mie¢ .znaczenie, po-
wodujac objawy bolesnosci i zgrubienia kosci, Sfzmiany radiogra-
ficzne w sensie; przewapnicnia obok odwapnienia kosci. Objawy
te moga wiec by¢ cennemi wskazowkami refcpoznawézemi \ prcw-
padkach o trudnej zreszta lokalizacji, z drugiej strony wskazuja
z gory z pewnem prawdopodobienstwem na to, ze rozpoznawany
guz jest Srddbtoniakiem. Poniewaz za$ $rédbloniaki daja sie naj-
tatwiej wytuszézy¢ i obrazenia moé~gu sg wtedy niewielkie, roz-
poznanie takie ma itez duze znaczenie w rokowaniu.

PiSmiennictwo.
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T. I, 1926* i Rev. Neur.T. Il, 1927.— 7) Ycrh. d. Ges. dentscher Nerven-
arzte, 1926. — 8) Monatschr. f. Psych. u. fcleur. Bd. 59, 1925. — 9) Medizinische
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. L. GaNGEL i Dr. N. MELLER. Lwow.
Nasze doswiadczenia z cibalging ,,Ciba“.
Z Oddzialu Wewnetrznego |. Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie.

Prymariusz: Poc. Dr. W. Czernecki:

Pierwszym objawem chorobowym, zmuszajgcym chorego tlo
szukania porady lekarskiej jest bol. Jest to moze celowa samo-
obrona organizmu, zwracajgca uwage na narzad schorzaty i zmu-
szajagca go do oszczedzania. Chory, jednak ,owej wyzszej racji
stami“ nie uznaje i zgda przedewsVystkiem od lekatza usuniecia
bolu. Ze stanowiska za$ lekarskiego nie ma przeciwwskazania
do Runiecia czy utagodzenia bélu, skoro dana jednostka clioro-
bowa”zostata rozpoznana i rownocze$nie z usuwaniem bélu przy-
czynowo leczona. Przeciwnie, szeaytnem powotaniem lekarza jest
nie tylko lee?£s,ale i koi¢ bole. (gesia przfcciez w przypadkach
nieuleczalnych, kojenie jast jedynem zadaniem lekarza.
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Trudniejszg za$ jest kwestia czcm te bole koié. Niezawodnie
wprawdzie, dziatajagcym lekiem jest tu morfina i jej pochodne, ale
nie mozna bjg nigdy dosy¢ ostroznym w jej stosowaniu. Grozba
bowiem przyzwyczajenia wisi zawsze nad chorym jak miecz Da-
mokiesa i niepowetowane mu moze wyrzadzié- szkody. Nawet
w przypadkach beznadziejnych, z go6ry wedle obliczen ludzkich
na zaglhde skazanych, ffastepuje przyzwyczajenie do dawki, tak
iz coraz wiekszatrzeba stosowa¢ dawke, by byta skuteczng. Dla-
tego dazeniejd nowoczesnego lecznictwa powinno by¢ znaczne
ograniczenie uzywania morfiny.

Nic wiec dziwnego, ze w przemysle farmaceutycznym po-
wstat caty legjon $srodkéw przeciwbdélowych o mniejszej lub wiek-
szeRkutecznos$ci, o mniefszem lub wiekszem dziataniu uboczncm,
szkodli“em dla ustroju. Wielka ilo$¢ $rodkéw przeciwbdlowych
jest najlepszym wyrazem ich niewystarczajacej skuteozjJgsci.

Z posrod innyclii od szeregu lat czyniono tez préby nad dzia-
mlaniem analgetycznem pochodnych kwasu barbiturowego. Zachecato
do tych préb zwitaszcza obwodowe dziatanie kwasu barbituro-
wego, a mianowicie jego wiasno$¢ zmniejszania pobudliwosci luku
odruchowego, co stanowi wielkie plus w stosunku do morfiny,
dziatajgcej porazajaco na osrodki czuciowe, a wiec i na tak wazne
osrodki jak oddechowy i sercowo- naczyniowy.

Jedng z pochodnych kwasu barbiturowego jest kwas dwu-
allylébarbiturowy, t- zw. dial, srodek prawie ze nieszkodliwy, albo-
wiem wedle spostrzezen kazuistyczftych dawka trujaca przeKraéSa
25-krotng dawke leczniczg 0.1 dialu, dawka za$ S$miertelna jest
70-krotnie wieksza od dawki trujgcej. Bezcenng za$ wprost zaleta
dialu jest jego rozpuszczalno$¢, cp umozliwia parenteralne stoso-
wanie. Ostatnim wytworem firmy ,£liba“jegt Cibalgina, t. j. po-
taczenie 0.03 dialu (a wiec zaledwie Il3s leczniczej dawki dialu)
z 0.22 g -piramidonu. Preparat ten przez dodatek estru kwasu
karbaminc.wego i monoetliildomocznika staje sie rozpuszczalnym.
Zaletg tego zwiazku chemicznego jest jednak nietylko rozpusz-
czalno$¢ ale i spotegowane dziatanie lecznicze bezsprzecznie
wieksze od oddzielnej sumarycznego dziatania obu wyzej Wspom-
nianych lekow.

W pismicnnjcitwie pojawito sie bardzo wiele pochlebnych
wzmianek o cibalginic jak Wimmera, Schwarzbrodta,
Flataua, Fréhlicha, Hirschfelda, Kerchnera,
Huss*erla a unas Korczynftkiego, Zawodzinskiego
i Oygitentaga Mimo to jednak wobec wielkiej ilo* obecnie
reklamowanych i czesto przereklamowanych $rodkéw leczniczych
PostancwiliémjBskulecznoOT| cibalginy wyprébowac.

Préba, ze tak powiemy, ogniowg miato by¢ przekonanie sig,
cz-y w okresie stosowania cib?riginy oddziai o tak obfitym ma-
teriale jak wewnetrzny 1. Szpitala. Powszechnego we Lwowie,
potrafi obejs¢ sie bez morfiny. Z géry musimy zaznaczyé, ze
préba ta wypadta dodatnio. Przez 4 tygodnie nie okazata sie
na wyzej wspomnianym oddziele potrzeba stosowania morfiny.

Cibalgine zastosowaliSmy ogélerp w kilkudziesieciu przypad-
kach, przyczem a priori dobieraliSmy dla stosowania tejze przy-
padki ciez®'e, przy ktorych zwykle nie mozemy sie obejs¢ bez
morfiny. Przyfadki te datyby sie podzieli¢ na 5 grup:

a) Przypadki nowotworow ztosliwych, potgczonych z bolami,
dla ktérych morfind jest nieodstepng towarzyszka az do grobu.

b) Przypadki ostrego gos$éca stawowego, w ktérych z po-
'fzatkiem przyndEmniej specyficzne leczenie niewystarcza do
uspokojenia silnych bdélow.

c) Przypadki ciezkich niewyréwnanych wad serca oraz
przypadki daleko posunietej gruzlicy, w ktdérych ciezki stan ogol-
ny, duszno$¢ i bezsenno$¢ jsgywskazaniem do zastosowania ja-
kiego$ srodka ng”etmeg** .

d) Przypadki napadéw kamicy®zo6tciowej i nerkowej.

e) Wreszcie przypadki silnych béléw gtowy zeboéw i t. d.

We wszystkich wymienionych wyzej przypadkach dziatanie
cibalginy okazato sie zupetnie zadowalniajagcem. W niezna.czj.ie]
tylko ilosci przypadkéw okazata si¢ boznica pomiedzy stosowa-
niem doustnem i podskérnem, a mianowicie dobre dziatanie za-
strzyku, podczas gdy podawanie doustne okazato sie bezskuteéznem.
Ale i to tyczyto gtownie przypadkéw ztosliwych nowotworéw zo-
tadka, w ktorych wchtanianie" leku podanego doustnie byto utrud-
niane lub prawie niemozliwe. W przypadkach, w ktérych nje byto
powodu do przyjecia utrudilionlge wchtaniania w przewodzie po-
karmowym, podawanie doustne byto réwniez skuteczne jak i za-
strzyki z tg tylko réznicg, ze dziatanie po -zastrzyku wystepowato
ffiybciej (5 do 10 minut), podczas gdy na skutek doustnie podanej
cibalginy trzeba byto czeka¢ 15 do 20 minut. Dziatanie jednej
dawki trwato w lzejszych przypadkach jedng noc, w eieZ;s|Wti
*3 godzin a w najciezszych 4 do 5 godzin.
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Dla 'Siharakterytowania dziatania cibalginy przytaczamy na-
stepujace przypadki:

1) Chary P, neoptasma malignum glanclularum rettoperiionea-
liiffn Inopcrabite. Status post laparatomiam exploruiivam. Cac.he-
xia et anaemiu majoris gradus. W tak ciezkim stanie cJrorobSJ*m
wystarczyto zastrzyknaé paojentowi wieczorem jedng amputke ci-
balginy, by mu ulzy¢ na okres 6-ciogodzinny. Po 6-ciu godzinach
pacjent gazywat jeden kotaczyk cibalginy i czut sie dobrze do
nastepnego dnia.

2) Chory M. S. WiIcus ventriculi jn carcinoma verte.ns. Chory
ten otrzymat od lekarza swego domowego morfing i przybyt na
nasz oddziat z objawami nawykniecia do niej. Poniewaz pacjenta
chcieliSmy przegotowaé¢ do operacji, zatrzymaliSmy”” na' naszym
oddziele w celu przeprowadzenia niezbednych badan. Przez ten
okres jednotygodniowy podawaliSmy mu cibaigine i o-saggneli-
1§fSy zupetne odwykniecie od morfiny”® ktdra chory zazywat przez
szereg tygodni. U tego chorego cibalgina podawana* doustnie oka-
zala sie za staba, natomiast wstrzyknieta data dowdd, ze mozna
nia zastapi¢ morfine.

6) Chory B. Endocarditis lenta. Chory, ktéry przyszedt na
nasz oddzat po kilku bezsennych nocach z silnymi bélami gtowy
podat, ze spat catg noc i ze ustaty bole gtowy po zazyciu jednego
kotaczyka cibalginy.

4) Chory M. Neoptasma pulmonis dexiri malignum. Chory
zgtosit sie na nasz oddziat z catym plikiem recept najrozmaitszych
analgetycznych $rodkéw, ktére mu jednak nie pomagaty. Przy
pomocy zastrzykow cibalginy osiggneliSmy taka poprawe stanu
chorego, ze mogliSmy rozpoczg¢ u iii€go leczenie eileHjg pro-
mieniotwoércza.

5) Chory Sch. Nephrolithiusis. Chory wezwat wieczorem leka-
rza dyzurnego, ktéry stwierdzit u niego kolke nerkowg (bole
bardzo intensywne, promieniujace do dolnej konczyny, krwio-
mocz). W 10 minut po za|lrzyku $rédmiesniawym cibalginy osigg-
nat lekarz dyzurny nie tylko zupetne uciszenie sie bolu, legz i sen.

6) Chory Z. Polyarthritis rheumaticm acuta. Objawy holéw sto-
wowych u tego chorego bytly bardzo uporczywe, tak, ze nie co-
faty sie nawet na skutek specyficznego leczenia (preparaty sa-
licylowe, pro”einothsrapia, atophan, trjjpaflavina). Po zastrzyku
ci,balginy chory czut sie subiektywnie o wiele |lo6piej, tak, iz
domagat sie tych zastrzykow.

7) Chory R. F. Status post resectionem radicis dentis. Stany
te pooperaB"jne sg bardzo bolesne i lekaree specjalisci z gory
uprzedzajag o tem chorych. N ||z pacjent jednak po operacji zazyt
dwa kotaezyki cibalginy ii( czut sie wysmienicie, nie wystgpitjf'bo-
wiem u niego wog6le zadne bole.

Z naszych doswiadczeh z cibalging wynika, ze jest ona dob-
ri m Slodkietn analgetycznym w mniejszych dhwkach, w wigk-
szych za$ Stuzy jako zupeinie bezpieczny $Kodek nasenny,jaTejn-
samem staje sie ona powaznym konkurentem morfiny i joj po-
chodniach, w nasaym arsenale leczniczym moze jraiig¢ sSstuzone
miejsce, tembardziej, z%,nje< mogliSmy stwierdzi¢ jakiego$ nieprzjH
jemnego ubocznego dziatania jej nawet u wagotonikéw, jak na
to zwraca uwage Korczynski.

Z HISTORJI MEDYCYNY.

W. NOWICKI. Lwow.

Z dziejow Lwowskiego Tygodnika lekarskiego i jego nastepcy,
organéw Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego.

Z powodu 50-lecia tegoz Towarzystwa.

pierwsz¢ czynnosci, zdazajagce do zatozenia
Lwowskiego Tygodnika lekarskiego, wyszty z tona Wydziatu
lekarskiego Uniwersytetu Iwowskiego, a byty orte, wyrazem od-
3mcia ze strony miodego Wydziatu potrzejjy stworzenia osrodka,
ktoryEiy z jedjSej strony skupiat miodych pracownikéw, z dru-
giej strony byt dla nich bodzcem do,!pr*cy= naukowej i pHnien-
niezgj.

Na posiedzeniu Wydziatu dnia 25 pazdziernika 1904 na wnig”
sek prof. Macheka uchwalono rozpoczag¢ starania o ptozenie
we Lwowie pfsma lekarskiego. W tym celu wybrano poczatkowo
Komitet, ztozony z profesorow Becka, Gluzinsjxiego Ma-
cheka, Raczynskiego i Sieradzkiego, a w miesigc
pélniej odbyto sie posiedzenie inir€Woréw, na ktoécem, jako zjato-
zyciele pisma, podpisgji deklaracje- cztonkowie Komijfetu, pier-
wotajt- wybranego, o.raz prof. Mars, roéwnorae$nie okreslono

Inicjatywa i
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wysoko$¢ udziatu zatozyciela na IOWKor., i uchwalono, ze zato-
zyciele pisma sa j.ego wiascicielami. Prof. Machek napisat
i przedtozyt tres¢ aktu fundacyjnfgo, a przytem przedstawit spo.-,
sob przeprowadzenia dalszej akcji Nowe Iwowskie pismo lekar*
skie majg ufundowac i uruchomi¢ lekarze zatozyciele, ktdérych
liczbe nalezatoby powigkszyé. Materjalne -oparcie winno mie¢
pismo u og6tu lekarzy miejscowych i od cztonkéw Towa-
rzystwa lekarskiego Iwowskiego. JefSli sie oka|B po pewnym
czasie, ze pismo ma warunki bytu, mieli je wiasciciele-
zatozyciele odda¢ na witasno$¢ Towarzystwa lekarskiego lwow-
skiego. Wszystkie zarzgdzenia, uktady, statuty byty tylko przej-
Sciowe i dazyty do przeprowadzenia celu wytknietego.

Dnia 8 stocznia 1905 do Komitetu Scislejszego wybrano pro-
fesorow Be-e-ka, Macheka i Gluzinskiego. Ten Komi-
tet Scislejszy przedewszystkicm uchwalit, ze pismo zaklada nie
Wydziat lekarski, ani tez profesorowie, lecz lekarze Iwowscy
i, ze gréno zalozycieli ma rozpocza$.swe czynnosci dopiero
Wtedy, gdy lekarze Iwowscy beda tworzyli wiekszo$¢ w grwfcej
zatozycieli pisma. Tymczasem utozono (prof. Ms?chek) wstepny
regulamin, dotyczacy |ra\J( obowigzkéw zalozyfcieli Lwowskiegp
Tygodnika lekarskiego, bo taki*tytut uchwalono dla nowego pisma,

aczkolwiek odzywaly sie glosy, aby tytut opiewat krotko'
»Tygodnik lekarski".
Regulamin sktadat sie'z pfedmiu artykutow:
1 Zatozyciele sg wtiascicielami pisma — dopokad nie uchwalg

inaczej.

2. Nazwiska zatozycieli
i to w formie: ,wychodzi staraniem...
betycznym.

3. Zatozyciele ztozg w ciggu roku 1905 udziat w kwocie po
Ipf Kor. na fundusz Naktadowy. Jcstto datek jednorazowy.

4. Zatozyciele majg obowigzek prenumerowania' pisma.

5. Wybierajg opi: 1) Redaktora, 2) Administratora, 3) Komi-
sje rewizyjna, 4) Rade Zawiadowcza.

6. Na Zgromadzeniitatozycieli uchwaty zapads$jag wiekszoscia
gtoscfw.

7. Gdyby do r. 1910 dochody pisma pokrywaty rozchody, moga
zatozyciele wyooffiy udSICHL.. W kazdym przypadku jednak grono
zatozycieli moze odméwic¢ temu zadaniu.

Nastepnie utozono deklaracje dla udziatowcow.

gPierwsze udziaty ztozyli: Beck, Gluziuski A, Jawor-
ski, Kadyi, tukasiewiclz, Machck Mars, Prus, Pa-
pee, Raczynski, RydygiNy-i Sieradzki, Switalski,
Wiézkowski, Weksler, Wehr, G Ziembie Kki.

Inicjatoréw" reprzentowali profesorowie Beck, Gluzinski
Maehek Raczynski i Sieradzki i oni tez mfieli zwotaé
pierwsze posiedzenie iZatozyciéli. Rozpoczeto tez zbiera¢ udzia-ly
osobiscie i przez CdtRtanie pism odpowiednich.

Drna 6 Tipca 19®5*0dbytlo He pierwsze Walne Zgromadzenie
zatozycieli, w ktdrem wzieli udziat Koledzy Beck, lochem lji,
Bylicki, Burzynski, Barg luzinski A, Halban,
JaworEki, Kadyi, Kosminski, 5Li lien Lukasiewicz,
Macliek Mars, Obtutoyicz, Papee, Raczyhski,
Re nc ki, Ruff, RydWgier, Sieradzki,
wij, Stankiewicz i Weksler. Przewodniczacym zarania
wybrano dra W ekslera Owczesnego prezesa Lwowykiegl*
Towarzystwa lekarskiego.

Prof. Macliek =ztozyt sprawozdanie z dotychczasowych
czynnosci, podno$zac, ze pisme" ma byé pismem wszystkich le-
karzy, ze, wedtug obliczen prayblizonycli, wydawnictwo ma kon-
towac roezrne' okoto 10.000 Kor. Materjat naukowy zapewnia Wy-
dziat lekarski- Co do organizacji, natozy uchwali¢: 1) Instrukcje
dla Rady Zawiadowczpj, 2) Instrukcje dla redakcji i administracji.
Podstawg prawng jest akt fundacyjny, ktéry [kazdy z zatozycieli
ezna i podpisat.

P-o krétkiej dTOkusji przyjeto jednomyslnie regulaminy przed-
stawione. Redaktorami pisma wybrano prof. Becka i Sieradz-
kiego! przewodniczagcym Rady Z&wiadowczej prof. Macheka,
do Rady, jajto cztonkowie, weszli Koledzy Bylicki, Obtuto-
wicz3Szpilman, Tatarczuclii Trzcieniecki Do Ko-
misji redakcyjflejt wybrano Kolegbw Herm Sua, Marsa, Ra-
¢zynhnskiego i Renckiego. Nastepnie, na wniosek prof. R y-
dygiera ograniczono liczbe zatozycieli do 72 i wreszcie na
wniosek prof. Marsa wyrazono prof- Maclickowi gorace
uznanie za dotychczasowgq prace i zastugi, potozone dla wydaw-
nictwa ,Lwowskiego Tygodnika lekarskiego"Tp

Ze wzgledu na miejsce ograniczone nie przytaczam w roz-
ciggtosci uchwalonych iustrukc5- Wspomne tylko, ze Rada Za-
wiadowcza, wedtug instrukcji, ma zwotywa¢ Walne Zgromadzenie
zatozycieli, ma przedstawmy staii funduszéw, przeprowadza¢ kon-

bedg drukowane na oktadce pisma
NN...“ w porzadku alfa-

Solecki, '$-etePi.

j
1
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trole ksigg, a spetnia te obowiagzki bezpatnie. Instrukcja dla redak-
torow naktada na nich obowigzek starania si¢ o materjat do pisma,
czytania i poprawiania rekopiséw, zwotywania Komisji redakcyj-
nej w miare potrzeby i i. Redaktorowic peinig obowigzki za-
sadniczo bezptatnie, moga jednak otrzymywaé wynagrodzenie na
podstawie uchwaty Walnego Zgromadzenia zatozycieli. Instrukcja
dla administratora powiada, ze wybiera go Komisja redakcyjna,
pobiera on 600 Kor. rocznego wynagrodzenia. Ma on kierowaé
strong techniczng pisma (druk, introJigatornia), jego ekspedycja,
prowadzi ksiegi kasowe, wykonuje dwie pierwsze korekty, o ile
nie sg one zastrzezone dla autor6w, opracowuje na koncu roku
spis rzeczy pisma i bierze udziat z gtosem doradczym w posiedze-
niach Komisji redakcyjnej-

Komisja redakcyjna na podstawie prawa kooptacji rozszerzyta
swe grono przez dobranie Kolegow I. Fajersztajna (Krze-
mickiego), W. Opolskiego, S. Eljasz -Radzik ow-
skiego i J Swiagtkiewicza. Kol. Herman objat kierow-

nictwo dziatu referatowego, Kol. Eljasz-Radzikowski
administracje pisma.
Wkrétce rozszerzone grono zatozycieli - wydawcéw wzrosto

do liczby 69, a nalezeli do niego Koledzy: Bargcz Beck, Bed-

narski, Blauer (Komarno), Bochenski, Bohosicwicz
Brcjter, Burzynskit, Bylicki, Ciec hanski (Prze-
mysl), A. Czyzewicz jun, Ehrlichf (Przemysl), Fecli-

te rt (Jarostaw), I. Fajersztaju Qabryszewskit, Oer-
zabek (Husiatyn), A. Gluzinski, Halban Hermant,
Jakilinskit (Komarno), Jaw-orski, Kadyit, Ko$niin-
skif, Kowenicki (Brzezany), Koztowski (Drohobycz),
Kr-asowskif (Stanistawéw), Krzyszkowskit, K-rzy-
zanowskif (Buczacz), Kwiatkiewioz, Legezynski,
1L enko Leszczynski, Lilieu tukasiewiczt, Ma-
rischler, Marsf, Muszkiet (Zotkiew), Obtutowiczt.
Olpinskit (Trembowla), Opolskiti Papeef, Pelczar
(Drohobycz), Popielski+ Prusf, Raczynskit, Eljasz-
Radzikowskit, Rencki, Ruff L Rydygier+ Ser-
iienski, Schramm, Sielskit, Sieradzki, Skatko w-
ski, Soleckif, Solowij Starzewski, Soltysikt
(Stryj), Stroynowskif, J. Swigtkiewiczf, J Swiat-
kow skif, Switalski, Szpilmant, Szydtowski+
Szymonowie-z, Tatarczuchf, Toepfer (Wieden),
Trzcienieckif, Waigiel, Weksler, WiczkowskiT,
G Ziembie kit, Zion. — Pozniej jeszcze doszli:

Balicki, Ballaban Biernacki+ Bickelest. B1lu-
menfeld Czernecki, Dmoch owskif, Franke, L G 1p-
zinski, O Litwinowiczf, Nowicki, Orzechowski,
Pisek, M. Reichenstein Reis, Sabat, Sabatowski,
Zakrejs, W. Zieiribicki — a wiec 22, czyli razem 91 zalo-
zycieli. Z tych dzi$ nie zyje juz 38.

Nowe pismo miato wiec by¢ tygodnikiem, objeto$¢ przecietna
numeru miata obejmowa¢ dwa arkusze druku garmondem na
interlinji i borgisem, w formie wielkiej 4°. Barwa oktadki czerwona
0 odcieniu oktadki tygodnika monachijskiego-. Tygodnik miat wy-
chodzi¢ co czwartek a optate oznaczono na 16 Kor., 6 Rs-, 14 Mk.,
4 doi. rocznie. Redakcja miescita itfe w lewym budynku medycyny
teoretycznej przy ul. Piekarskiej.

Pierwszy numer ,Lwowskiego Tygodnika lekarskiego" uka-
zal sie z datg 4 stycznia 1906. Tre$¢ jego- obejmowata: Od Re-
dakcji. — L. Rydygier: O leczeniu przerostu gruczotu kroko-
wego- — J. Raczynski: Leczenie ptonicy wielowartoSciowg
surowicg przeciwpionicza Mosera. m M. Franku: Sposoby
wczesnego rozpoznawania gruzlicy (Referat zbiorowy). — Prze-
glad pismiennictwa. — Nekrologia (Dr. Juliusz Zaremba Zajgcz-
kowski). —e Wiadomosci biezace- — Bibljografja. — Ogtoszenia.

W wstepnym artykule ,,0d Redakcji" czytamy: ,ukazanie sie
nowego czasopisma lekarskiego jest zjawiskiem niccodziennem
1 wymaga pewnego uzasadnienia wobec szerszego ogo6tu lekarzy.
Terazniejsza bowiem polska prasa lekarska czyni wog6le zados¢
w obecnych naszych stosunkach wymaganiom spotecznos$ci lekar-
skiej i spetnia wzorowo swoje zadanie, mimo, ze warunki jej istnie-
nia i rozwoju sa trudne, jak trudng jest w-obecnej chwili praca

naukowa polska — wskutek naszego potozenia naukowego,
politycznego i ekonomicznego.
Jezeli pomimo to grono najpowazniejszych lekarzy Iwow-

skich postanowito zatozy¢é i wydawa¢ we Lwowie nowe tygod-
niowe czasopismo lekarskie, to uczynito to po diugim i gtebokim
namysle, w tem przeSwiadczeniu, ze nietylko podejmuje sie dzieta
istotnie pozytecznego, ale nawet spetnia prawdziwy obywatelski
obowiagzek". W dalszym ciggu Redakcja pisze, ze ,prawie ogoélny
gtos szerokich kot lekarskich domagat sie juz od diuzszego czasu
stworzenia tego nowego ogniska i #acznika naukowego”. Co do
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zamierzen Redakcji dalej czytamy: ,Szczeg6towego programu
nieprzedkiada, zaznacza tylko, ze stara¢ sie bedzie utrzymywac
to nowe pismo na wyzynie wspotczesnego postepu nauki lekar-
skiej, a zarazem pragnie mu nada¢ kierunek, uwzgledniajacy
przedewszystkiem potrzeby lekarza praktyka, ktory z matym
naktadem czasu zgda doktadnych informacyj
0 wszystkich najnowszych zdobyczach umiejet-
nosci lekarskie h*

Pojawienie sie pierwszego numeru Tygodnika przyjeto z praw-
dziwg rado$cig i uczuciem stworzenia. ogniska pozytecznego
1 bodzca do pracy, szczegdlnie dla Kolegow mitodszych, ktérych
szeregi poczety rokrocznie sie zwiekszaé i zapetnia¢ oddziaty
szpitalne, Kliniki i pracownie naukowe — przeciez nie tak dawno,
bo zaledwie z gérg lat 10, jak istniat Wydziat lekarski przy
Wszechnicy lwowskiej.

Rozumieli tez starsi znaczenie tej nowej placowki dla kolegéw
mtodszych i nie omylili sie. Istotnie — pojawienie sie pisma no-
wego byto dzielnym bodzcem i skutecznym do rozbudzenia miej-
scowego zycia i ruchu naukowego-. Najlepszym dowodem — to
protokoty posiedzen Towarzystwa lekarskiego, liczne pokazy
i wyktady, ozywiona dyskusja. Nie odbierajac zastugi prezesom
i sekretarzom Towarzystwa, jej lwig cze$¢ jednak nalezy potozyé
na karb pisma nowego, ktére pomieszcza regularnie protokoty
posiedzenia o nich i zawiadomienia.

Pismo pojawia sie regularnie, co kazdy czwartek; pierwsza,
a niestety w naszych stosunkach wydawniczych tak zwykta przesz-
koda, to bezrobocie drukarskie, o ktérem zawiadamia redakcja
w Nr. 12, wyjasniajac op6znienie w wydawnictwie. W czerwcu
tegoz roku dr. Eljagz-Radzikowski sktada kierownictwo
administracji, @ na podstawie uchwaty Rady Zawiadowczej obej-
muje je dr- Marek Reich enstein i prowadzi je sprezyscie
i z pozytkiem dla wydawnictwa az do wybuchu wielkiej wojny
Swiatowej t. j. do sierpnia 1914 roku.

Tymczasem Rada Zawiadowcza Tygodnika odbywa czeste
posiedzenia, na ktérych omawia szereg spraw, zwigzanych z pis-
mem i jego przysztosScig. Odkad bowiem wychodzit Tygodnik, kazdy
cztonek Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego odbierat lwowskie
pismo a oprécz tego takze organ Tow. lek. lwowskiego, ktdrym
byt Przeglad lekarski, a to na podstawie umowy z r. 1880, prze-
prowadzonej przez Biesiadeckiego. A wigc Iwowscy le-
karze optacali dwa pisma, Tygodnik i Przeglad, co wielu ko-
legbw uwazato za jednostronne obcigzenie Lwowa.

Dlatego to na posiedzeniu dnia 5 czerwca 1906 roku poruszono
sprawe porozumienia z Krakowskiem Towarzystwem lekar-
skiem i Redakcja Przegladu lekarskiego co do uznania Tygodnika
lekarskiego, za organ Lwowskiego Towarzystwa lekarskiego- Po
dyskusji, na ten temat przeprowadzonej, prof. Macliek stawia
wniosek, aby delegaci Lw. Towarzystwa lekarskiego na posie-
dzeniu Rady Zawiadowczej Tow. lekarzy galicyjskich poparli wnio-
sek o uznanie Lwowskiego Tygodnika lekarskiego za organ Lwow-
skiego Towarzystwa lekarskiego. Wnioskodawca podnidst wow-
czas, ze protomedyk dr- Merunowicz i redaktor Przegladu
lekarskiego dr. Kwasniewski godzg sie ostatecznie na to
po przeprowadzeniu rozméw wstepnych. Na tem tez posiedzeniu
dr. Eljasz-RadzikowskH ztozyt administracje pisma.

Na jednem z dalszych posiedzen dnia 15 pazdziernika 1906
przyjeto do wiadomosci pismo Rady Zawiadowczej Tow. lekarzy
galicyjskich, zawierajgce umowe co do organu Towarzystwa le-
karskiego. Upowazniono tez redakcje do przekroczenia pierwotnie
okreslonej objetosci rocznej Tygodnika, wreszcie przyjeto do wia-
domosci pismo redaktora prof- Becka, zawiadamiajace Rade
Zawiadowcza Tygodnika o ztozeniu godnosci redaktora w paz-
dzierniku r. b. oraz wyrazono ustepujgcemu redaktorowi gorace
stowa podziekowania.

Dnia 23 marca 1907 odbyto sie Walne Zgromadzenie cztonkow
zatozycieli, na ktérem przyjeto do wiadomosci uchwale Rady
Zawiadowczej Tow. lekarzy galicyjskich, dotyczaca uznania
Lwowskiego Tygodnika lekarskiego za organ Towarzystwa le-
karskiego lwowskiego. Na temze posiedzeniu podniesiono liczbe
zatozycieli do 100, przyjeto zmiane instrukcji dla Redakcji oraz
zatatwiono sprawy budzetowe. Co do ostatnich, nalezy zauwazy¢,
gdy sie przeglada protokuty posiedzen Rady zawiadowczej, te
statg troske o utrzymanie réwnowagi budzetowej wydawnictwa,
dzieki tez tej trosce zestawienia wykazujg zywotno$¢ pisma
i utrwalanie sie podstaw dla jego istnienia dalszego.

Mysl zrobienia Tygodnika organem Lw. Tow. lekarskiego doj-
rzewata powoli a urzeczywistnienie jej musiato sie taczy¢ z prze-
prowadzeniem szeregu rozmdéw z Tow- lekarzy galicyjskich, Kra-
kowskiem Tow. lekarskiem i Przeglagdem lekarskim, ktory od r.
1880, a wiec niemal od lat 26, byt ich organem. Na nadzwyczajnem



Nr. 20. 1928.

posiedzeniu administracyjnem Lwowskiego Tow. lekarskiej, dnia
26 czerwca 1906, 6wczesny, a dzi$ juz niezyjacy, prezes dr. Teofil
Stach iewicz imieniem Zarzadu postawi! wnil-$ek: ,,Organem
Lwowskiego Tow. lekarskiego jest Lwowski Tygodnik Lekarski'l

Po ozywionej dyskusji, w ktocej zabierali glos Macliek,
Kady i, Obtu'lowicz Mikotajski, Merunowicz,
Szulislawéski, Kosminski i sam wnioskodawca, uchwa-

lono wniosek Zarzadu, kilku Kolegdw wstrzymato sie od gto-
sowania. W nastepstwie tej uchwaty w trzy dni pézniej, t. j. 29
czerwca, odbyto sie posiedzenie Rady Zawkidowczej Tow. leka-
rzy galicyjskich, na ktdrem rozpatrywano”sprawe tesarng. W obra-
dach brali udziat takze zaproszeni prof. Ciechanowski
z Krakowa i prof. Machek. Ze wzgledu na uchwate Lwowskiego
Tow- lekarskiego zastanawiano si¢ nad sposobem, w jaki mozna-
by zado$¢ uczyni¢ uchwale tegoz Towarzystwa, jako sekcji Tow.
lekarzy*alicyjskich. Prof. Machek majagc na uwadze zapobieze-
nie jakiejkolwiek szkodzie, ktéraby mogta wynikna¢ dla ,Przegla-
du lekarskiggo", dotychczasowego organu, postawit wniosek prze-
prowadzenia ugody miedzy Tow. lekarzy galicyjskich a Krakow-
skiem Tow. lekarskiem, przyceem nalezatoby wzig¢ pod uwaga
ze Lwowski Tygodnik lekarski ma by¢ orgiuiem Lwowskiego Tow.
lekarskiego, i to poczawszy juz od 1 stycznia 1907. Uchwalono
tez przedstawi¢ Walnemu Zgromadzeniu delegatow Tow. lek- ga-
licyjskich wniosek nastepujacy: ,Wzywa sie Rade Zawiadowcza
Towarzystwa, aby rupoczeta rokowania z Krakowskiem Tow. le-
karskiem w tym kierunku, by Lwowski Tygodnik lekarski stal sie
organem Lwowskiego Tow. lekarskiego w mys$l uchwaty tego To-
warzystwa, powzigtej na Walnem Zgromadzeniu dnia 26 firwca
1906, bez naruszenia innych postanowied ugody z roku 1880,
zawartej miedzy oboma Towarzystwami, i by te Tokowania najda-
lej do 15 pazdziernika b. r. byty ukonczone".

Walne Zgromadzenie Tow. lekarzy galicyjskich odbyto sie
dnia 30 czprwca tegU«roku pod przewodnictwem prezesa dra
Mcrunowicza. Z ramienia Lwowskiegs Tow- lekarskiego
wzieli w niem udziat, jako delegaci, koledzy Bednarski, Her-
man, Jasinski, Krzyszkowski,- Kucer<g Macliek
Mikotajski, Moszkowicz, Rencki i Wajgiel, z ra-
mienia Krakowskiego Towarzystwa lekarskiego prof. Ciecha-
nowski i dr. Droba W sprawie organu zabrat glos dr. Me-
run owic z: W r. 1880 Walne Zgromadzenie Tow. lek. galicyj-
skich postanowito przeprowadzi¢ taka zmiane statutu, ktéraby
umozliwita potgczenie sie z Tow- lek. Krakowskiem, i odtagd'wdo-
wy i sieroty Tow. lek. Krakowskiego za pewng optata korzystajg
z funduszu pensyjnego Tow. lek. galicyjskich, za$ Przeglad lekar-
ski za optatg 13 kor. od cztonka stat sie organem Towarzystwa.
Stosunek ten istnieje- lat 25. Od lat 10 odzywaly sie glosy, aby
umowe te zerwal, w szczegdlnosci, aby znie$¢ stosunek do Prze-
gladu lekarskiego, Rada Zawiadowcza jednak stata trwale na'Sta-
nowisku ugody z r. 1880 i popierata Przeglad lekarski-

Wobec ro6znorodnych potrzeb lekarzy, innych lekarzy Kli-
nicznych, naukowo pracujgcych, innych lekarzy praktykéw, in-
nych lekarzy rzadowych, szpitalnych i t d, nic dziwnego, ze
jedno pismo wszystkim niemoze zado$¢ uczyni¢. Zreszta nie byto
innego organu lekarskiego w kraju. Obecnie grono kolegébw wy-
daje ,,Tygodnik lekarski"; nie wchodzac w krytyke tego pisma,
tak niedawno istniejgcego, przyznaé nalezy, ze powstanie nowego
pisma jest dla ruchu naukowego pozadane i moze wpiyna¢ dodat-
nio na obudzenie zywszego ruchu literackiego. Niezmierza do tego
celu wniosek dr. Tatarczucha, zadajacy zniesienia wogdle
organu Towarzystwa i dlatego Rada Zawiadowcza najmocniej
przeciw niemu przemawia. Pierwszym celem naszym jest cel na-
ukowi, a gdyby przymus prenumeraty pisma ustal, bytoby toSa-
biciem naszej literatury lekarskiej- R6wniez i wniosek sekcji wa-
dowickiej, aby oba te pisma o zmniejszonej objetosci zamieni¢ ma
dwutygodniki i aby naprzemiau wychodzity, i oba byljoorganami
Towarzystwa, nieprzemawia Radzie Zawiadowczej do przekona-
nia. Najbardziej odpowiada uchwala Tow. lek. lwowskiego, ktéra
niepodkopuje bytu Przegladu, a, dajac pomoc Tygodnikowi, ozywia
ruch nauko-wy. Dlatego Rada Zawiadowcza przedktada Walnemu
Zgromadzeniu nastepujacy wniosek....... tre$¢ jego zpstata juz-wy-
zej podana.

W dyskusji nad wnioskiem przemawiali koledzy; Sulkow -
ski, Czyzewicz, Obtulowicz, Machek, Jabtonski,
Ciechanowski, Stachiewicz i Mars, po-ezem wniosek
przyjeto.

Tak wiec Lwowski Tygodnik lekarski stat sie juz prawnie or-
ganem Lw. Tow. lekarskiego od 1 stycznia 1907- Miaty* sie tylko
odby¢ rokowania z Krakowskiem Tow. lekarskiem, w sprawie sto-
sunku Przegladu lekarskiego do Tow. lwowskiego. Na posiedzeniu
Krak. Tow. lekarskiego dnia 7 listopada 1906 prof. Ciealia
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ski przedstawit uchwate Walnego Zgromadzenia delegatéw, TGfti-
lekarzy galicyjskich i zdat sprawozdanie z konferencji’z delegatami
Tow. lekarzy galicyjskich, jaka odbyta sie tegoz roku w pazdzier-
niku w Krakowie. W koncu przedstawit najwazniejsze postanowie-
nia umowy wzajemnej, ujete w 4 puukw, mianowicie: 1. Cztonko-
wie Tow. lek. lwowskiego, czyli:sekcji lwowskiej Tow. lek. gali-
cyjskich, otrzymywaé bedg od 1 stycznia 1907 swdj specjalny or-
gan (wychodzacy we Lwowie Tygodnik lekarski), zamiast wspél-
-nego organu Tow. lek- galicyjskich i Tow. lekarskiego Krakow-
skiego (wychodzacego w Krakowie Przegladu lekarskiego) na tych
samych warunkach, jak dotychczas otrzymywali organ wspdlny.
2. Na Walnem Zgromadzeniu delegatow Tow. lek. galicyjskich jest
dziatanie delegatow Tow lek. Krakowskiego w sprawach organu
Tcw. lek Iwowskiego tak samo wytgczone, jak dziatanie delega-
téw Tow. lek. lwowski-ega w sprawie wspdlnego organu Towa-
rzystwa lek. gal. i Krakowskiego. 3. Wspdlny organ Towarzystw
lek. gal- i krakowskiego nie jest obowigzany ogtasza¢ urzedoW-yeh
protokuféow Tow lek. lwowskiego, a Towarzystwo to niema obo-
wigzku przesyta¢ prac, odczytanych na swych posiedzeniach, re-
dakcji ftigo wspdlnego organu, jezeli posiada ospbny organ wiasny.
4. Umowa ta zawartg zostaje na dniu 15 listopada 1906, poczern
W ustawach Tow. lekarzy galicyjskich i Krakowskiego pocz-ynicnc
bedg wedlug powyzszych punktéw odpowiednie zmiany. —
Wreszcie przyznaje ,,Przeglad lekarski" cztonkom Tow. lek- Iwow-
skiego, a ,, Tygodnik" cztonkom Tow. lek. Krakowskiego, na prébe
az do konca czerwca 1907, takie utatwienia, z jakich dotychczas
korzystato -cgtle Tow. lekarzy galicyjskich.

Po dyskusji, w ktorej zabrat gtos dr. Surzycki i Bogda-
nik, przyjeto wszystkiemu glosami przeciw 4 umowe, przedsta-
wiong przez Komitet, bez zadnych zmian.

Wobec powyzszej uchwaty Rada Zawiadowcza Tflw»Uek- gali-
cyjskich uchwalita na posiedzeniu dnia 17 listopada 1906 przyznaS
Tow. lek. lwowskiemu prawo do wiasnego organu, zawrzeé¢ nowa
umowe z Przegladem lekarskim i zmieni¢ odpowiednio odnosne
postanwyjerria statutu, wzglednie przedtozy¢ je do ucliwaleni-g
Walnemu Zgromadzeniu.

Umowe wyzej przetoczong Zarzad Tow. lek. lwowskiego
przyjat do wiadomosci na posiedzeniu dnia 14 grudnia 1906 a pod-
pisat jg prezes dr. Stachiewicz i sekretarz stal? dr. Kncera,
zaopatrujac klauzule przyjecia pieeeecia Towarzystwa-

Pismo, zawierajagce umowe a wi#stos(pvane do zatozycieli,
miato tytut: Do Szanownych Kolegéw-Zatojzyeieli Lwowskiego Ty-
godnika lekarskiego.

Tak sje przedstawiata sprawa uznania Tygodnika lekarskiegt)
za organ Tow. lek. lwowskiego.

C. d n

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Natryski szkolne.

Okoélnik Ministerstwa wyznan religijnych i o$wiecenia publ.

Wdrazanie dziatwy i miodziezy szkolnej do utrzymywania
ciata w czystosci uwaza¢ nalezy za zasadniczg podstawe wycho-
wania wogo6le, a wychowania fizyczneS) w szczegélnosci.

Majac to na wzgledzie, Ministerstwo niejednokrotnie przypo-
minato nauczycielstwu o Konieczno$¢ czuwania nad tg strong wy-
chowawczg.

Za najskuteczniejszy jednak $rodek powszechnie uznano wdro-
zenie dziatwy do tych zabiegdw w samej szkole, wigczenie kapieli
szkolnych do programu szkolnego-

W tym celu juz w ministerialnych projektach budynkoéw szkol-
nych dla szk6t powszechnych w szkotach o wyzsjjyrrf typie organi-
zacyjnym uwzglednione Zostalty pomieszczenia Jg urzadzenie na-
tryskow szkohfsfcli jako najtafisze-] formy kapieli. Niestety, wzgledy
oszczednosciowe spowodowaty, ze, gdy chodzi o, szkoty powszech-
ne, samorzady wybieraty projekty raczej o programie minimalnym
i tak wazne pomieszczenia w wielu razach pomijano.

Pragngc potozy¢ jak najmocniejszy -nacisk na te tak doniosty
sprawe wychowawczg, zarzadzam, co nastepuje:

1) W sprawie pomieszczen natryskowych:

a) priMopirjjflann projektéw $wezo wznoszonych budynk
szkolnych tak panstwowych, -jak samorzadowych i prywatnych,
zwhaszcza dla wiegkszej liczby dziatwy i miodziezy; szkolnej, wia-
dze szkolne powinny kierowaé sie rozporzadzeniem Ministerstwa
z dnia 29 lutego 1925 r. (Dz. Urzed. Ministerstwa z r. J925 Nr.
9, poz. 87) i czuwac¢ nad tern, by w przektadanych do zatwier-
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dzenia planéw budynkéw szkolnych ©.wyzszym typie organizacyj-
nym, w razie niemoznosci doraznej .budowy natryskow szkolnych
byta przfewidziana mozno$¢ dobudowy ich lub budowy w przysz-
tosci w oddzielnym budynku. W plajiach sytuacyjnych nalezy-
przeto przewidywat miejscSjna cel powyzs®' "t

b) w dawniej wzniesionych budynkach szkolnych, przeznaczo-
nych dla wiekszej liczby dzieci i pozbawionych urzadzen natry-
skowych, gdzie tylko to jest mozliwe, dazy¢ nalezy do wykorzy-
stania, szy to wysokich izb w podziemiu lub w przyziemiu, czy tez
pomieszczen sasiadujacych lip. z salg gimnastyczng lub stojgcych
oddzielnie, na urzadzenie w nich natryskéw. Przestrzega¢ przytem
nalezy, a”eby rozbieralnia, ze wzgledu na latwop nasycania sie
para odziezy uczniéow i mozliwo$¢ icli przeziebienia, byta starannie
odo”biliflfea od pomieszczenia kapielowego. Za wz6r takich kapie-
lisk szkolnych w oddzielnych specjalnie na ten cel przerobionych
budynkach stuzy¢ moga urzadzenia natryskowe szkolne prz? gim-
nazjach pafAstwowych w Ptocku i w Chetmie;

¢) po wsiach, gdzie*wiekszo$¢ szkot jest nizej zorganizowanych
i urzadzen ntftrysKowych w swych pomieszczeniach nie posiada,
pp. inspektorowie szkolni i kierownicy szkdét winni zachecaé -za-
rzady gmin do budowy taZzni miejskich i wdraSa¢ dzieci do wyko-
rzystywania tych urzadzen;

d) w szkotach panstwowych koszty tu-zadzen natryskéw, prze-
robek pomieszczen i instalacyj do powyzszego celu, dalej eksploa-
tacji kapielisk pokrywa¢ mozna -czeSciowo z dobrowolnych optat
rodzicow i opiekunéw. Mniej zamoznym szkdipm Ministerstwo
W poszczegblnych przypadkach bedzie starato sig, w miare moz-
nosci, przejs¢ z pomoca finansowa.

2) W sprawie sposobu

natrys*kvw

wykorzystywania
szkolnych.

a) korzystanie z natryskéw szkolnych tam gdzie one istnieja,
wcieli¢ nalezy do obowigzkowych Zffliec szkolnych, wyznaczajac
na to dla kazdej klasyrs$tpeejalne godziny przynajmniej rgz na mie-
sigc, a jesli sie uda, i czesciej, przytem, o ile moznai nie w-Ostat-
nich godzinach sz.kolnycli. lecz tak, by. uczniowie mogli przez jakis$
cias po kapieli przebywaé w szkole;

b) jesli szkota nie posiada wtasnych urzadzen natryskowych,
winna wykorzysta¢ urzadzenia te w szkole sasiedniej, gdzie takie
urzadzenia istniejg, oczywiscie po porozumieniu sie z dyrekcja
gz-koty, albo tez w publicznym budynku kapielowym, przytem ba-
czy¢ nalezy, by dzfare/a) zwlaszcza miodsza, dostatecznie po ka-
pieli wypoczywata i nie wychodzita na powietrze zbyt rozgrzana;

c) podczas kapieli klasowych fcad uczniami czuwajg wyfcho-
wawcy odpowiednich klas, a w szkotach powszechnych nad mtod-
szg dziatwa higienistki szkolne tam, gdzie |sg one czynne;

d) zwalnia¢ z natryskéw szkolnych moze tylko wladSI* szkol-
na (kierownik szkoty, wychowawcy) w porozumieniu z Opieka
higjeniczno-lekarska.

Kuratorja bedg w sprawozdaniach rocznych, sktadanych Mini-
sterstwu o stanie higjeny szkolnej i wychowania fizycznego, zgod-
nie z okoélnikiem z dnia 2 wrze$nia. 1925 N O. 1030W25, za-
znacza¢, w ilu szkotach w roku sprawozdawczym zostaty $wiezo
zaprowadzone urzadzenia natryskowe!

Minister:
(—) Dr. Dobnicki.

W sprawie udzialu mtodziezy szkolnej w orkiestrach detych.
Okélnik Ministerstwa wyznan religijnych i oswiecenia publ.

W zwiagzku ze wzrastajgcg w szkothcli tendencjg do organi-
rlowania orkiestr szkolnych na instrumentach detych i ze wzgledu
im to, ze gra na powyzszych instrumentach w pewnych przypad-
kach przynies¢ moze szkode organizmowi ucznia, zrzagdzam w tej
sprawie, co nastepuje;

Zasadniczo uczniowie ponizej lat 14 nie powinni btac udziatu
w grze na instrumentach detych.

W wyjatkowych razach uczniowie powyzej lat 12 mogg by¢
dopuszczani do udziaiu w orkiestrze detej, o ile rptewojem fiz fcz-
neifn o rok lub dwa przewyzszajg swoj wiek kalendarzowy.

Uczniowie, kandydaci do orkiestry detej, winni by¢ badani
uprzednio przez lekarza. Za gtdwne przeciwwskazanie lekarskie
do uczestniczenia ,w orkiestrze detej uzna¢ nalezy: usposobienie
gruzlicze,- sktonno$j rodzinng do rqzedmy ptuc, do astmy, wady
organiczne goérnego odcinka drég oddechowych, organiczne cier-
pienie serca, ropotok uszny i przedziurawienie bebenkdw usznych,
istniejacq przepukling pacjhwinowa lub wy-razng do niej sktonnosé,
brak zebéw Ilub wybitng ich préchnice.

Lekarze szkolni tam, gdzie sg czynni winni periodycznie ba-
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dae miodziez, nalezacg do orkiestr detych, zwracajagc uwage na
wspomniane wyzej punkty, poza tern baczac szczegdlnie na stan
serca i phuc.

Kierownik orkiestry winien jak najtroskliwiej poucza¢ o racjo-
naliiem stosowaniu wdechu i wydechu podczas gry.

Dobierajagc kandydatéw do o-rkiestry detej, trzeba mieé na
uwadze, za do gry naTakich instrumentach detych, jak: oboj, klar-
net, kornet, bas - waltornia i baryton - eufonjum, przedstawiajgcych
znaczne trudnos$ci techniczne gry i wymagajacych zwiekszonego
wysitku m strony grajacegb, nalezy kwalifikowa¢ uczuiéV, lepiej
rozwinietych fizycznie.

Instrumenty dete, a zwt#aszcza ustniki, winny by¢ utrzymy-
wano w nalezytej czystosci. Koniecznem jest, by w razie, gdy
kilku ucznféw korzysta z tego samego instrumentu detego, kazdy
uczen posiadat wiasny ustnik.

Warszawa, dnia 25 stycznia 1928.

(N. O. H. fiz. 92/28).

MiBster W. R. i O. P. A-) Dr. Dobnicki.

Nr. Insp. Z. 178.
Zjazd lekarzy powiatowych w +todzi.
(Wedtug komunikatu Mm. spr. wewn. Dep. Publ. SI. zdrowia).

W dniu 28 marca r. b. odbyt siew todzi zjazd lekarzy powia-
towych wojewddztwa tdédzkiego, zagajony przdf p. Wicewojewode
Lewickiego.

Witajac zjazd w imieniu Wtadz Centralnych, inspektor pan-
stwowej stuzby zdrowia Dr. Hryszkiewicz wyjasnit cel i potrzeae
zwolywania periodycznych zjazdéw lefflrzy powiatowych, a to ze
Wzgledu na to, ze obecny zjazd lekarzy powiatowych wojewd6dz-
twa todzkiego- odbywajsie pierwszy raz po siedmiu latach.

Potzadek dzienny zjazdu, poza sprawozdaniami z dziatalnosci
lekarzy powiatowycéh, zawierat referaty sprawozdawcze szpitali
miejskich w todzi, szpitala' dzieciecego Anny Marji, szpitali psy-
chjatrycznjieh w Kochanéwce i Warcie, oraz referat-y dyrektora
panstwowego BaKladu badania zywnésci i przedmiotow uzytku
w todzi, kierownika filji todzkiej panstwowego zaktadu higjenj
inspektora weterynaryjnego wojewo6dztwa tddzkiego.

Wedtug sprawozdan lekarz® powiatowych walka spoteczna
z gruzlicag na obszarze wojewddztwa rozwija sie dosy¢ wolno. To-
warzystwa przeciwgruzlicze dziataja w todzi i Piotrkowie, a po-
radnie spoteczne z wywiadem*sg w todzi, Kaliszu, Stupcy, Piotrko-
wic, Sieradzu, Koninie i tasku. W innych powiatach Towarzystwa
przeciwgruzlicza dziatali®$ci narazie nie przejawiaja, a przychod-
nie dla gruzlikéw, utrzymywane przez samorzady i Kasy Cliorjfl]
funkcjonujg jedynie jako instytucje lccznittfl W roku biezacym
w wiekszosci budzetowfsejmikowych wstawiono odpowiednie su-
my na otwarcie spotecznych PjSs$jichodni przeciwgruzliczych.

Jaglica w wojewddztwie i6dzkiem jest dosy¢ rozpowszech-
niona,"szczeg6lnie w pow. piotrkowskim i taskim. Ruchome kolum-
ny przeciwjaglicze stwierdzity w czterech gminach powiatu
piotrkowskiego (Gorzkowice, Rozprza, Grocholice i Suchcice) 20&
ospb chorych na jaglice. W powiecie taskim jest duzo jaglicy
w trzScli gminach. Walka jest prowadzona przez przychodnie
(w Pio-trkowie,-Stupcy, Koninie, Wielunie, Sieradzu, todzi, Brae-
Zinach, Zgierzu, Aleksandrowie, Konstantynowie i Tuszynie), oraz
propagande oejkjtosci.

Chorzy na choroby weneryczne leczeni sg W szpitalach w to-
dzi (szpitale $w. AlfflsandM i Marii Magdaleny) i w Specjalnych
oddziatach przy szpitalach w C.Zortkowie i Koninie. Przychodnie
dla chorych wenerycznie sa w todzi przy Starostwie grodzkiem,
Piotrkowie,, -w. powiecie stupeckim cztery ipr-s"chodnie: (Stupca,
Kleczew, Zagéréw i Pyzdry), w Zgierzu i Pabianicach. Propaganda
prowadzonfljest przp lekarzy powiatowych za pomocg odczytéw,
a w raRcacfl jjss/chowania fizycznego”™ przysposobienia wojskowego
przez lekarzy szkolnych..

Walka z alkoholizmem prowadzonajjost energicznie. Magisirat
m. todzi otwiera dnia 1 kwietnia r. b. jadlodajnie bezalkoholowa.
Lekarze powiatowi w Wieluniu, teczyey, Turku i Sieradzu wygta-
szali odczyty z przezroczami o szkodliwos$ci alkoholu w szkotach,
na posiedzeniach powiatowych rad sJkolnych, na zebraniach czton-
kéw macierzy szkolnej, na posiedzeniach rady powiatowej wychg-
wania fizycznego i przysposobienia wojskowego, a powiatowe ko-
mitety do walki z alkoholizmem w .todzi i Sieradzu rozpowszech-
niaty broszury i ulotki, organizowaty wystawy, odczyty publiczne
it p

Akcja opieki nad matka i dzieckiem rowija sie dobrze. Insty-
tucje ,kropli mlekéT sg w Brzezinach, Tomaszowie Mazowieckim,
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Zgierzu, todzi, Zdunskiej Woli, Sieradzu, Turku, Piotrkowie, te-
czycy i Ozorkowie.

Co do higjenjWszkolnej, to inspekcji stanu sanitarnego szkoét
dokonyygali lekarze powiatowi, miejmy i gminni. Stwierdza sig
brak lekarzy szkolnych dla szkdl powszechnych.

Akcja porzagdkowa przyczynita sie¢ znacznie do polepszenia sta-
nu sanitarnego miast, miasteczek i osiedli wiejskich i bedzie w ro-
ku biezgcym prowadzona w dalszym ciggu z niestabnaca engagja.

Warszawa, w kwietniu 1928 r.

Nr, Insp. Z. 164/28.
Zjazd lekarzy powiatowych w Poznaniu.
(Wedtug komunikatu Min. spr. wewn. Dep, Publ. St. zdrowia).
Dnia 24 marca r. b. odbyt sie w Poznaniu zjazd lekarzy powia-

towych wojewoddztwa poznariskiego. Po zagajeniu "jazdu przez Wi-
cewojewode Nikodemowicza powitat zjazd w imieniu witadz cen-

tralnych inspektor panstwowej stuzby zdrowia Dr. HrjrszkiewmSf'

podkreslajac, ze rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
WO si*tznia 1928 r. onorganizacji i zakresie dziatanih Wiadz admini-
stracji ogodlnej, dzieki ktéremu nastapito zespolenie ILkarzy powia-
towych ze starostwami, jest wielkim krokiem naprzod, albowiem
nadaje ono lekarzom powiatowym cechy Wiadzy w dziedzinie fa-
chowej utatwia znakomicie 'Egzekutywe zrzadzen sanitarnych
i pozwala na skuteczniejsza ingerencje przL opracowaniu i opinio-
waniu sanitarnych budzetéw samorzadowych. Strone prawng roz-
porzadzenia w stosunku do ustawy pruskiej z 1899 rJ wjsTasniat
deldgowany ma 1zjazd przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
(Departament Stuzby Zdrowia) radca E. Zaremba.

Odczytanie 34-ch sprawozda lekarzjr'.powiatowych i dyskusja
nad niemi wypetnity porzadek dzienny.'

Ze sprawozdah wynika, ze stan sanitarny wiekszych miast,
posiadajafcj™li bruki na ulicach, placach i podwdrzach, chodniki,
elektr-ypzne o$wietlenie, wode w dostatecznej ilosci, tabory, maseni-
'Atcejne, oraz kanalizacje badZ peina, badZ dzes&iowa — jest nao™Ol
zadawatoigja&jit

Wiegkszo$¢ miasteczek posiada takze urzadzania kulturalne, jed-
nak pozostaje tam jeszcze pod tym wzgledem duzo do zrobienia.

Drogi wiejskie sg przewaznie w stanie dobrym. Akcja porzad-
kowa posuneta stanrsanitarny osiedli znacznie naprzéd.

Stan mieszkan stuzby folwarcznej jest naog6t z inalemi wyjat-
kami niewystarczajacy i w tym kierunku \jrytezwna jest uwagaj le-
karzy powiatowych.

W dziedzinie higjeny spotecznej znat zrozumienie przez sTfmo*
rzady doniostosci dobrze postawionej opieki nad matka i dzieckiem.

Walka z gruzlicg zrobita postepy- utw.orzono kilkanascie po-
radni o typie ,,0$rodkow zdrowia". Stwierdza sie brak wykwalifi-
kowanych wywiadowczym

Walka z jaglica prowadzona jest energicznie, praczem zauwa-
za sie zmniejszenie liczby nowych przypadkdéw i wygasanie jaglicy,
tam, gdzie jej byto wiecej (Gniezno, Kepno. Odolan6éw). Zaktad
leczniczo-wychowawczy dla dziewczat jagliczycii w Sremie na 1SO
tézek miat prze-cietnie liczbe chorych nieprzekraczajgca 150.

W niektérych powiatach (Leszno, Strzelno, Wrzes$nia, Gostyn,
Koscian, Gniezno) powstaty Towarzystwa Abstynentow, ktére pro-
wadzg walke z alkoholizmem za pomocg ,tygodni abstynenckich"-
wygtaw antialkoholowych, odczytéw, broszur i t. p. W powiecie
obornickim dobrze prosperuje zaktad na 50 t6zfk dla alkoholikéw
w Gosciejewie.

Chorobyj~fenerycznet nie wjrkazuja wiekszego liasil.enia na te-
renie wojewddztwa poznanskiego z wyjatkigm miast, gdzie jednagk
walka z niemi prowadzona jest planowo.

Jako lia powazniejsze braki, ktére winny byc¢' uzupetnione,
wskazano na niedostateczng liczbe samorzadowych téka'rzy sani-
tarnych i lekarzy szkolnych, na brak kapielisk i tazni, niewystar-
czajaca liczbe poradni przeciwgruzliczych, za mate uswiadomienie
ludnosci wiejskiej o chorobach zmStznych i wynikajgca stad po-
trzebe nasilenia akcji propagandowej i ,tn.

W koncu uczestnicy zjazdu podkreslalimé Kasy chorych na
terenie wojewddztwa poznanskiego w dobrze zrozumianym inte-
resie wtasnym biorg wydatny udziat w akcji zapobiegawczej i pro-
pagandowej, przez tworzenie przychodni, poradni, $anatorjéw, kp-
lonij letnich i .t. p. in&tytucyj, oraz przez organizowanie wystaw,
odczytéw, po-gadanek, rozpowszechnianie broszur, ulotek i t. d.

Warszawa, w kwietniu 1928 r.
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OCENY-

Dr. Henryk Hi gier: Bieg i rozw6j mys$li zasadniczych w me-
dycynie wewnetrznej ostatniej doby. Warszawa 1928 r. Sprawo-
zdawcza Dr. Pisek (Lwow).

Na 120 strouaQhi'(bitym drukiem) prz-edstawia nam autor —
wielce zastuzony' neiirol*g warszlawski, %gany u nas i za granicg
z szeregu wartosciowych prac, twérca sympat-ektomji, wspaniale

nakre$loTly obraz pos.tepu medycyny wewnetrznej — w ostatnich
kilkunastu latach. Nie jest to suche zestawienie faktow - zreszta
nresj&chanie pracowicie 'zebranych — lecz genetyczne icli ugrupo-

wanie na podstawie bystrego $ledzenia "rozwoju i pogiebiania te-
oryj naukowych, wskazania Werunkoéw i drdg, jakimi ten rozwoj-
szedt, i dociekania pewnej przyczynowos$éi w tych kierunkach .no-
wych.

W czeSci ogblnej (str. 5—38) twierdzi autor, Zfe w dziedzinie
etjotogji, diagnostyki i terapii rozrézni¢ sie dajg dwa Kkierunku:

»l. Kierunek ctjolcrgiczno-potifgenetyczny, ktorylszedt, po linli
konstytucjonalizmu, humoralizmu i neurowegetatyzmii, za$ Il. Kkie-
runek diagnostyczno-terapeutyczny, szedt po linii, mikromeipdyki,
organci lub endoskopii i parenteroterapji”-

I. Zaznaczywszy, -ze zamierzchte wieki znaly juz dziedziczne
nenropatje, psychozy, zwyrodniate dynastie panujacych, indywi-
dualne temperamenty, kresli kilkoma rysami, znane ogélnie nowo-
czesnejpoglady co do typow wmstytucyjnych — do ktorych obec-
nie przybyty formuty budowy ciata Brugsch‘, wskaznik budojwy
Pirgueta, wspoétczynniki Ksimato-psychiczne Kretschmera, dziat ano-
malii  konstytucji morfologicznych, czynnosciowych i rozwojo-
wych. Nowe drogi otwierajg badania nad dziedziczeniem witasnosci
serologicznych (Dungern, Hirschfcld, Mydlarski). Wspomniawszy
i konstytucje warunkowg, opisana przed laty przezRrebie Haere-
ditas mascnlino-matriai chalis, dalej mezefichymozy uktadowe, poje-
cia habitus, wpltyw rasy —awypowiada zdanie, ze moznaby z pew-
nych grup utworzy¢ nawet rodzaj skazy, ktérg autor nazwatby:
Diathest& mMrmhymalis. | kierunek neurowegetatyzmii Wycisnat
swe wybitne pietno na nowszych badaniach uktadu wegetatj'w-
nago, w szczeg6lnosci stwierdzono wybitng* role uktadu wspoét-
czulnego, wo-gdéle wegetatywnego na gospodarke sokoéw ustroju
i na rbwnowage jonowga tkanek. Sprawa Jadéw" nabrata zupetnW
odmienny wyjflad i szeroki zakres — poznano choroby allergiczne,
nieswoisty odczyn wspotczulnjr po tuberkulinie (Gréer) i w. i
uktad sympatyczny i parasympatyczny posiadt obok swej fizjolo-
gii i whasciwej farmatologji, kliniki — juz swoistg chirurgJeYsympa-
tektomje okote-naczyniowg opisang przed 25 jes|J:sc latj*>przez
autora — rozwinieta przez Leriche‘a i i

Trzeci kierunek humoralizmu, tkwigcy ,, swymi korzeniami
W prastarych pojeciach zepsutych sokéw — poteznie si¢ rozwi-
nat w nowoczesnej nauce o hormonach i gruczotach dokrewnych
wszak warunkujgcych towrzenic sie i posta¢ ustroju, przemiane
materji i rozwdj psychiki. Ten zwigzek jak wykazuje autor pro-
wadzi do ,,powigzania nauki o uktadzie iiumoralno-Wegetafyiynym
z nauka o elektrolitach krwi" — wyjasniajac na przyktadach
wzietych z obserwacji klinicznej zwtaszcza neurologicznej sprawe
dziatania ,hormonowych wydzielin wytwarzajgcych zmiany elek-
trolityczne a z drugiej strony wspoétczulne” Uzasadniwszy zwiezle
wazno$¢ zmian SSyczno-chemicznych w stanie lipoidéw, przycho-
dzi autor do przypuszczenia, Ze zmiany te gtéwnie sg podstawe
dziatania uktadu wegetatywnego, ponadto po szczegétowych rozu-
mowaniach przychodzi do wniosku — w sprawie zapalenia*- ze
odczyn obronny Aschoffa — bedzie musiat ustgpi¢ miejsca kon-
cepcji ,,mefehanistyczno- chemicznej".

W podobnie gieboko ujetym wyktadzie przedstawiono drug
diagnostyczn”terapeutyczny kierunek med”my, obejmujacy no-
wcfczospg mikrometodyliE  (ustabilizowanie miiiii ruchow
nar"agdé.w jak n. p. elektrokardiografia, pletysmografja, kapilbuM-
grafja i t. d. ora-z wykonywanie $cistjnjh analiz na minimalnej ilosci
materjatu), organoterapjg (wraz z rcntgenoskop.ia) oraz parentc-
rapeutyzm obejmujacy wprowadzenie j4eéw $rédskornie, domie-
$niowo, do.uerwow.ft do zwojéw, do zyt, do dwunastnicy® do spo-
jowki, do kanatu rdzeniowego jam moézgowych (Lewkowicz), do
tchawicy, cukrzeli, otrzewnej i jamy serca. Tre$ciwy ustep o te-
rapii 'fpdnictowej (Weichardt) czyli protcinoterapji, uzupetnig autor
zwiedtym pogladem na nowoczesne zdobyEffij chemotcrapcntffizne.

Nastepni? przechodzi autor do czynnika z zewnatrz pochodne-
go tj. do wojny.wszech$wiatow-e], ktéra réwniez bezposrednio bar-
dziej jednak posrednio wptyw wywarta na rozw6j medycyny we-
wnetrznej. Wymienione tu sg urazy, psychozy, ropnie utajone,
porazenia, mechanoterapia, nauka laboratoryjna psychologii pra-
cy, sprawa gtodu, abstynencja alkoholowa, gazy trujace, endemjc
zakazne i t- p. Obszerniej zastanawia sie nad zasadniczg zmiang
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pogladéw na szereg objawéw nerwowych, nad odkryciami os$rod-
kéw autonomicznych w obrebie miedzymézdza ,,rzadzace czynno-
§ciami najpowazniejszemi gospodarki wewnetrznej ustroju”.

Druga cze$¢ (str. 39—120) obejmuje przeglad -p6stepéw w po-
szczagOluych dziatach medycyny wewnetrznej.

Doskonale przedstawia autor postepy odnoszgce sie do cho-
rob zakaznych ostrych, do masowych uodpornien, szczepionek
i surowic do choroby posurowiczej, przyczem udowadnia, ze Kie-
runek, ktory nazwat ueurowegetatywnym — odbit sie wyraznie
i w dziale ostrych choréb zakaznych, gdyz prawie wszystkie ich
objawy poczawszy' od gorgczki podresztze, wysypki, przetomy
z paraswmpa”cztfem zwolnieniem tetna i t. d., hiper- i hiposekre-
cje bton Sluzowych i surowiczych, zapas¢ S$miertelna z porazen
psrodkow, sg to niewatpliwie nastepstwa ,toksyczno-infekcyjnego
zaburzenia nerwéw wegetatywrtych".

W zakaznych przewlektych chorobach omawia autor osia-
gniete postepy w poznaniu gruzlicy i kity nie pomijajac zadnej
szczeg6tu ale tez nie ukrywajac pewnych watpliwosci: — olbrzy-
mi materjat streszcza sumiennie i wreszcie wnosi, ze trwatg war-
to$¢ leczniczg bedzie, miata co do gruzlie|p«jj

1) klimatoterapja sanatoryjna w kraju ojczysiym heljpterapja
wysokogoérska i energja promienna wogole,

2) zachowawcze leczenie gruzlicy chirurgicznej,

3) odma piersiSwa, chirurgja ptuc i narzadu moczopitciowego.

W sprawie Kkity wskazuje, na sprzeczno$¢ pogladéw autoréw
z ktérych jedni przypisujg duza warto$¢ prognostycznag zmianom
mcrfologiczno-chemicznym p”~nu moézgordzeniowego, za$ drudzy
lekcewazg te zmian* i zarzucajag owym lekarzom leczacym ,,syfi-
lityka obowigzkowo do oczyszczenia ptynu mozgordzeniowego”
niepotrzebng polyptagmazjag wytwarzajacg sy«filgfobow i neura-
stenikow.

W dziale choréb naczyn serca i ptuc, wskazuje'autor na udo-
skonalong metodyke badania® na nowe metody miepenia cisnienia
zylnego (metody K- i Z. Wernickich we Lwowie —autor jeszcze
nie zfiai) na elektrokardjt>gralje® wolumobolometrje i w. i. i dalej
doktadniejsze zbadanie schorzeA w przewodnictwie nerwowym
peczkow Hisa, tetniczek (arteriolasel) wskazujgc szczegdéfoWo i cat-
kiem trafnie na nierozwigzanie pieciu pytan pierwszorzednej wagi
w sprawie 'ungincw pectoris. Sprawie postepdw nowoczesnej tera-
pji pteiwiecony obszerny-ustep, mniej kapillaroskopji, zagadnieniu
nadci$nienia i tak bardzo dzi$ (omawianemu stosunkowi tegoz do
schorzen nerkowych. Poglady na nerwice serca trafnie umoty-
wowane, przekona¢ muszag kazdego.

Omawiajac postepy chirurgiczna* lecenia schorzen phuc, sa-
dzi autor, ze jedynie tylko obok sztucznej odmy, plastyka Sauer-
brucha sie utrzyma. Z homeopatia — zmartwychwstatg pozornie —
racjonalna medycyna pogadzi¢ sie nie moze i nie powinna —
oto wniosek koncowy autora.

W przegladzie pcstep6V z dziatu schorzen przewodu pokar-
mowego i przemiany materji mowa o zgtebnikowaniu dwunastnicy
i p(refraktometrii, o badaniu sprawno$ci watroby, o wyraznym
wptywie konstytucjonalizmu na poglaijwo skazie trawiennej (Ro-
bin ®spo6t tréjcy: trias abdominajis, kamienie zoiciowe, zapalenie
wyrostka robaczkowego, wrz6d zotgdka); obszernie przedstawio-
ne sg nowsze zdobycze dctyczgce®$Schorzen watroby i zwigzek
ich z zmianami osocza krwi, zwigzek z~horobami mézgu (cho-

, roba Wilsona, w schizofrenii i t. d.)- Odruchy trzewno-ruchowe
(iteflexus  eardio-oesophageus, pyloro-jejunalis, hepato-cardiacns
i oculo-cardiacus) przedstawione jako bardzo wazire objawy w dia-
gnosffStée rdézniczkowej. Przedstawiwszy zwiezle operacyjne lecze-
nie béléw zotadka, kiszek i watroby infekcjami przykregowemi lub
tez operacjg Foerstcra, Gazy, Spiegla, dalej proteinoterapje narza-
déw  brziis$znych i poznanie nowych zespotéw patologicznych
trzew, daje autor zajmujacy poglad og6lny i stawia Mze: wzmozo-
nemu zapotrzebowaniu energii psychicznej towarzyszy wzmozenie
energii. Autor nazywa jg ,dusznica bolesng". Znakomity kardio-
log warszawski w swej pieknej pra®-y z r. 1908 proponowat nazwe
»angina piersiowa". Wyraznie angina piersiowa w Swietle prze-

“ sztoSci — dusznica piersiowa jest tlumaczeniem biednej zreszta
nazwV: Asthma dolorificum Darwina % 180.1. Wszak duszno$¢ nie
nalezy do zasadniczych objawow. Niepewiklania anginy piersio-
wej a moze i wzglad na pamie¢ rodaka lekarza zastuzonego prze-
mawialyby|®L- anging piersiowg. 1 nazwa proponowac przez Pa-

s Winskiego nie odpowiada istocie choroby a przeciez fizycznej i od-
wrotnie. Wzmianka o schorzeniach przemiany materji o licznych
watpliwosciach koncza ten dziai. W dziale choréb przewodu ,mo-
czowydzielniczego" mamy doskonate streszczenie zdobyczy i p"-'
gladow nowoczesnych w dziewieciu tezach. Metody nowe leczni-
cze i chirurgiczne, rentgenrzacje i proteinoterapje nerek wydajg sie
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autorowi moze tylko odmiang leczenia podnietowego (Reizthera-
pie). Zwiezld opracowane sg narzady krwiotwdrcze i dokrewne,
krew i hormoay oraz terapja choréb krwi. KoiP~ftue wyniki sple-
ticktomji w ciezkich hemopa-tjach samoistnych lub objawowych |
fctenia autor na (AOLjyifl'0 Nauke korrelacyjng gruczotdw dokrew-
nych nazywa autor bardzo trafnie naukg o statyce i dynamice
uktadu hormonowego. (lz-ohoaTnonizm sokéw i krwi skinu prawi-
dtowego przechodzi w chorobe: Dyshormonia). W dziale tym
zwraca uwage Wwykazanie znaczenia zwigzku miedzymoézdza
i ukiadu roslinno-hdrmonalnego z afektem, temperamentem i cha-
rakterem; sprawe odmiadzania somatyczne - psychicznego( Stei-
nach, Wejonow) zaburzenia wielogruczoiowe omawia autor szcze-
gotowo i — przyclMfiie. Choroby nerwowe najobszerniej sg oma-
wiane. Szkicujac ndwg anatomie mézgu podkresla autor doniostosc,
przeciwstawia Corporis striati jadru z6ttemu (Niicleus'paUidus), da-'
lej wspominajagc szczegdly anatomicznych badan tiad ukiadem pi-
ramidowym, pozapiramidowym i ich torami, udoskonalenie najiki
lokaliMcyjiiej, stosowanie encephaiografji i myelografii rentge-
nowskiej oraz naktucia ledzwiowe podpotyliczne, komorowe pod-
i nadguzewe,lprzyczem obok nazwisk obcych figuruja i polskich
autoréw: MaickieWicza, Brggmana, Zandowej: wprowadzanie le-
kéw do”~worki (edzwiowego do hiatus canalis i da cisterna — wy-
powiada autor zdanie, z“ prawdopodobnie kora —-.jako Neencepha-
lon zatatwia Jczyiiosci mnestyczne i egzekntywne, posiada pola
csocyjne hamujace czynnos$ci, g-iebiej w Palaeenctphalon potozo-
nych osrodkéw automatycznych, rzadzadyfcli peteatem sprawami
afektywnemi, poRedo\ffimi i instynktownemu Zaznapzywszy lepsze
dzi$ okre$lenie wskazan do naktu¢ rozpoznawczych i leczniczych
zwraca,, autor uwage na doktadniejszg znajomo$¢ zatoréow i wyle-
wow twardéwkowyth, oJamotétnycb podpajlezynowych i zastugi
polskich autoréw: Mackiewicz,érlatau, Bregmann, Rothfeld, (lo.ld-
flam. Wielki postep okazuje diagnostyka i chirurgja spraw nowo-
tworowych. Stosunkowo duzo miejs&a zajmuje chirurgja mozgu.
Odma czaszkowa i stosunek jej do leczdnia ucisku sg jeszcze
w okresie rozwoju (Orzechowski, Tyczka). Ciekawe cyfry sta-
tystyczne, ilustrujag nadzwyczajny postep chirurgji guzéw, przy-
sadki, mé6zdza i kata mostayvTgo —“iwiaszcza w Ameryce- Dro-
biazgowo przsdstawiono sprawe odruchéw, sprawe .Scistego
zwigzku unerwienia wegetatywnego z uki. dokrewno-gruczolo-
wyrn. W sprawie do$wiadczalnego przymiotu, zwraca autor uwa-
ge na biedy laboratoryjne wykryte w najnowszycih czasach. Chi-
rurgja uktadu wspdiczninego pierwotnie zaproponowana przfe/'
autora jako sympatektomja okotonaczyniowa — obejmuje teraz
juz chirurgie narzadowa jako denerwacja narzadow, przecinanie
korzonkéw pewnych, znieczulanie splotow przy kolkach i t d
W dalszym ciggu omawiajagc postepy w zakresie nerwic.stusznie
potepia ich okreslenie jako czynnoSciowe choroby nerwowe be;
tla anatomicznego, gdyz duzo w tej grupie jest schorzeh istotnie
nerwowych nfeezynrrtjSciowydi i nie bez tla antomicznego n. p.
niepsychogenne nerwice ufeowe, tiki, epilepsja genuina, Jackso-
nowska i w. i. Sporo tych nerwic odruchowych i narzgdowych
uwazamy dzi$ jako organopatje, z ogromu nerwic jak wykaz-i/je
autefr pozostaty tylko histeria, neurastenia i psychastenja. Trafnie
nad wyraz podaje autor swoj poglad na zasadnicze warunki (czte-
ry) jak nalezw obecnie pojmowaé¢ newroay i psychonewroziy —
w przeciwienstwie do dawnych pogladéw, jakie bronili Charcot,
Trcussean, Erbi i Oppenheim- Ostatni wreszcie rozdziat obejmuje
choroby psychiczne. Uznajac, ze wbrew temu, co widzimy *tza-
kresie medycyny wewnetrznej i neuroslogji, materiat psychiatrycz-
ny zebrany od lat 50, nigdy nie starzeje sie, jest nieoceniony,
uprawnia do S$cistej diagnozy wzglednie do'>retrospektywnego po-
prawienia dawnego rozpoznania. Zmienity sie jedynie poglady co
do”sato™enezy i interpretacji objawdw. | ten rozdziat opracowany
jest eon amore przez autora. Wprost nieocenione sg jego uwagi
o zasadacli terapeutycznych o usunieciu wszelkich zabytkéw tera-
peutycznych lat ubiegtych, wysokich muréw otaczajgcych Kakta
d *,, parkan 6w drucianych", krat okiennych", ,...pokojow iZg®
lacyjnych”, ...zastrzykiwan narkotykow" z wyjatkiem ,przymu-
sowego karmienia" w razie konieczrnym.

Doskonale, krytycznie przedstawiono freud”~gm.

CatosSjjpracy przedstawia daleko wiecej niz méwi tytut. Obok
rejestracji wszelkich postepéw rrfedycyify wewnetrznej — w takiej
doktadnosci jakiej sie trudno doszuka¢ w literaturze obcojezycz-
nej, znajdujemy”tyle oryginalnych mysli — i pogladéw gtebokich
na zwigzek ,postepdw" z prgdami nurtujgcemi Swiadomie — moze

czasem i podSwiadomie w umystach lekarskich — ze Is"ezerze
wdzieczni musimy by¢ autorowi za doskonala rzecz, ktérg nas
obdarzyt.
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Wt Ster lilig: Podstawy eksperymentalne i klmiczjie biologji
seksualnej (c. d.). — A.”~imon: Luzne uwagi o kilku $rodkach
leczniczych. — J. Raczkowski: Kilka uwag o znaczeniu fo-
sforu dla ustroju (dok). — Z. Szymanowski: W"sprawie
higjeny wsi.

Nowiny lekarskie, rok XI, zeszyt » z 15 kwietnia 1928: Prof.
Tadeusz Browicz — nekrolog. — K. Sniegowski: Wyrywanie
nerwu przeponowego w leczeniu gruzlicy ptuc. — J. Sznajder-
man: Przypadek guza piata czototyego prawego i spoidia wiel-
kiego, rozpoznany za zycia jgko duzy guz lejfcowo - przysadkowy.
M. Zelewska: Przypadek prawdziwego perlaka (epidermoid)

okostnej kosci czotowej u niemowlecia. — S. Sterling-OKkli-
nie wski: Krotki rys historyczny nauki o chorobie Brigtha. —
F. Turyn: Kilka uwag o cardiozolu. — A Wirszubski:

Biedy w praktyce. — A. Kozierad/ki: Pamietnik prowincjo-
nalnego lekarza (c. d.) (wydal A. Wrzosek).

Przeglad zdrojowo - kgpielowy, rok XVII, nr. 1, z 15 kwietnia
1928: W. Jasinski: O dziataniu kapieli solankowych na ustréj

dziecka. — L. Korczynski: W sprawie ustagwj dla uzdro-
wisk. — Referaty z prac fizjoterapeutycznych.

Dziecko i matka, rok Ill, nr. 8, z r. 1928: Piosohka o ogrédku.
F. Kruszewska: 0 procesie wzrastania. — R. S. Witt: Py-
tania i odpowiedzi, — J. E.: Ogjiodki dzieciece. — Z. Prazmo\y-
ska: Wychowanie fizyczne dziecii — M." 0 warto$ci odzyw-
czej pozywienia. — B. Piechowski: Z ksigzek. — Z M.

Dziat praktyczny. — Obiady dla dzieci.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, nr. C z 19 kwietnia,
1928: Z. Srebrny: O ropowkach okotoprzetykowych i innych
nastepstwach mechanicznego obrazenia przetyku (dok,). — M.
Okolska i S. Saski: Sprawozdanie z badan nad szczepem B.
C. G. — WI. Sterling: Podstawy eksperymentalne i Kkliniczne
biologji seksualnej (Str.Btbior. W d.). — Z. Srebrfiy: Dawniej
a dizisiaj. — St. Paradistal: Wyniki szczepien przeciwgruzli-
czych metodg Calmettc'a we Francji (szczepionkg B. C, G.). —
W. Knappe: Rola lekarza praktyka w zwalczaniu choréb za-
kaznych (c. d.). — W. Rakowski: O leczeniu krwawien ma-
cicznych, powstatych na tle schorzefi wewnatrz-wydzielniczych.

Przeglad antropologiczny, tom |, zeszyt IV, z r. 1926: J. Tal
ko Hryncewicz: Z probleméw dziedzicznosci. — J. Rud-
nicka i A Jungenwirthdwna: Cieplota ciata i tetno
u dziewczynek krakowskich. — A. Wrzosek: Spostrzezenia
nad cieptotg ciata ludzkiego w réznych okresach zycia i nad sto-
sunkiem jej do tetna, wzrostu oraz barwy wloséw i oczu (dok.).
M. Cwirko-Godycki: Pétwiekowy jubileusz Szkoty antro-
pologicznej w Paryzu. — J. Talko-Hryncewicz: Antropo-
logia w Rosjii. — J. Talko-Hryncewicz: Dwie czaszki
ludzkie w£Eejtu mamuta znalezione we wschodniej Rosji.

Przeglad antropologiczny, tom Il, zpszyt I, z r. 1927: J. Ta k
ko-Hryncewicz i AL Wrzosek: Czaszka Jaua Kochanow-
skiego w muzeum Ks. Czartoryskich w Krakowie. — H. Szpid-
baum: Typy antropologiczne ws$réd Samarytan. MieczI*
Ktabrowski i Wk Siniecki: Wzrost ucznidw szk6l w Poz-
naniu w latach 1922— 1924. — M. Cwirko —Godycki: Stan
nauczania antropologii we Francji. — 1 Talko-Hryncewicz:
Odciski reki neolitycznej. — M. Stefanowska: Polskie Archi-
wum psychologii.

Przeglad antropologiczny, toin Il, zeszyt 11, z r. 1927: A W r z o-
sek: O szczatkach Chrobrego. — J. TalkueHryncWicz:
Starofzytna ludnos¢ «mogit i cmentarzysk krainy Zabajkalskiej. —
Ir. Marchwicki: Obwody ramienia i przedramienia oraz asy-
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metrja ich u chtopcéw polskich w wieku ods9 do 19 lat. — J.
Talko'-K ryhi.Ciewicz: Dimitrij Nikolajewicz Anuezin (1843
do 1923). — M. Cwirko-Godycki: Krotka wiadomo$¢ o sta-
nie antropologii we Wt1oszech.

Przeglad antropologiczny, tom |II, zeszyt Ill, z r. 1927: A
Wrz&isek: Konserwowanie zwitok ludzkich w celach antropo-
logicznych. — Ludomir Sedlaczek: Dregowiczhnie. — B.
K. Hind ze: Znaczenie badania tetnic mézgu dla antropolog!i.er-l
M. Cwirko-*58dycki: Sprawozdanie z Il Kongresu miedzy-
narodowego Instytutu antropologii.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo czeskie.
Prakticky lekar.
R. VII, 1 24/1927.

Dr. F. L. Baxa: Poronne leczenie figéwki (sycosis),
W krajach, w ktérych stosunki higieniczne zaktadéw fry-
zjerskich  pozostawiajg jeszcze wiele do zyczenia, sycosis
jest jeszcze w petnym rozkwicie i lekarz praktyczny spotyka

sie z ta chorobg bardwl czesto. Poniewaz leczenie sycosy wymaga
czasem diuzszego leczenia, ktérego w domu chory mniej inteli-
gentny ze skutkiem nie zdota przeprowadzi¢, proponuje autor na-
stepujgce poronne lee'zenie. Miejsce zajete oczyszcza sie benzyng,
dezynfekuje woda utleniong, pustule zrywa sie nozyczkami Co-
opera a wtos ekstrahuje sie pincetg depilacyjng. Epilacja nie jest
bolesna, poniewaz mieszek wilosowy jest degeneratywnie zmie-
niony i fatwo sie da oddzieli¢ od swego otoczenia. Nastepnie pod
$redniem cisnieniem wyttoczy sie rope z rany i znowu sie zmywa
woda utleniong. Ekspresja nie powinna by¢ zbyt intenzywna, po-
niewaz zachodzi niebezpieczenstwo, ze sie wttoczy streptokokki
do okolicznej tkanki procesem zapalnym dosy¢ znacznie imbiboy
wanej. Nastepnie gtowke sondy owijamy sterylizowang wata,
ktérg nasigkamy 5°» roztworem azotanu srebrowego (Ag ND3)
i przyktadamy jg na wyprdzniong postutke na 2—3 sekundy
w tym celu, aby roztwér ten bakteriobdjczy wsigkt do chorej
tkanki. Nalezy przytem dbag, aby sondg nie dotyka¢ okolicy.
Zabieg ten powtarzamy na kazdej pustutce z osobna, co mozna
zrobi¢ w kilku posiedzeniach. Zabieg ten jest tak radykalny, z&]
sie po nim sycosa zupetnie wygoi. Ma on ale jez jedng wade ko-
smettdzng: na miejscu pusluty wytwarza sie czarny, suchy stru-
pek, ktéry dopioro za 8 — 10 dni odpada, pozostawiajgc po sobie
jasno r6zowg matg blizne. Przez ten czas chorzy niechetnie prze-
bywajg w towarzystwie. Takie poronne leczenie nada.ie sie przede-
wszystkiem w praktyée kasowej.

Dr. JosefFran tal: Lacmalcit - cytrynowe mleko
dla oseskdéw. Studja doswiadczalne (Tobler, Czerny, Gucher)
ukazatydwojaka zdolno$¢ soku zoladkowego oseskow: ko-
agulacyjng i proteolityczng. Zdolno$¢ koagulacyjna jest in-
na wstosunku do mleka matczynego a inna do kro-
wiego. Podczas gdy matczyne mleko koaguluje sie w deli-

katnych flaczkach kaseiny, krowie w bardzo grubych klaczkach.
Przy; trawieniu mleka matczynego mniejsza kwasota soku zotad-
kowego $wiadczy réwniez o lepsze"], gpspodarce sekrecji zotad-
kowej w stosunku do nieekonomicznej hypersekrecji przy trawie-
niu mleka krowiego. Rowniez retencja azotu jest przy sztucznem
odzywianiu o wiele wieksza niz przy naturalnem a moment tejl
ma ogromne znaczenie u oseskpw stabych, liiedonoszonycli, u kt6-
rych sztuczne karmienie potrafi stan "bseska o wiele rychlej przy-
prowadzi¢ do normy, niz karmienie wytgcznie piersig. Na pod-
stawie znajomosci tych faktéw tworzono sztuczne mleko (mleko
biatkowe Finkelsteina, Larosan, Kefir, maslanka). Mc. Kim Ma-
riott i Cavidson wychodzac z zalozenigj| ze przy trawieniu mleka
odgrywa wielka role kwas solny, stworzyli z petnego krowiego
mleka koagulowanego kwasem mlecznym dopetniajgc je weglo-
wodanami we fprmie Corm-Sirup doskonaty pokarm dla oseskow.
H. Weissenberg za$ zmodyfikowat przygotowanie tego mleka
innym kwasem a mianowicie cytrynowym, dodajagc do mleka de-
likatnie w ten sposob $ciefSgo cukier Soxhleta oraz preparat mal-
toso - dextrpiowy firmy' Dr. Pfeffermann w Berlinie. Mleko to na-
zwane cytrynowem wyprébowat na 455 dzieciach i twierdzi, ze
preparat ten usuwa wszystkie inne swojg doskonatosScig. Autor
tej pracy wyprobowat réwniez to mleko na 127 oseskach i ma
doskonale wyniki ze stosowania tego mleka nawet w tych przy-
padkach, gdzie stosowanie innych preparatéw nic nie pomogto.
Stosowat autor cytrynowe mleko u dzieci liiedonoszonych, w przy-
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padkach enteriti§ dyspnteriformis, w najrozmaitszych zaburzeniach
trawiennych, w rekonwalescencji oseskow po elLezkiej pneumonji.
Réwniez ekzemy i inne iskérne chorol>y pot,stosowaniu tego mielca
znikaty niepowcotnig-1 Technika stosowania tego mleka: Najlepiej
k&agnluje sie mleko jezeli do 1 1 mleka dodamy 4.64 g kwasu cy-
tifralwegPj Mleko powinno by¢ krotko gotowane, po gotowaniu
ochtodzone a dopiero potem mozna doda¢ kwas cytrynowy. Ponie-
waz przegotowanie tego mleka wymaga inteligencji matki autor po-
lecit jednej firmie przegotowanie odpowiedniego preparatu i faktycz-
nie firma Fragner wykonata taki preparat nazwany lacmalcit, z kto-
rego iuz kazda matka w tatwy sposéb zrobi cytrynowe mleko. Mleko
to ma przyjemny smak i podaje sie z poczatku w 'dawce”™JO do
50 g na jedng porcje, potem mozna powoli podwyzsza¢ dawke do
100 g. Prjjy uzywania tego mleka nie doszto nigdy do krWyicy.
Autor sadzi, ze preparat ten jest Lajlepszym pokarmem sztucz-
nym.

R. VII. 1 9/1927.

Dr. Ka,j01l Fafek: Therapiu percutanea gruzlicy Atebanem.
Woprawdzie leczenie tuberkulinowe pod- i wsérédskwrne co do wy-
nikow jest »q wiele lepsze, to jednak, jenzMi bierzemy pod uwage
praktyke prywatng i to gtéwnie lekarza prowincjonalnego, mu-
simy stwierdzi¢ ze leczenie pcrcutanne ma dla niego wielkie
znaczenie, piffiewag lezy to w jego interesie, aby Ipe doszto do
ogniskowych i ogdlnych odczynéw, do jakich moze dd'js¢ przy
stosowaniu tuberkuliny pod- i ws$rddskoniie. Caty szereg prepa-
ratbw wielkich znawcdw gruzlicy jak linimenturn tuberculini comp.
Petruschky‘ego, oektebin Maro‘a, Tebeciu Dostata, derniotiibin Loe-
wensteina- (ogtaszane z poczatku z wielkim entuzjazmem, poszedt
wkrotce ~'zapomnienie. Znany wiedenski badacz gruzlicy Neu-
mana podaje w swej nie dawno wydanej ksigzce p. t. Die Kili-
nisclie Diagnostik der beginnenden Tuberculose nowy Srodek Ate-
ban-Phiag t. j. mas¢ hydronalowa zawierajgca alttuberkuling, oleum
terebinthinae' jako dobre keratolyticum oraz guaiacolum liguidum.
Ateban dostajg sie w handlu w Kkilku koncentracjach jako 1—2
5— 100 dla celéw IfcZzniczych, jako 20J&> dla rozpoznawczjfch.
Jakkolwiek niebezpieczenstwo wywotania odczynéw miejscowych
i ogolnych jest przy* uzyciu Atebanu znikome, zasada w jego sto-
sowaniu musi by¢ indywidualizacja. Je-gb uzycie jest wskazane
u dzieci bezkrewnycti z dodatnim Pirguetem; lymphadenitis pfe-
ribrotichialis; tbc. incipiens pluc. Przypadki gorgczkowe nie na-
daja sie do leczenia atebanem. Aplikacja atebanu ma odbyftfe¢ sie
w nastepujacy spJSBff codziennie przed spaniem gc$wszcza sie
pewne miejsce ciata benayn”a potem sie wciera palcem przez
5 minut 1—2cml masci wyttoczonej z tubki. Jezeli sie uzywa
stabszych koncentracyj, to sie prodeder ten powtarza codziennie,
pizy wyzszych procentach co 2—3—4 dzien. Dobrze jest przed
rozpoczeciem leczenia ustanowi¢ sobie stopiert altergji wykona-
niem reakcji Piraneta i podlug jej nasilenia sTosowaé ateban
w mniejszej lub wiegkszej koncentracji. Po zuzyciu jednej tubki
atebanu daje sie pauze na 14 dni i nastepnie sie dalej uzyVa
ale juz w wyzszej koncentracji. Le"c'zenie trwa wprawdzie bardzo
dtugo, alt efekt jest piekny.“Preparat jest tani. Wyniki tego le-
Rzenia sg bardzo zadowalajace u”dzieci z gruzlica grucz-olow, u
starszych w postaciach gruzlicy produktywnych i wi6knistych
a czasem nawet serowatych.

1 5/19M.

Prof. Samberger: ichtoxyiowe czopki. Forma leku nie od-
grywa nigdzie tak waznej roli jak w dermatologii. Iclitoxyl jest
lekiem o znakomitych witasnosciach, ale w nieodpowiedniej formie
uzyty jest prawie bez dzialania. Ung. ichtoEdi z odpowiednim
constituens jest najlepszym lekiem przeciw oparzeniom jakiego-
kolwiek pochodzenia i stopnfa. Podi dobrze wykonang papka z icli-
toxylu i wody destylowanej goi*sie doskonale rdzg, epidi-
dymitis, zaczynajacy furunkut, hidrosadenitis axillaris. Ta sama
kaszka przygotowana z woda zwyczajng jest prawie bez dziatania.
Ichtoxyl nadaje sie tez doskonale do leczenia roznych afekcji
odbytnicy, prosiaty i feczgczki zenjsjriej. Odpowiednig tu formg
bedg wiec ezopki. Alcmczopki zrobione z masta kakaowego w spo-
-£6b zWykly obni-zyly znacznie efekt ich dziiitania a czesto wywo-
tujg biegunki, pigtego autor podat specjalne constituens dla tych
czopkéw, ktére w sWej nowej fornite- ani nie draznig btony Slu-
zowej a dziatajg wprost zadziwiajgco. Na zlecenie autora firma
Pragochemia wykonata czopki ichtoScylowe, ktére kobieta moze
W odr6znieniu od innych globuli vaginales, sama (bez lekarza)
wprow.adzig.. do poohwy”Dawniej byta zalezng -od .lekarza, ktory
tylko przy pomocy speculum mogt czopek wprowadzi¢. Ta forma
czopkow sprawia zaleczenie rzezaczki zenskiej Staje sie o wiele
tansze. Postepowanie jest nljstepiijact:-:
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Chora wykonuje* rajrcm. w potudnie i wie¢zér przeptukiwania
pochwy 1 1 letniej wody z domieszka tyzki roztworu Rp.: Zmci
chlorati, aqu. destil aa. Codziennie po wieczornym przeptukiwaniu
wprowadza 1 czopek ichtoxylowy, a po nim kawatek waty, aby
fozpuLzczona ma® czopkowa nie wyptywata. Cenne ustugi oddaja
czopki ichtoxylowc w rzeggczce odbytnicy, w dolegliwosciach
tez haemorrhoidaltjycsi, pros.tptitis gojiorrhoica i przy t. zw. pro-
statismus wynikajacym z rze-zaczki lub coitus interrnptus. Przepi-
suje sie réwniez w czestych polucjach z dobrym skutkiem.

1 23/1927.

Dr. Josef Wiener: Phytina iv leczeniu choréb nerwowych.
Metabolizm fosforu i jego chemiczne dziatanie naggs$rodkowy sy-
stem nerwowy przestudiowat doswiadczalnie amerykanski uczony
prof. Parter, ktéry uwaza ze podczas pewnej fazy w rozszcze-
pianiu organicznych potaczern fosforowych fosfor obiega jako ele-
ment organizm, dzialajac pobudzajgco na protoplazme i podwyzsza
w ten sposob nie tylko zywotng dziatalno$¢ komoérek ale tez za po-
$rednictwem drog nerwowych ma wplw na przemiang materji
w innych regionach organizmu. Fosfor musi wszak pochodzi¢ z po-
taczenia jdganieznego. Phytina t. j. podwoéjna s6l Kalcium-magne-
BOwa kwasu phytino.wego: GBhPJfJj uzyskana z nasion roslin-
nych a zawierajagca 22.8“/0 organicznego, nie jadowitego fosforu.
Doswiadczenie Noyi‘ego; ze po yzyciu 85 g phytiny dziennie spadto
wydzielanie kwmsu fosforowego z organizmu [o na 46°/0, do-
wodzi, ze phytina w zupetnosci resorbuje sie w organizmie. Domena
jego 'stosowania powinny by¢ wszystkie funkcjonalne i wegeta-
tywne neurpzy, przy ktorych dziata jako prawdziwy roborans
a wiec przylneurastlienii, surmenage (zmeezenie), istany po o0gol-
nych intoksykacjach zwl. poigrypie i neurastlienii seksualnej.
Zewszad dochodza gtosy o doskonaleni dziataniu phytiny.

Ref. Dr. Gangel.

PiSmiennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschriit

Nr. 13.

Prof. Nie ku u (Tubingen): Krwuwiuczka i jej leczenie zupo-
moca Nateina Lloms. Autor podawat z dobrym wynikiem preparat
Nateina przy krwawiagczkach zaréwno lekkich i ciezkich. Daw-
kowanie tego leku stosowanego i wyrabianego W Hiszpanii odpo-
wiada 20 pastylkom dziennie. Nateina stanowi mieszaning witamin
A, BJ*Gy D pochodzenia roslinnego, a oprocz tego zawiera doda-
tek fosforanu wapniowego i cukru mlekowego. Wedtug autora
polega jej dziatanie na uszczelnianiu $rodblonka naczyniowego.

Reinhold Boller (Wieden): Przyczynek do rozpoznawa-
nia rozniczkowego guzéw iv lewem podzebrzu. Nowotwory wycho-
dzace ze S$ledziony kurcza, sie po wstrzykiwaniu adrenaliny. Jed-
ngkowozMBPOstrzeanie tych zmian po adrenalinie przedstawia
wiele trudno$ci zwitaszcza u os6b otytych. Autor radzi wykonaé
odma”otrzewnowq lub wypetni¢ powietrzem kiszke gruba, a na-
stepnie przy przeswietlaniu wstrzykna¢ adrenaling Adrenaline za-
leca wstrzykiwa¢ aozylnie w dayce 0,00001g. Tym sposobem
mozna podobno unikna¢ licznJEh nieprzyjemnych wplywdéw ubogz-
nycli.

Rei ter: Pozywienie zawierajace lipoidy a infekcja. Wptyw
mG”/ywienia bogatego w lipoidy na przebieg infekcji streszcza
autor w 3 punktach:

1) Wzmozenie sit obronnych ustroju,

2) przedituzenie zycia,

3) gwiekszeniejoporu ze strony makr.o-ustrdju wobec mikro-
ustroju.

Pathologica

Nr. 437.

Przyczyiwk do rozpoznawania skrobjawicy krtani.
Nowotwdr grasifizny z umiejscowieniem w tar-

G. Sotti:
P. Verga:
czycy.
G. Vdrcellauc: Nowe pozywki dla wyosobnienia i w)
szania pratkow Kocha.
Z. Tomanek.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Towarzystwo Lekarskie Zagitebia Dagbrowskiego

ProtokSffit Zebrania Naukowego w dniu 19. X. 1927 r.

PrzSmidniezacy zastepca Prezesa Kol.
nych 26 cztonkéw i 4 gosci.

Puterman, obec-
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Po przyjeciu przez zebranych do wiadomosci a&fguowania
kwoty 150 zl. jako czesci kosgrow ufundowania wspélnie z T-wem
Lekarskiem Czestochowskiem tablicy pamigtkowej §, p. Dra 53ie-
ganskiego w Czestocho-wie, Kol. Pertowski wjygtpsit odczyt
0 ,,Stigmomanometrji i klinice stanéw hypertonicznych".

Pierwszy wprowadzi! sfigmomanometr lekarz wiedenski v.
Bascli w r. .1881; w tym samym czasie we Francji PotaH
w r. 1900 —Riva-Ro'cci. Wszystkie sfigmoraanometry' oparte
sg na trzech metodach: palpacRjhej, wysluchowej i oscilometrycz-
ncj. Najtatwiejsza metodg do nafézytego”mierzenia®cpnienia jest
metoda wysluchowa, gdyz tatwo jest'okresli¢ cisnienie minimalne,
chwytajagc moment, kiedy prz.esfaie [ge stysze¢ tony. Bardzo
dobrym aparatem tego .Wpu jest aparat Vaqueza ilaure y.

Przy mierzeniu ci$nienia nalezy zachowaé nastepujace wa-
runki; mierzy¢ cisniraie zawsze w jednakowej pylycji, najlepiej
lezacej, w jednakowych porach dnia i w jednakowych" (TaSgpach
czasu od gféWnych positkow, Wykonywaé¢ te manipulacje sz.yb-ko
1 kilkakrotnie, .lako cyfry normalnego cisnienia przy metodzie
wysluchowej uwaza sie dla mx. 12— 1l4cm, dla minimy 7—9cm.

mx
Pomiedzy mx. i min. jest staty stosunek: min. — -------—-- + 1
2

Kliniczne objawy hypertonji moziia podzieli¢ na trzy duze
grupy: zaburzenia ze strony naczyn krwionosnych, ze strony
nerek i ze strony serca.

Zaburzenia ze strony naczyn krwiono$nych takze bywajg
trojakiego rodzaju: pekanie naca-yn, skurcze i miazdzyca.

Najczestszemu objawami hypertonji sa zaburzenia ze strony
miesnia sercowego, jtz"stsze, wedtug profesora Kaufmanua, niz
przy wadach serca. Objawy zc strony serca wystepujag w pejstaci
niedomogi lewej, a p6zniej prawej komory, ktére to ob.ia\v? moga
by¢ lekkiego, $redniego i znacznego stopnia. Co do form Kklinicz-
nych, to znawcy tego cierpienia, dwaj lekarze fcncuscy Li.a,n
i Fin ot dzielg iiypertonje na dyea tRpy: 1) pierwszy typ, gdzfe,
hypertonja jest samoistng chorobg — liypertonia genuina, 2) drugi
tj p, gdzie hypertonja jest jednym z objawéw innych cierpien.

W zaleznosci od nasilenia objawéw odrdzniamy:

1) hypertonje lekka, gdzJeimx. jest nizej 2pcm, a min. 10
lub 11;

2) hypertonje $redniego stopnia, gdzie mx. od 20 cm do 25 cip,
a min. 12 lub 13cm;

3) hypertonje znacznego stopnia, gdzie ra'’x. od 25 cm do 50 cm,
a min. od 14 do 18 cm.

W zalfrztt*sci od objaw6w mamy liypertonje: 1) skryta;
2) stalg (sttitioiuir®),; 3) postepowa (progressive);-'ty cofajacg sie
(regressive).

Oprocz hypertonji  samoistnej :(gcmuiia)*&potykamy hyper-
tonje jako objaw TawarzyszaSy innym cfsrpieniom chronicznym,
jak cierpieniom nerek, niektorym chorobom serca (niedomykalnosci
zastalyek aorty, tachykardiom, czy to przy chorobie Basedowa,
czy tachykardiom oséb miodych neuropatyczn$'ch) i miazdzycy
tetnic.

P r~ miazdzycy ‘tetnic nie z-awsz-e spotykamy hypertonje.
Hypertonja wysoka prawie zawsze prowadzi do Iniazdzycy tet-
nic, ale nie odwrotnie.

Wreszcie hypertonje nawet bardzo znacznego stopnia spo-
tykamy jako objaw przejsciowy przy glomerulonephritis, przy
eklampsji, lub cierpieniach nerek u ciezarnych i przy zatruciu
otowiem. Tu hypertonja moze dochodzi¢ do bardz$!wysokich cyfr
i sfanowi powazne niebezpieczeAstwo dla chorego. DIstgcofwg-
rze francuscy i niemieccy zgdajg aby ciezarnym mierzono cisnie-
nie krwi co miesigc, a w ostatnich mesigcach cigzy hajslt cze-
Sciej. Tym sposobem prtrf. Baumgart pra®*wdz”atat wwfje-
powaniu eklampsji w '$*yym instytucie potozniczym. (Stresze™-
nie wiasne).

Druga cze$¢ odczytu
Zebranie naukowe.

Drugi prelegent Kol. Nasitowski informuje zebranych
0 przebiegu Il Zjfozdu Pedjatrray Polskich, jaki sie odbyt z kon-
cetn czerwca b. r. w Wilnie.

Streszczenie odczylu, jaki KoB Nasitowski gtosit na
Zjezdzie pod tytutem: ,,Spostrzaglma i uwagi nad odzywianiem
niemowlat w Zagtebiu Dabrowskiem" i ,,Przyczyny nie karmienia
piersig™ ukaza sie w pamietniku Zjazdu. Wzmianka. Kél. Nasi-
towskiego o szczepieniu przeciw szkarlatynie wywluje
dyskusje, w ktorej zabierali glos Kol. K(C Pu ter inan, Ry di.r,
Zahorskil Suchodolski, Wotkowie zz Wilk o,wski,
Marczynski, Nasitowski i Ouzowski,

Opinja o wartosSci szczepiefh przeciwszkarlatynowych jest po-
dzielona. Jedni Koledzy Wypowiadajg sie stanowczo za przeprowa-

zapowiedziat prelegent ha nastepne
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dzaniem szczepien ochronnych przeciw szkarlatynie, gdyz szcze-
pienia te albo uodporniajg przeciw chorobie, albo tagodza jej prze-
bieg, w zadnym za$ wypadku nic wywotujg powaznych nastepstw
ujemnych. Drudzy Koledzy natomiast przyjmujafszraepienia prze-
clwszkarlatynowe z zastrzezeniem, — zauwazyli bowiem po >zc/gal
pieniach bgdz to zachorzenia na szkarlatyne, badz taga komplikacje
ze strony nerek,' albo wreSscie ogdlne Ostabienie organizmu, utat-
wiajagce powiekszenie gruczotéw chionnych, lub nawroty, dawniej
przebytych sprhw nerkowych i miedniczkowych. Kol. Zahorski
proponuje poswieci¢ jeden wieczér dla omdwienia szczepienia
przeciwszkarlatynowego i "oSwiadcza gotowos$¢ zebrania odno-
$nego materiatu.

Protoko6t Zebrania Naukowego z dnia 16. XI. 1927 r.

Zebranie zagait w obecnosci 31 cztonkdw i 4 gosci Prezes
Kol. Koztowski, poczem Kol Schwarzbard, ordynator
Szpitala lIzrael, w Krakowie wjTfclosit obszerny odczyt poparty
szeregiem wykreséw i tablic statystycznych na temat: ,Lecz
nictwo niemoty i jej znaczenie spoteczno - lekarskie”. Prelegent
streszczenia nie podat.

Drugi prelegent Kol. Pertowski rozwijat w dalszym ®gu,
poruszony juz na Zebraniu Naukowem T-wa dnia 19. X. 192" r.,
temat o ,,Etjologji, rokowaniu i leczeniu stanéw liypertonicznych

Kwestia etjologji hypertonji jest tak zawita, iz najwiekszy jej
znawca prof. Volhard twierdzi, ze czem jSecej sie bada, czem
wiecej sie 0 niej pisze, tern staje sie wiecej'skomplikowang.

Wszyscy badacze tej kwestji dzielg sie na trzy obozy. Jeden
ob6z z Romben|oiem na czele twierdzi, ze kazda hypertonja
jest neirkowegio pochodzenia. Drugi ob6z odrzuca mozliwo$¢é ner-
kowego pochodzenia. Posrod nich stdi ob6z trzeci.

Prof. Volliard dzieli wszystkich hypertonikébw na dwie
grupy: biatych i czerwonych. Chorzy na nerki — to witasnie biali
'hypertoniey. Czerwonej za$ hypertonji odpowiada typ chorych
z tak zwang samoistng hypertonja. Wyraza V'olhard poglad,
ze w bialej hypertonji krazg wije, krwi jakie$ substancje dziatajace
zZwezajaco na naczynia, przy c-aprwonej jest prawdopodobnie
uregulowanie cisnienia Ina wyzszym poziomie drogg refleksyjno-
narwowa.

1 Munk i Volharid zgadzajg sie, ze hypertonja jest obja-
wami starzejacego sie organizmu, ze wystepuje ona u ludzi, ktérzy
albffjciezko pracuja, albo maja jakie$ ciezkie moralne przejscia, ze
w powstawaniu jej odgryjya rlawnieft pewna role nieprawidtowa
lub wzmozona przemiela materji (u artretykow, diabetykéw i t.
d.). Dziedziczno$¢ /rowniez odgrywa pewng Wole. Co do cZestego
wystepowania u me”ezyzm, c2y u kobiet, to zdania sg podsaelonS

Przy biatej hypertonji, typowa przedstawicielkg ktdorej jest
hypertonja przy glo-merulonephritjs, przy eklampsji u cigjarnyjsli
i przy zatruciu olowiem, to -'ok-biny skun?? naczyn catego orga-
nizmu jest pfzyczyna hypertonji. Pod wptywem jakich substarftrj
nastepuje ten skurcz nie udato sie dowirf§8¢ najrozmaitszym bada-
czom, a zajmowali sie bardzo gorliwie ta sprawg przedewsgyst-
kiem uczniowie i wspotpracownicy Volharda.

Hypertonje czesto spdtykamy w miazdzycy tetnic, 'cho¢ nie-
kiedy przy bardzo ciezkiej miazdzycy naczyA moezgowycn jub
wieficowych serca hypertonji nie znajdujemy. Kila odgrywa duzg
rote w powstawaniu hypertonji juz w mitodym wieku.

Nfe wielka hypertonje spotykamy u os6b miodych w chwili
ich wzrostu, ciorpigdych na tachykardje, jako wyraz .sytnpatiko-
ton-ji. Zaburzenia w wydzielaniu gruczotéw dokrewnych takze*
moga byé przyczyng liypert-ouji (u kobiet w okresie przekwitanigjl
pcdlug Munk a u mezczyzn, ktérzy nie «®yjg zyciem plciowem).

Co sie Tyczy przyczyn (charakteru toksyczjriejjjo, to duza role
odgrywa tyton, alkohol tylko o tyle o ile wprowadzi go sie z duza.
iloscig ptynu, a wiec w postaci n, p. piwa, — migso rowniez szkod-
liwie wptywa na powstawanie hypertonji.

Rokowanie:

Na pferwszy rzut oka zdawatoby sie,
hypertonji odpowiada rokowanie. lak ni¢ ISst. Chory nuisi by¢
wszechstronnie zbadany. Jezeli wiec u chorego nie znajdujemy
zadnych innych objawéw oprocz lekkiego stopnia hypejftonji, to
rokowanie jest dobre. Przy hypertonji $redniego stopnia rokSj
wrnie w zupetnosci zalsjjy ojflytowarzyszacych objawéw. Przy
hypertogji duzego stopnia t. j. mx. przekracza a min. 14 cm,
sam juz sfigmomanometr moéwi o rokowaniu, bo juz sama hyper-
tonja stanowi powazne niebezpieczenstwo. 'SzLzeg6lne niebezpie-
czenstwo grozi takim chorym, u ktérych minima jest wysoka,
a wiec powyzej ld4cm. Pouczajacg w tym wzgledzie jest staty-
styka lekarzy francuskich L iana i Finol W roku 1911 obser-

kazdemu stopniowi
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wowali oni 28 chorych, u ktérych minima przekraczata I«t(cm.
Z tych 28 chorych w roku 1921 zmarto 23, nie dato o sobie wia-
domosci 4, a tylko 1 zostat przy zyciu. Ten jeden, ktéry zastat
przeszedt z duzej hypertonji do S$rednieg,gtLstopnia. Z tych 23,
ktérzy umarli, 7 umarto juz po kilku miesigcach obsarwScji, 5 po
2 latach, 1 po 3 latach i 2 po 5 latach, w dwé6oh wypadkach data
Smierci nie mogta by¢ okre$lona.

Lekarze ci twierdza, ze chorzy szczegOlnie z posrod klasy
robotniczej z hypertonjg minimy duzego stopnia nie moga zy¢
dtuzej tiiz 5 lat. Z 8 przypadkéw tych autoréw, gdzie minima
przekraczata norme¢ o 7—8cm, Jeden tylko chory wyzytl 1l rok,
7 umarto po kilku miesigcach, a nawet tygodniach.

Takie rokowanie tyczy sie tylko chorych u ktérych pomiirH
leczenia nie nastepuje poprawa.

Niekiedy znéw towarzyszace objawy pogarszajg rokowanie.
Przy hypertonji znacznego stopnia takie objawy, jak asystoija,
obrzek ptuc, dusznica bolesna, dajg rokowanie zle nawet wtedy,
jezeli pod wptywem leczenia ustepujg. Powiktania ze strony nerek
takze pogarszajg rokowanie zwitaszcza wtedy, kiedy wystepuje
znaczne podyiekszenie' mocznika we krwi. W idal twierdzi, ze
chorzy, u ktérych znajdujemy mocznika wiecej jak 1gr na litr
nie mogag zy¢ dtuzej jak 2 lata, 2,0 mkilka miesiecy, a 3,0 kilka
tygodni.

Kobiety w wieku przekwitania znoszg hypcrtonje bardzo
dobrze i tu rok™uumie jest pomysine.

Hypertonicy umierajg z trzech gtéwnych przyczyn: niedomogi
serca, krwotoku mézgowego i mocznicy.

, ,Lian i Fin ot opisujg jeszcze czwartg przyczyne:*,096lng
kacheksje, gdzie nie znajdujemy innych objawow, oprocz og6lnego
wyciericzenia.

Leczenie:

Hypcrtonicy powinni prowadzi¢ spokojny bez wzruszen tryb
‘zycia i zachowa¢ odpowednig diete bezpurynowa. Wedtug ame-
rykanskiego lekarza Allena dieta bezsolna znacznie obniza
mCisnienie.

Ze Ssrodkéw farmaceutycznych w poczatku i w lekkich stop-
niach hypertonji bedziemy stosowali preparaty bromowe, niekiedy
czystg tlieobromine, w dawkowaniu ktérej trzeba w poczatku by¢
ostroznym, bo wywotuje wymioty, nerwowo$¢. Zaczyna¢ od 0,3
dochodzac do 1,3—15 na dobe, lub Calcium, lub jod — Calciun:-
diuretinum.

Przy hypejito-nji $redniego lub znacznego stopnia dobre re-
zultaty daje Kalium rhodanicum Merck po 0, 1 trzy razy dzien-
nie przez pierwszy tydzien, po 0,1 dwa razy dziennie przez drugi
tydzien i raz dziennie po 01 przez trzeci tydzien, niekiedy ty-
godniami mozina brac po 0,1

hLjbrze robi réwniez zachwalany przez Vaqueza Benzyt-
benzootum w rozczyriie alkoholowym 1:20 po 20 kropli trzy razy
dziennie.

PrzHf niedomodze sferca leczenie zwykte, przy obrzeku phuc
0SSJuy krwioupust na pierwszym planie i preparaty Onabainy
Arnaud $s6dmiesniowo lub dozylnie wtedy jednak, jezeli przez
trzy dni ostatnie chory nie otrzymywat preparatu Digitalis.

Przy; niedomodze mniejszego stopnia preparaty Digitalis,
ktéra w dawkach zwyktych nie zwieksza cisnienia.

Preparaty mltszag by¢ jednak podawane w dostatecznych daw-
kach, a wiec po 01 pulv. — Digitalis titr. rzy razy" dziennie przez
5—6 dni, a pd™nigj* nawet miesigcami po 0,06 po 01 na dobe.
(Streszczenie wtasne).

W dyskusji nad odczytem o sfigmomanometrji przewodniczacy
zebrania w dniu 19. X. 1927 Kol. Putermati, dziekujac prele-
gentowi za omowienie mato dotychczas poruszanego tematu na
posiedzeniach prowincjonalnych T-w Lekarskich, przytacza zdanie
Velharda o wielkiem znaczsniu rozpoznawczem, rokowniczem
i leczniczem sfigmomanometrji/ yf chorobach nerkowych, wedtug
KViolharda kr*wa parcia krwi oraz wagi chorego wiecej nam
mowia j<O stanie choroby nerkowej, niz zawarto$¢ biatka oraz stan
osadu moczowego. Méwca ,od lat przeszto 25 zajmuje Ee badaniem
parcia krwi i w swoim czagfe tonometrem Gaertnera przepro-
wadzit szereg badan nad uczniami przed i bezposrednio po egza-
minach i woéwczas juz stwierdzit wptyw psychiki lia stan parcia
krwi. Pozatem liczby parcia krwi zalezne sg od konstrukcji tono-
metru, ;wzglednie od szerokos$ci mankietu, od grubosci ramienia, od
rasowosci, wieku, sutann gruczotéw dokrewnych i wielu innych
nieuchwytnych cz/iinikow.

Dalej moéwca wspomina o braku wszelkich podmiotowych
i przedmiotowych objaw6w pomimo wysokiego nieraz parcia krwi,
0 podziale hypertonji przez Kylina na msamoistng i glomerulo-
nephrytyczng. Ody na pierwszg Ky 1lin zapatruje sie jako na kon-
stytucjonalng, wagotoniczng, zalezng od zmniejszonej zawartosci
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'wapnia, a zwiekszonej zawartosci potasu we krwi, to glomstulo-
nephrytyczna pcfstaé podiug niego stanowi sprawe pozanerkowa
w zalezno$ci od uszkodzenia naczyn wiostowatych przez rozmaite
sJzVnniki toksyczne (Capillaropathia gravidarum et postiniectiosa).

Posta¢ hypertonji toksycznego pochodzenia najcze$ciej po usu-
nieciu przyczyny daje sie zupetnie wyleczyé. Hypertonjg konsty-
tucjonalna odznacza si<? chwiejnoscig parcia krwi.

Postacie hypertonji czerwona i bialta Vo 1lh'iflrda
spostrzegaé sie daja.

Uzaleznienie wysokiego parcia krwi w znacznej mierze od
spraw nerkowych, jak to czyni Volhard, jest zdaniem mowcy
nie stuszni,| bowiem doswiadczalne podwigzanie naczyn nerko-
wych czesto pozostaje bez wpltywu na parcie krwi.

Minimalnemu cisnieniu krwi wielu autoréw z Ky linem na
czele wielkiej wagi nic przypisuje. Co sie tyczy lekéw ztozonych,
to Wenckebach nie jest zwolennikiem #taczenia naparstnicy
z inneim przetworami poza chinina.

Przeciwko zastoinowej watrobie Klein radzi stosowac
salyrgan, K?oranyi widziat dobre skutki po przystawieniu pija-
wek na okolice watroby.

Wobec spo6znionej pory odczyt Kol. Witkowskiego odio-
zono do nastepnego zebrania.

rzadko

z dnia 30. XI. 1927 r.

Przewodniczyt Prezes Kol. Koztow ski. Obecnych 36 czton-
kéw i 12 gosci.

Odczyt ,,0 bélu" wyttosit prezes Czestochowskiego Trwa Lek.
Karol Rozkowski. (Rzecz ukaze sie w druku).

Protokét Zebrania Naukowego

Protoko6t Zebrania Naukowego z dnia 14. XII. 1927 r.

Przewodniczyt Kol. Dr.
kéw i 2 gosci.

Kol. Witkowski wygtosit odezyt: Z kazuistyki wypadkow
akuszeryjnyctw a) Eklampsja, b) Dodatkowe tozysko.

Streszczenia, prelegent nie podat.

Sekretarz: Dr. Krogulski m.p.

Koztowski. Obecnych 13 czton-

Prezes: Dr. Koztowski m.p.

Historja Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego.

(Odczytana przez sekretarza 3ow. Dra Sulikowskiego na uroczty-
stem posiedzeniu dnia 4 grudnia 1927 r. z okazji 50-ciolecia jTjHL
warzystwa).

Odtworzy¢ w catej petni historje K. T. L. od chwili powstania
tegoz, az do obecnego momentu jest rzeczg prawie ze niemozliwa.

Zburfflnie Kalisza, dokonane opancerzong piescig krzyzacka
W pierwszych dniach wojny Swiatowej, pozbawito nas wszystkimi
ksiagg protokotow, wszelkich akt i dokumentébw Towarzystwa
i wszelkich $ladow pracy. Ocalaty jedynie i sg dla nas drogg pa-
migtkg drukowane odbitki protokotow kolejnych posiedzen: 1V-go,
V, VI i VII z roku 1877, VIII i IX z roku 1878 oraz porotokdl i-go
dorocznego posiedzenia z dnia 28. VI. 1878 r.

Tyle z czas6w najdawniejszych, wreszcie z czas6w nowych —
protok6t, a raczej sprawozdanie za rok 1912. Oprécz tego je-
steSmy w posiadaniu 2 egzemplarzy ustawy, drukowanej w dwoch
jezykach, rosyjskim i polskim, oraz jednego oryginalnego dyplomu
cztonkowskiego z dnia 13. VI. 1888 r na imie obecnego tutaj
Cztonka Rzeczywistego Dra Edwarda Beatusa.

Z tych drobnych utamkéw mozemy wyrobi¢ sobie jasny po-
glad o dziatalno$ci Towarzystwa tylko za pierwszy rok jego ist-
nienia. Dzieje za$ dalszych lat z wyjatkiem 1912 roku moga by¢
odtworzone tylko z osobistych wspomnien nielicznych fcyjacych
Cztonkéw Twa, pamietajgcych dawniejsze cza3y.

Kaliskie Towarzystwo Lekarskie zostata zatozone w dniu
7. VI. 1877 r. na zasadzie zatwierdzonej w dniu 2 lipca 1869 r.
przez wtadze rosyjskie — zaborcze ustawy. Towarzystwo nosito na-
zwe Towarzystwa Lekarzy Gubernji Kaliskiej i miato na celu:
I-o dopomaganie miejscowej administracji w lecznictwie, staty-
styce, popularyzacji medycyny etc. i Il-do — witasciwe zadania
Towarzystwa naukowego, jako takiego.

Z uwagi do § 1 ustawy widaé, ze Ustawa byta ramowg dla
wszystkich Towarzystw Gubernialh”ch. Tylko dzieki potrzebie
uciekania sie ,,miejscowej administracjill do pracy spoteczenstwa
lekarskego mogto powstaé Towarzystwo Efekgrskie, zaborczy bo-
wiem rzad rosyjski o zadnych Stowarzyszeniach ani zawodowych,
ani naukowych w owe ezasy nawet maejy¢ nie pozwalat.

Owczesni lekarze kaliscy w liczbie 10-ciu, a mianowicie: Dr.
Cytwic, Drecki, Drozdowski, Grekowicz, Hindemith, Merkel, Mie-
szczanski, Rymarkiewicz, Weiss i Wilczewski skwapliwie zajeli
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sie zorganizowaniem Towarzystwa i pod koniec pierwszego roku
do Towarzystwa juz-nalezato 27 lekarzy, aptekarzy i 3 lekarzy
weterynarii. Zamieszkatych w Kaliszu cztonkéw byto: 13 lekasz”?,
4 aptekarzy i 2 weterynarzy, reszta cztonkéw pochodzity* z sgsied-
nich powiatéw. Towarzystwo w pierwszym roku isttiienia odbyto
12 posiedzen z frekwencjag 7—14 cztonkéw. Zbierano sie¢ w Wy-
dziale Lekarskim Rzadu Gubernjalnego. Na zebraniach wygtoszo-
no 23 komunikaty i referaty oraz omawiano rézee ,kwestie lekar-
sko-spoleczne®.

O nastepnych latach istnieniaJfiwarzatwa daiiych nie posia-
damy. Ostatni z cztonkéw Zatozyciel! - diugoletni sekretarz i pé-
Zniejszy preze’s Towarzystwa Dr. Adam Drozdowski zmart 20. V.
1920 r.

Krotkie sprawozdanie z roku 1912 zastuguje na to aby”je prze-
toczy¢ w catosci, wida¢ z niego bowiem, ze dziatalno$¢ Towa-
rzystwa promieniowata rzeczywiscie na calg ziemie Kaliska.
Brzmi otfo jak nastepuje:

»,Kaliskie Towarzystwo Lekarskie zostato zatozone w 1877
reku.

Z liczby 10 cztonkéw, zatozycieli w 35 roku istnienia Towa-
rzystwa mamy w swem gronie 4 Kol. mianowicie: Adama Drozdow-
skiego, Feliksa Dreokfego, Juliusza Merkla, Walerjatia Wilczewskie-
go. W roku 1912 Towarzystwo lekarzy gub. Kaliskiej sktada sie
z 51 -cztonkdw rzeczywistych, w tej liczbie 27 zamieszkatych w Ka-
liszu i 24 lekarzy gub. Kaliskiej, 3 cztonkéw korespondentéw i 6
cztonkéw honorowych.

W liczbie cztonkéw rzeczywistych mamy 47 lekarzy, 1 lekarza
weterynarji, 3 prowizorow farmacji. Zarzad sktada sie z 5 osob:
dr. A. Drozdowski prezes, dr. M. Brokman wiceprezes, dr. .1 Mer-
kel skarbnik, dr. E. Beatus bibliotekarz, dr. F. Krzymuski sekretarz.
iKomisja rewizyjna sktada si'e z dwdch cztonkéw kol. Roznowskiego
i Mroczka.

Posiedzenia odbywajg sie raz na miesigc w szpitalu zydowskim,
frekwencja cztonkdw waha sie od 10 do 16 na kazdem posiedzeniu.
W roku 1912 odbyto si¢ 12 posiedzen, w tej liczbie 1 walne, 1 rocz-
ne, 1 nadzwyczajne. Towarzystwo posiada biblioteke, sktadajaca
sie z 575 dziet, zawartych w 990 tomach. Od czasu zatozenia, t. j.
1877 roku, do 1903 r. ksiegozbiér Towarzystwa znajdowat sie w lo-
kalu Urzedu lekarskiego, gdzie te# odbywaly sie posiedzenia Towa-
rzystwa. Od 1903 roku, Towarzystwo zmuszone byto usung¢ ksie-
gozbiér z dotychczas zajmowanego lokalu, bibljoteka faktycznie
przestata istnie¢, ksigzki bowiem znajduja sie w pakach w szpitalu
Sw. Troéjfy.

Towarzystwo prenumeruje 6 polskich i 2 niemieckie pisma le-
karskie i przyrodnicze.

Biezace numery tych pism sa rozsytanelniektérym kolegom
do domu.

W roku 1912 na posiedzeniach miesiecznych cztonkowie Towa-
rzystwa j zaproszeni goscie wygtosili szereg referatéw z dziedziny
choréb wetwnetrznych, chirurgii, oczu, kobiecych i skdrnych, byli
demonstrowani chorzy i preparaty, jedno posiedzenie posSwiecone
byto omawianiu walki z epidemjg ospy naturalnej, na jedtiem oma-
wiano sprawe epidemji wilosnicy (trychinozy).

Prace cztonkéw i gosci w 1912 roku sa nastepujace:

Kol. Abramski: O wczesnem leczeniu przymiotu w przypadku
zakondaStiym $miercig po $rédzylnem wlewaniu salwarsanu.

Kol. E. Beatus: ,,O tozysku przodujagcem®, ,|0 rzucawce u cie-
zarnych®, demonstracja polipa i wtokniaka m afe.

Kol. Drozdowski: Przypadek zakazenia septycznego po anginie
i o stosowaniu elektrargolu w stanach septycznych.

Dukalski: Przypadek ropnego zapalenia optucnej z czeSciowg
gangreng pluca, zakonczony wyzdrowieniem.

Drescher: O trychinozie.

Koszutski: 1) O porazeniach po za¢mieniu storica; 2) yrzypaefej
wykrycia ciaia obcego w oku za pomocg promieni RoentgeuM;jP
Sikorski: Przypadek pneumatocoele u 7-letntego dziecka.
Wilczewski: O stosowaniu santoniny w moozéwce cukrowej.

Zucker: Statystyka duru brzusznego w wtasnej praktycy w 1911
roku.

Beatus Jakob: Ectopion yesicae (demonstracja dwumiesiecznego
dziecka).

Koszutski: Przerzut raka na pinguecula oculi (demonstracja).

jKJrgelbrand: O wydzielinie wewnetrznej wraz \ demonstracja
chorego na akromegalje.

Mroczek: O rentgenodjagnostyée chor6b serca i naczyn z de-
monstracja odpowiednich rentgenogramow.

Brokman: O niedomodze krazenia i (ej leczeniu.

Gatczyyiski: Odzywienie niemowlat w ciggu pierwszych tygo-
dni zycia.
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Gogcie:
Kol. Nowakowski — Poznan: Choroby kosci w rentgenegra-
mach.
Kol. Falgowski — Poznan: O leczeniu zaburzen macicy.
Towarzystwo lekarskie w roku 1912 wstgpito w nowg faze

na gub. Kaliska; po zjezdzi¢ bowiem lekarzy prowincjonalnych
w todzi grono kilkunastu lekarzy ztozyto zbiorowe podanie o przy—
jecie w poczet yztonkow Kaliskiegp Towarzystwa, zaczety napty-
waé z prowincji podania kolegéw, i obecnie mamy z prowincji 24
cztonkow, podczas gdj; w roku 1911 byto z poza Kalisza 3.

Postanowiono co rok organizowaé walne zebrania cztonkow
z udziatem kolegdw z gub. Kaliskiej z okreslonym programem
i pierwszy tiki zjazd, organizowany przez specjalny komitet, odby!
sie dnia 22 czerwca 1932 r. w Kaliszu, gdzie*zsromadzit 2? czton-
kéw, w tej liczbie 9 z poza Kalisza.

Posiedzenie walne poswiecono byto gruzlicy i temat ten wszech-
stronnie -zostat opracowany w referatach:

Kol. Brokmatia: ,O wczesnem rozpoznawaniu gruzlicyll
Kol Mroczka: ,Promienie Roentgetia w diagnostyce choréb
ptucnychil

Kol Orgelbranda: ,,O leczeniu gruzlicy pilic".

Kol. tuniewskiego z Warty: ,Zaburzenia psychiczne u gruZzli-
czychll

Kol. Pozaryskiej-tuniewskiej: ,,Gruzlica u umystowo chorych".

Kol. Sikorskiego: ,Gruzlica kosci i stawdédwll

Kol. Koszutskiego: ,,Grazlica oka“.

Kol. Koszutskiego: ,,Statystyka gruzlicy -wsréd dzieci szkél po-
czatkowych w Kaliszu na zasadzie dokonanej u 1200 dzieci proby
Pirqueta“. Ws$réd wnioskéw po przeprowadzonej dyskusji zazna-
czy¢ nalezy wniosek Kol. tuniewskiego, aby Towarzystwo zapo-
czatkowato akcje przeciwgruzliczg wsrod spoteczenstwa. Nastepne-
go dnia uczestnicy zjazdu zwiedzali wspélnie zaktad hydropatycajb-
przyrodoieézniczy w parku Kaliskim, gdzie demonstrowat no-wc tiie-
tody przyrodo- i wodolecznicze kierownik aakladu kol. Orgelbrand.

Reasumujac dziatalno$¢ Towarzystwa w 3912 roku, zaznaczy”
nalezy, ze Towarzystwo rozwija z kazdym rokiem, ze nalezy
dazj"¢é dcWstWorzenia wiasnego lokalu, urzadzenia w nim bibljoteki
i czytelni czasopism lekarskich, ktéreby ogniskowaty zycie kole-
zenskie i naukowe Towarzystwall

W roku 1913 odbyto sie po raz drugi walne zebranie czjjjnkiw
To-warzystwa z udziatem kolegéw z prowincji. Na zebraniu tern wy-
gloszono, szereg referatdw na roz.maite tematy. Na porzadku dzten-
nym byty miedzy innemi refefa-ty:

1) Dra Orgelbranda: O rozszerzeniulaorty na tle kitowem.

2) Dr. Pawtowski: O jaglicy.

3) Dr. K$Sztuski: O jaskrze i t. d.

Wojna przerwata w 1914 r. dalszg dziatalno$¢ w tym kierunku.

W czasie wojny Czlonkowie Towarzystwa rozpierzchli-Eie
w ftzne stronj’ — przewaznie (wyjechali do Rosji. Na miejscu po-
zostali tylko trzej koledzy: Obecny prezes Dr. Koszutski i dwaj
dzi$ juz nie zyjacy —kol. Brokman, zmarty na tyfus plamisty w ro-
ku 1916 i kol. Sikorski, ktéry przed $miercig widziat narodziny nie-
podlegtej Polski, zmart bswiem w pierwszych dnach 1919 ,rpku.

W dniu 13 wrzesijia 1918 r. po 4 letniej wskutek zburzenia mia-
sta i zawieruchy wojennej przerwie, staraniem Prezesa Dra Dro-
zdowskiego prace Towarzystwa zostaty wznowione i Towarzystwo
rozpoczeto nowy,lpowojenny kres swego istnienia. Na zwotanem
pod powyzszag datg zebraniu byto 'Obecnych 11 dawnych cztonkow
Towarzystwa, mianowicie Dr. Beatus E. Beatus J., Drcscher, Ko-
szutski, Krztymuski, tukasiewicz, Drozdowski, Orgelbrand, Roznow-
ski, Sikorski i Zucker. Czterej z tiicli w réznych odstepu®] ezasu
opuscili na zawsze Towarzystwo i przeniesli sie do wiecznosci,
a mianowicie — Nieodzatowani Koledzy: 8ikorski. Prezes i Cztfdnajc'
honorowy Towarzystwa, Drozdowski, Orgelbrand i tukasiewicz.

Od zebrania inauguracyjnego od stycznia 1919 r. posiedzeA nic
byto, byt to bowiem czas ostatnich dni pobytu okupantdw, czas ich
eksmisji, rczas organizacji Panstwa, Administracji i Samorzadow.
Od stycznia tedy 1919 r. rozpoczyna sie wiasciwe powojenne zycic
Towarzystwa. Jakkolwiek powojenne czasy, a szczegOlniej pierw-
sze lata istnienia niepodlegtej Ojczyzny, czasy obronffiLwowa, wojfl
ny bolszewickiej, dotkliwych brakéw artykutdw pierwswej potrzeb”
i dewaluacji pienigdza nie mogty nie wptyng€iua normalny bieg
pracy Towarzystwa, to jednak w dorobku naszym powojennym maa
my odnotowanych 81 protokotéw, w tern posiedzen zwyczajnych 65,
6 nadzwyczajnych, 9 rocznych i 1 inauguracyjne. Referatéw orygi-
nalnych w czasie powojennym wygR”Zono na posiedzeniach Towa-
rzystwa 40, a mianowicie: 1) Zagadnienie o powstawaniu ‘gatun-
kéw. Pryw. docent Uniw. J. K. dr. Fulidski. 2) O nagminuem zapa-
leniu opon mozgowych Dr. Drescher i Cegtowski. 3) O hiszpance
Dr. Mader. 4) Stan sanitarny obozu dla internowanych Dr. Sulikow-
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ski. 5) O narkozie eterowej przez odbytnice, Dr. Cegtowski. 6)

O chirurgrcznem leczeniu zapaleh otrzewny, Dr. Cegtowski. 7) Przy-

czynek do stosowania preparatow arszemkowych Dr. Bialoblocki.

80 Eugenika, a choroby spotecznej Dr. Tokarzewski. 9) Walka-

z gruzlica, a sanitarny nadzér nad mlekiem i jego przetworami, we-

teryn. Dr. Nehrebecki. 10) Nowy poglad na istote drobnoustrojow,

Dr. Bialoblocki. 11) Polimeryzacja i izomeryzacja, jak® podstawa

procesSwEaydewych, Dr. Zboromirski. 12) Czy lekarz praktyk mo-

ge by¢ roznosicelem chor6b zakaznych; Dr. Sulikowski. 13) O cho-

robie Werlhofa, Dr. Klinger. 14) O rentgenoterapji, Dr. Czajkowski.

15) Podstawy leczenia, Dr. Bialoblocki. 16) O-insulinie, Dr. Zboro-

mirski. 17) Praca naukowa lekarza na prowincji, artykut Dra Ma-

cieszy z Ptocka. A&)(Obecny poglad na p.atologje i' tepapje schorzen

nerkowych, Dr. JOjSRher. 19) Odmitadzanie zwierzat i ludzi, Dr.

Klinger.'3(>) Tntellckt konia, Weter. Dr. Nehrebecki. 21) O rokowaniu

lekarskim w chorobach wgwnetrfflychj Dr. E. Beatus. 22) Uwajjfil,
o leceniu $wiattem, Dr. Zboromirski. 23) Roz\Kj ,Sakterj<ij(titapji,
prof. Danysz z*Paryza. 24) Dziatanie, wskazania i leczenie lampg
kwarcowg, Pr. Klinge-r. 25BO proteiuoterapji, Di. J. Beatns. 26)
O cukrzycy i nowoczdsmmh sposobach jej leczenia, Dr. E. Beatus.
27) Leczenie otytosci i sz¢zuptoscj cigta metodg BergoniSDr. Czaj-
kowski. 28) jjjjfzyezynowe leczenie szkarlatyny!- Dr. Miiller. 29)
0 leczeniu ztaman kosci rhetoda konserwatywng i drogg krwawy,
Dr. Kaliniewicz. 3Q) Mieszanki odzywcze i ich wptyw na organizm
zdrowego i.chorego dziecka, Dr. Rozenthal. 31) O transfuzii krwi,
Dr. Kaliniewicz. 32 Diagnostyka przyczyn nieptodnosci i pcrsufla- .
cja, Dr. Pawtowski. 33) O sjmtonii i schizoidzie,, Dr.'Prescher, iiufijpr.

34) Rzezaczpa u kobiet, Dr. Piestg g jiski. 3%) Wtasnosci fizjologicz-

ne i ldcznicze prom. Roentgena, Dr. Muller. 36) Przypadek odry

z niezwykle burzliwemi objawami skérnemi, przypominajacemi opa-

rzenie 11 stopnia, Dr. Sulikowski. 37) Najnowsze zagadnienia w spra-

wie suchot ptucnych, Dr. E. Beatus.J3&). O cisnieniu krwi i jego zna-

czeniu diagnostycznem i prognostycznem, Dr. Rozenthal.

Wyliczenie demonstracji chorych i preparatow oraz komunika-
téw i spostrzezert z praktyki prywatnej i szpitalnej z lat pfiwejieti-
nych zajetoby zbyt wislfeczasu i miejsca, jakkolwiek tr.afiaty sie
wsrdod nich rzetfey b. ciekawe i pouczajace, takie, ktére mogtyby
w lepszych, niz nasze \vilrunkach by¢ tematem do <rowaznych roz-
praw i przwczynkéw naukowych.

Kaliskie Towarzystwo Lekarskie po wojnie urzadzito wesp6t
z Tow. Higjenicznem un3tezyste(.obchody-4ubilenszowe ku czci Pa-
steura i Curie-Sklodowskiej; powzieto inicjatywe i brato czynny
udziat wjsprawie szczepien ochronnych przeciw szkarlatynie. Nie
obce Towarzystwu byty i spraWy,ogoélne, jak zdrowotno$¢ miasta,
wojna 19720 roku, zwiniebie Ministerstwa Zdrowia, opracowywane
w Sejmie Ustawodawczym ustawy o lzbach lekarskich i praktyce
lekrskiej. W wielu z tych spraw-Towarzystwo wysytato do Witadz
1 Komisji Sejmowych pisma i memorjaty.

Posiedzenia Towarzystwa od poczatku fcfego istnienia i -az do
roku +908 odbywaty sie w Urzedzie Zdrowia w gmachu Guberni.
Zaznaczy¢ nalezy,l-ze pomimo péturzedowego nieomal charakteru
»Towarzystwa Lekarzy Gubernii Kaliskiej" rozprawy odbywaty sie
zawsze w jezyku polskim. Z laasem, kiedy rusyfikacja wszelkich
ihstytucyj. przybrata bardziej ostre formy, aby nie naraza¢" Towa-
rzystwa na szykany jezykowe, przeniesiono posiedzenia do szpi-
tala zydowskiego, po wojnie za$ dd. chwili obednej, posiedzenia od-
bywaja sie. w szpitalu $w. Tréjcy, co yest bardzo dogodjfe ze
wzgledu na fatwo$¢ demonstracji chorych szpitalnych.

Biblioteka zapoczatkowanalgv pierwszym roku istnienia Towa-
rzystwa z biegiem czasu razro-sta sie do pokaznych rozmiarow:
w 1912 r. posiadata juz. jak styszeliSmy,' 575 dziet w 990 tomach,
ksiegozbiér ten jednak z braku miejsca po usunieciu go z gmachu
Gubernii, zapakowany w skromie, przechowywany byt na strychu
Szpitalatéw. TréjdR. Zawdzieczajac jedynie tej okolioznosci biblio-
teka Towarzystwa w czasie pozogi Kalisza nie ulegtii zniszazeuiu
i dotrwata do ostatnich czasow.

W roku ubiegtym uporzadkowano biblioteke, skatalogowano ia
i umieszczono w specjalnych szafach w gabinecie Lekarza Naczel-
nego Szpitala, gdzie odbywaja sie posiedzenia TowarzJjstwa. Ksie-
gozbiér Towarzystwa mskiada sie obecnie z 879 dziel w 1231 tomach,
nie liczac czasopism. Sg to dzieta majace przewaznie znaczenie hi-
storyczne. Nowsze dzieta i pisma w miare moznosci, s3 komple-
towane.

O stanie'finansowym Towarzystwa nie wiele jeet do powied”-
nia. Posiadane z czadow powojennyfch kilkaset rubli oszczednosci
praz troche powojennych marek, umieszczone w bankach, zginety
w morzu dewaluacji i dzl$i Towarzystwo, nie obliczane na zyski
i tworzenie kapitatdbw, opedza biezagce wydatki niewysokiemi sktad-
kami miesiecznemu

Dahe cyfrowe o ruchu Cztonkéw Towarzystwa sg nastepujace:
Zatozycieli Towarzystwa byto .10: nazwiska ich byty jfejej vfca
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mieniotfewZaden z nich nie doczekat 50-lecia Towarzystwa. Bq woj-
nie wznowito dziatalno$¢ Tow. 10 wymienionych wyzej czionkdw,
przybyto do dnia dzisiejszego 41, ulfto z réznych powodéw 16,
zmarto 7, pozd$laje obecnie 29.

W pierwszym roku istnienia na 36 cztonkéw byto zamiejsco-
wych 17. W 1912 r. na 54 eztonkdw Towarzystwa zamiejscowych
byto 24. Obecni z.>vyjatkiem Dr. Klingera i Ples”zynfiskiego wszy"Sy
sg mieszkancami Kalisza.

Pierwszy Zarzad Towarzystwa stanowili: Prezes: Rymarkie-
wicz, Wiceprezes: WeilstSekretarz: Drozdowski, Skarbnik: Merkeh
i bibliotekarz-, oraz zas'tepcf®sekretarza Wilczewski W 1912 roku
Prezesem byt: Dr.Drozdowski, Wiceprezesem: Dr. Brokman, skar-
bnikiem: Merkel, bibliotekarzem: Dr. E. Beatns i sekretarzem: Dr.
Krzymuski.

Po wojnie piegwszy Zarzad ukonstytuowat sie w nastepujgcym
sktadzie: Prezes: Dr. Drozdowski, Wiceprezes: Dr. Koszutski, Se-
kretarz: Dr. Cegtowski, Skarbnik: Dr. Krzymuski, bibliotekarz: Dr.
Roznowski.

W roku jubileuszowym Zarzad Towarzystwa,;by't nastepujacy
P.reges: Dr. Kd&zutski, Wiceprezes: Dr. Piestrzynski, i po jego wy-

m jezdzie Dr. E. Beatus, Sekretarz: Dr. Sulikowski, Zastepca sekreta-

rza: TSr. Muller, Skarbnik: Dr. Ci&hocki i bibliotekarz:
kowski.

Kotrczac krotki rys historyczny K. T. L. zaznacay¢ musze, ze
zyczeniem naszeri byloby rozszerza¢ nasza skromng dziatalnosé,
za przyktadem tat przedwojennych na szerszy teren, t. j. na naj-
blizsze powiaty Ziemi Kaliskiej. Nastepujace powoli czasy normalne
pozwalajag mie¢ nadzieje, ze z.yczenie nasze si¢ spetni i zc Tow.i-
rzs'stwo bedzie mogté zmieni¢ nazwe na Towarzystwo Lekarskie
Ziemi Karskiej.

Dr. cCzajr,

Dr. Sulikowski, sekretarz.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Krakow.

IV Zjazd Polskich Histokykow i Filozofow Me-
dycyny odbedzie si-e w Krakowie w pierwszych dniach pazdzier-
nika r. b. réwnoczes$nie z obchodem 50-ej rocznicy $mierci Jozefa
Dietla, jaki urzadza miasto Krakéw; i*Uniwersytet Jagiellonski, {do-
ktadne daty bedg podane pozniej. Adres komitetu organizacyjnego
Zjazdu: Krakéw, Wolska 6, Proj. Wi*Szumowski. Termin zgtasza-
nia tytutéw referatdéw uptywa 1 czerjyca.

Bratnia Pomoc Medykéw U 1 w Krakowie, ul
Kopernika 36 pragngc wykorzysta¢ zblizajace sie ferje, tak pod
‘wagledein naukowo-praktycznym jak i materialnym uprasza P. T.
Lekarzy, Instytucje Sanitarne, Zaktady Zdrojowe o zgtaszanie na-
je¢ dla medykoéw lat wyzszych i absolwentéw. Zarzad Zwigz-ku Le-
karzar gorgco popiera niniejszag akcje samopomocowsq.

Lwow.

Towarzystwo mitosnikdéw historii medycyny.
Wosiedzenie naukowe Towa”rstwlt Mitosnikéw Historii Medy©s'ny
odbsrtd sie 1 maja we wtorek o .godz. 6-tej wie-czorem w Polikli-
nice przs' ul. Lindego. Porzadetfebrad' Asyst. Umw. A. Knot: Sto-
sunki Stefana Batorego « met*yyBi medykami. — Sprawal
Zjazdu historyko”™ medycyny w Krakowie”-

Z kraju.

< Kursy uzupetniajgce dla lekarzy w Wilnie. Za-
powiedziane w r. b. Kursy Uzupetniajace dla lekarzy przy Wy-
dziale Lekarskim U. S. B. w Wilnie odbyty sje »w przewidzianym
terminie 19. Ill. — 31. Ill. W. Kursjjch brato udziat 33 lekarzy:
z m. Wilna — 9, z Wajew. Wilenskiego — 10, z Wojew. Nowo-
grodzkiego — 11, z Wojaw. 'Biatostockiego — 1, z Wojew. to6dz-
kiego — 1, z Wojew Pomorskiego — 1.

Redakcja otrzymata.

Raz. Dabrowski: ,,Dychawicg oskrzelowa a gruzlica ptuc".
Odb. z ,,Gruzlicy" nr. 1, rocznik Ili.
Dagbrowski Raz. i Gtass Mieczyslaw: ,Gruzlica

ptuc a cigza"- Odb. z ,Gruzlicy" nr. 2, rocznik Il

Wusopicz St. i Berdo Nudzieja ,Przyczynek do
wtdrnej zgorzeli piluc, powstajacej na tle rozstrzeni ;flskrzeli®.
Odb. z ,Gruzlicy” nr. 2, rok Il

Sew. Sterling: ,Tezsr walki z gruzlicg". Wydanie drugie
poprawione, £6dz 1928. Naktadem Wydziatu zdrowotnos$ci publicz-
nej Magistratu m. todzi.



