Nr, 45. 4,

listopada 1928.

Rok VII

POLSKAGAZETA LE||[RSKA

J O Z E F D IE T L

Mineto 50, lat od |mjjarci J6ozefa Dietla, wieik.i&go patrjjoty.
uczonego lekarza, reformatora i dilta¢za, ktory dzieki niezwykiej
silachetno$éi swej duszy, dzieki gtebokiej wiedzy i wszechstron-
noéci swego umysfol. zdotat z niejednego mjtulu zaskarbi¢ sobie
wdziecznos$¢ polskiego spoteczenstwa.

Oofti sit, by i miodziez naszego uniwersytetu dowiedziata sije
dzisiaj, ze wielki Dietl i okfilo jej dobra, wychowania i wyksztat-
cenia potozyDnigsPOZytierzastugi.

Juz sama tragjcjlie dlan zalepi,ezona wallyi z zaborczym
austriackim rzadem o wprowadzenie jezyka polskiego w uniwer-
j#ej«Jecie.jlafeiellonskim wystarczytaby, aby imie Dietla zapisa¢ na

zaws|fe .ztotemi zgtoskami w ksiedze pdrozbhioro\\?ych dyjpjow
naszego narodu.
Dilatl majac stawe znakomitega#jekarza w Wiedniu nie'wa-

hat sfc ani na chwile pij&yig¢ katedre w krakowskim uniwersy-
tecie, jak nie wahat sie podjaé¢, wielljiaj, pracy dla ajfzyzny, Phaty
spotecznm”i narodowej, w miescie,-stejmie i radzie*panstwa. WJelki
jego unrysi i silny charakter podotat wielkiemu temu zadaniu
i okryt stawg nietylko jpgo samego, ale nasz uniwersjjtet, miasto
i imie Poteki. Zadanie jego nie byto tatwe, bo zirsjat uniwersytet
przeSladowany jprzez -wtadze centralne, miasto w stanie zanie-
dbania, ludno$¢ niSmazong i igeitkaug przez rzad austriacki. Jak
wielkg byta ztoSir.i zawisé¢ zywiotu nieturecftdego u n»s' -a sity
jego potezne, dowodzi fakt, iz Jnakorsiffl ten uczony, profesor
uwielbiaify przez ucznidw, wielki reformator uniwcos.ytetu, trzy-
krotnie M~*dman.% rektoirewi, zostat przez swag pizejeta mitoscig
c”ezyzny dziatalno$¢ pozbawiony nre tylko berta,rektorskiego, ale
nawet usuniety z katedry. Zaprawde- rzecz nieb”yata i dla 6w-
czesnych .stosunkéw w byfym zabdrze austriackim nader znamien-
na. Nie ugiat sie jednak ten wielki cztowiek, pracpwat dalej jako
Prezydent miasta, poset na Sejm i do #?ady.,Panstwa, i’ zostawit
Po sabie rezymy, ktépH-go wstawity daleko pffza igranice kraju.

Jozef Dietl urodzit sie w roku 1804 w Pobiezu w wiosce
ziemi,Samborskiej z ojca Franciszka aechodzenia ,,niegdy$" niemiec-
kiego jak pisze-Sam D :Stl o so|fo, i z matki Anny z Kulczyc-
kich, szlachcianki *pbispiej, siostry rodznnej kontuszowego szlI"li-
cioa stanej daty, patrjoty polskiego, ktéry z pokyoddw politycznych
stra*cit nawrot stano-wisko sedziego w r&amborzp.-,

»M.oja matka — pis”®j sam Dietl w swaiclwwspoirmieniach —
szczerg, jedrna polsko$cig przejeta, nie méwita po francusku, mo-
dlita sie po polsku, a za nig wszysttae dzieci za panig matka, pa-
cicrz", dZje-si sama wwchowywafa skromnie, bjigé©qjnie, po prostu,
lecz po polsku. Chodzit do szkét w Tarnowie i Nowym SaGzu
i w szkotach wéwczas zapoznat z .batem niemieckim, gdyz nie
umiat pjle-ierzg .po niemiecku. W roku 1819, a wiec w 15-tym
roku zycia, urnhrt mu ojciec, a wskutisk tego uszczuplity sie fun-
dujac z domu nadsytane.

Materialne przeszkody nie potrafity przezwyciezy¢ zamitp.--
wania do nauki, i Dietl udat sie w roku 1821 na studja. do

Dwowa, nie posiadajac zadiryjeh Shndkbw pienieznych. Tutaj po
roku ciezkiej i twardej prac®ztcjgp egzamina z postepem celu-
jacym i dzieki temu mogt udziibjré lekcji matematyki, wskutek

czfigo, jefo s™an materialny uiSgt pewnej poprawie. Pb.'ukonczeniu
kursu filozoficznego wetLwowie udat-lji<e w roku 1823 4p Wiednia,
gdyz pfetanc”/it poswieci¢. sie studjom lekarekim. W pierwszym
roku swego pobytu w Wiedniu musiat Dietl znowu'walczyé
z trudnos$ciami materjalnemi, gdyz wyczerpawszy szybko swa
gotowke pienig*zjia, ktorg przywiézt ze «<jba, znatezt sie¢ w pew-
nym dniu zaledwie z o,Smiom¢tVkrajcarami. Wtedy to otrzymana
lekcja prywatna uratowata Dietla z ciezkfeg” potraerun. Zmaga-

*) Wyktad wygtoszony w dniu 22 pazdziernika 1928.r. w Kra-
kowie przjez Ptof. J. Latkowskiego z okazji odstoniecia*thblicy pa-
migtkowej w stali "wyktadowej If Kliniki choréb -Ryewnatrziiych
Unijyersyletu Jagielotonskiego.
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jac sie z losem, ws$rdéd wytezajacej praefc nad soba i nad zdo-
byciem $rodl”jw dobycia ukt)Aczyi Dietl pierWs&y kurs niedy-
oynj. Nn drugim kursfe otrzymat D iell od ;owcjlEénycb standéw
galicyjskicli stypendium, wynSazace 400 Florenéw monety wieden?
skiej redanie, tak, ze odtagd mdgt juz wytacznie oddac sie nauce.
Po znakomitam ztozeniu egzaminéw na doktora medycyny w roku
1829 objat Digtl j&sade asystenta przy katedrze mineralogii
i zoologii .nasuniwersytecie wiedenskim. Jako asystent prowadzit
wiaSne wyktady," a pré6Sg tego aeagsto zastepowat starego juz
podéwczas profesora:Sch«rcra W tym okresie czasu ogtosit
w jezyku witoskim rozprawe konkursowg na profesorag zooWogji
i mineralogii w Padwie, lecz mimo jednomys$inego wyboru przez
grwap- profesoréw, katedry nieAo-trzymat; mianowaniu profesarcrn
jedhlgo z jego \"pdlzji\fydnikéyy -Wtocha, ktéry stanowisko tol
zawdzieczat protekcji.

W roku 1833 ustgpit Dietl z. asystentury, przy katedrze" mi-
njCT-alosti, i zeolog.ii, gdyz¢~Jstat mianowany fizykiem powiatowym
na przedmie$ciu Wieden, a w r<tku 1841 otrzymat pr-ymarjat n&sfQE,
zatozonego szpitala, na Wiedeniu W-tjrm okresie wyrobit sobie
Disftl duzg praktyke lekarskg i wkrotce stat sie jednyniitz naj-
sJawiiicjs™ah leferzy Wiednia. W roku >jM8; zSstal mianowany
dyrektorem szpitali w ktérym prasowat dotychczas jako~prymax-
jusz. |W roku 1851 goslat powotany na katedre patologii i terapii
Jsyczegs$tbwej na wydziale lekarskim uniwersytetu Jagiellonskiego.

- "Wyks-zfateOny w iiniwaa"syit&fe 'wiedefdskim, hotdowat' \y me-
dycynie kierunkowi prByvcdniczenni. Jugnijako prymaj-jusz szp>-
taia we Wiedniu p*ns«wat u sfewnego podéwczas anatoma patolo-
gicznego- eo k"tansk y‘egv, co ha "jego kierunek lerg$Ki wy-
warto wptyw przemozny, a cd' byto niezmiernie wazna,
jesli sie tswa” jak wielka role w it*-ch cz.gsach zaczeta odgrywac
anatomja patologiczna w medycjmie. Réwniez nowe metody, bar
dapia fizycznego cliory.¢éli stosowane wodwczas przez klinicys”
wiedenskiego pretora Skod”, wptynety na' wyksztatcenie
Dietla w kierunku nadéwsaas nowozytnym j zabity z niego, przy-
rodnika - lekarza, ktéry byt zdolnym do reformy nauki lekarskiej,
jakiej dokonat na katedrze w naszym wydziale. Wprawdzie nowo-
rag<jjsne metodjEjbadania zn™l jego poprzednik profesor Brod A?.
wi”z, jedna>kze im niezupetni® dowierzajac nie mogt sie prdy,-jj
ezatnie do icli rozpowszechnienia, jak -to uczynit Diet],
ktory rte metody stosowat z calg wiara, a przeto i ze szczerym
entuzjazmem. Dlatego dopiero od D 1la zaczyna sie u nas era
noWoczesnej medycij/nyi' =

Woéwczas wpra-sydzie mineto jhz dwadziescia kilka lafc od
$miarci'-L aie-iinecka, wy”ialazcy estuchiwania chorych, a wie-
cej, bo z goéala 40 lat 'Od $m=*ierci wynalazcy metody opukiwania
chorych Auepbruga.era iwprowadzenia do kliniki paryskiej te-
ge sposobu badania prz~z lekarzaknapoleonskicgo, profesora Corv i-
sarta, lecz metody te zaledwie w Wiedniu, gdzie panowat roz-
kwit nauk lekarskich, zaczety wchodzi¢w, uzycie, a w Krakowie
nie bjiy .aiane', cho6J”e wieki, asystent Brod 6wic¢za i Kre-
nt.6 r ogtosili o .-nich w jezyku tacinskim prace, a nawet zaczat
stosowaé¢ je 30 idjjL przediem utfzeA Laeunecka, prof. Fier-
bleirski w uniwersytecie wilenskim. Nic wiec dziwnego, ze
Dietl, ktéjiy je&wprowadzit obok metod chemicznych i obok ba-
dan anatcmicziio - pafologicznych dokona! u nakj ppzcwrotu w spo-
sobie nauczania i ze garstka adeptow tnedycylw, ktéra studjcWata
wbwesas w*Kra,k,owie rozni.tjista stawe mistrza na wszyS$tkie strony.
Jego za$ zastuga pozostanie na zawsze zréwnanie ipoziomu nauki
lekarSKiaj polskiej z poziomom jej na zachocizie, ‘Wprowadzenie
do naszego univ”rsytetu nauki analoTnji patologicznej, ktérg wy-
ktadat sam przed przyjsciem pi'of: Trcitza Wystaranie sie
fea$ o zaktad chem.ii lekarskiej-i o doeeri.ture tego przedmiotu,
nalezy tez do czynéw jeJ;o, ktércmi sie zalpisat w kronice naszego
Wisjdzifltu, jak réwniez sptéwadziiniem do Krakowa znakomitego
profesora anatomii Tcichman a
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W teii sposéb piw$JIHi e 11a nauka medycyny w Polsce zy-
skata podstawy przyrodfiiczte. Kierunek przyrodnic"KO badaljia
w medycynie; ktéremu! twércg IS[jh we Frartéji Bichat, przy-
sftdtLztamtagd do Wiednia, skad go Diel 1 przeszczepit do Polski,
lak dalece Dietl fym nowym kierunkiem w medycynie byt prze-
jety Swiadcza najlepiej jego wtasne stéwa: ,Nadeszta tAnidwi
Dietl - ostatnia godzina pozbawionej p=odstaw empixji
Nigdy jiiz nie bedzie ona? mogta naniAy*sjmrczyHprzy flzi-
SHszs6ii stanie przjrtodiiiczy.ch nauk. Masi ftiig ustapi¢ wyzlinami
czysto naukHP emu ki STuiikoti. Tylko to, co w naukach
przyrodniczych j.est ugruntowane i z/hicli ptynie, tnpze by¢ prze-
niesjonHdo praktycznej niedycyny. Wszystko inTre nalezy do dzie-
dziny mistyki. Pfyuklkowie nasi mysleli tylko-.o wyniku lecgenia,
niy. za$ trcszczyfny_*sie przedewszystkiem o wynik naszych b a-
d a A. kekai”sa, nalezy -ocenia¢ jako badacza przyrody, a nie
,t0$ juko SztukmistrzKw leczeniu M.edycj'Ug posiada 'swSj przed -
miot, '$\®c zasady, swe njetody, tak jak kazda wiedza przyrod-
nicza, atRzwtiszcza praktyczna sztuka leczenia nj-e wyptywa z pod-
miotowych, lecz Z"jftzedmiotowych poje¢. Jest ona zatem wiedzg,
a nie gadnag sztuka. Najwyzszym celem starej szkoly byto uzdra-
wianie, a wied”r byta tylk<T*przyi>adkowym wynikiem usitowan
leczniczych. Najwyzszym celem naszej nowej szkoty jest wiedza,
pa; leczenie ukflrjcznym wynikiem wiM?$'. \W wiedzy, a nie w wyko-
naniu ¢é”enno6sci lekarskich lezy iias7id|<$ita“. Te jego zapatrywania
ulegty' pdzniej pewnej zmianie,»-Opjécz prac nierhieckicli pis-a/tych
w Wiedniu, ogtosit woéwczas prace, ,,0 podstawach anatomicznych
choré6b moézgowych", a w szczegélnoffci prace ,o upuscie. krwi
w zapaleniu ptuc": Pracafea”zwrécita uwage catego Swiata lekar-
skiego gdy-f' autor w niej wypowiedziat wdjne tak powszechnie

podéwczas stosowanemu,'sr,odkowi t. j. puszczaniu krwi, ktore
W tycli czadach przerodzito sie u lekarzy w ,prawc©i5va namiet-
no$é, t. z»L liemafomame.

O gtéwnych wybawcach teAi lacalmia, oraz Ifekarzti fran-
cuskim Bo ui 1land i lekifr*u \viUau R a ri powiedziano

wowazas, qS Wypuscili oni ludzkUfi wj.ecej krwi, jak winny uapo-
leoffkRe. Inny znoéw .TjSBara. francuski prof. Biroussais kazat
sobie wypusci¢ szed¢|razy krenv w osiatniej swej chorobie, a w za-
paleniach ptuc wypusiKj&jmr zwykle-ukrew do 20 razySca

Nic dziwnego wiec, ze Dietl przy wrodzonym zmy$le .Wy-
tycznym, majac za gobg szkote przyrodniczg i opanowawszy me-
tody i sppsoltymowGozeStiego badaMH wystepuje przeciw tak nad-
uzywanemu i nicfejiojetneimu sposobowi leczenia zagalenia ptuc.
Krytycznie tez- roebtéra wptyw upustu, w swej pracy na duszeps$c,
tetno, stan krazerna*?w ptucach, na rozwijanie siej nacieku S$apff-'
ii||[K) i przychodzi do wniosku, ze upust nie dziata koteystnj*na
przebieg zapalennijjptuc. Dietl w pracy -swej ppifcra sie na spo-
strzeganiu 1$9 nie leczonych upusiem przypadkéw zapalenia ptuc,
T'96 le¢zc-nych winnikiem wymiotnym i 85 leczonych upustem. (Rozz
waza Jez znacze.nie z punktu widzenia anatomii patologicznej i fizjo-
logji, przedstawia wptyw? upustu na powiktaniJ M zapaleniu ptuc
i na prz7cz,yne $miefoi i na podstawie analizy' doktadnej toge
maismlu o$Viadcza sie przeciw upustowi). Rozbiéta doktadnie
pytanie, czy upust krwi ftifoze wpiyWa¢ na duszno$¢ w aapaleniu
ptuc. Twierds$i, ze dus&no$¢ nie pochodzi %przekrwienia naézyn
ptucnjich, jak powszechnie twieedzéno, lecz- z mS~5t»madzenia sie
bezwodnika Weglowego we krwi i zak-aaenia wtasciwego powo-
dujgcego ifcapaleifte ptuc.

Upust ki*Vi w zapaleniu piluc ostabia dusznos$¢ i Dietl pray-
-znaje te zalete tej-mptody'lI~téiiia? lecz wykazuje Fownoegaesiiig,
ze upust dfcfafta przez prz/spifiszenie- prgdu krwi w piucach dzieki
czemu przechodzi dp wymiany gawiw"™ w pecherzykach ptucnych
i do zmniejszenia djuPaiosci. Tu D i,6 11 jako. obiektywny badacz
zbliza, sie tez do dzj"ejs-ay&h pogladéw-"rna dziatacie .upustu. Po-
mimo jednak tej okolicznosci nie radzi:-D ie 11 gfoso$ja¢ go w za-
paleniu pluc-. Upust Zle dziata, uwaza on, pi ,ciepia i przewiew'
krwi i, niekorzysmie tez na tetno, -60 nie zjtws$j~jiasteplTe z.woi-
nienio tetna i to tylko przemijajaatB ale u osétb liledokrewnych
upugS p-rfeipiesza tetno, -ktére staje $i®, wieksze, fre-tniajsze i dwu-
bitne, co oznacza wedle Dietla wodjifstos¢ krwi i bezsilnos¢
18erca. Ujemnie dziata lia przypadto$é' nerwowe, na wyglad cho-
rego, na jego taknienie, wskutek U ;0 powoduje wychudzenie
i Ostabienie chbnycli. Nil? sprowadzg upps.lsustgpienia nawaiu ani
nie przyspiesza zwatrebietu-a. Nie przerywa' tez ‘'zapalenia ptuc.
Z badan sfyych sekcyjnych wnosi, ze upust wpwlya na przejscie
Jtéejwojtego zA-ataobienia w ropno - :f§jptywnc. Sadzi te”~Ec Bb-
pien zjawia sie najczeSciej jako zejscie zapalen liczonych upustem.
To samo”sadai , o stwardnieniu jako zjAwiaiiacem sie
,po upuscie. Takze powiktania miaiBczjeistsze u o0s6b leazénych
upustem. Wedle Dietla upust zwikksz£-<sfliertelrios¢ w. zapaleniu
ptuc, bo wynpsita ona 2$,4"hi u ieczonjmh upustem, a tylko 7,4"/l
u cliprycli Jfec*cnych bez upu”tti. ;,Nie. jest przeto *igdy wskazany
upust krwi w z*paleniu ptuc — moéwi Diet i — ,bo nic m-oze
sprawy zapalnej przyttumié¢, lub odwr6cié, nie moze ograniezew
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zwairobienia, nie mofe podniect¢ wcnsania wyppsifu,
jatkowo, ani wyzdrowienia przyspieSzyc¢".

Dietl choac wyprze¢ ten zw”yczaj jSk ‘obfite® wypuszczania
krwi musiat.b?K j-actykahiym, ratlzi “iec upust zupetnie odrzuci¢,
dowodzac, zernie leczy zapalenia pluc. Cljp¢é Dietl niejsiprzecza.
ze upust nipzt. pi-zf-wie$¢ pewng ulge w kaszlu, dusznos$ci, jak réow-
niezr-ze upust przyspiesza zWatrobfeiiie, a Riec naw-et do pewnego
.stopuja prze.btpLi skraca, Irwazajac dalej upusjf»krwi za”.§it6deR
objawowy, nie ,za Jek przyé-z"mowy, radzi odrzuci¢ go, bo nie
le“ zy zapalenia ptuc. W tein tez jego _zastuga, ze umiat krytycéznie
oceni¢, dziatanie upustu i.usungi tak zwany wampiryztu. Dietl
jednak Kauwazyt, ze upust dziata dodatnio na krazenie, wilie okazat
wielka bystpos¢ obserwacji, skoro zauwazymy, ze opierat sie tylko
na doswiadczeniu kliuiczjiem. Niwsze dopiero badanim-wyknzuja,
ze upust krwi wy\Yieila duzy wptyw’ha rbézne cz-ynnosci ustroju,
juzto prze«, wptywanie -cieczy tkankowej do krwi, pobudzenie
wjwmio$ei \atroby i Sie-d-zLany do regeneracji krwi, wystepowanie
leukccytozy i trombtfcytézy przez zwezepie koryta naczyniowego
naczyh wiosowatycli i opadniecie ci$nienia kapilarnego krwi w sto-
sunku do ci$nienia w tkankach.

Tak wiec Stanowisko Dietla®' t68 mateitji cechuje umMi samo-
dzielny i krytyczny uniieiacy spojrze¢ p-rawdzite w :Oczy, a nie
idacy stuzalczd za oe6lnie prayjetemi-zapatrywaniami.

Jako lekarz nie znosit on tez stosowania niepotrzebnego i nad-,
miernego lekdw, i starat sie -iBEsazania lekarskie $cisfe okreslaé¢
wedle s-yyeh stéw: Jgcisle rozpd-znanie, proste leczenie". Dietl
~apoozatkowai' w ten sposéb nowocensna ere w med”ynie, cheial
sie howj-em oprze¢ iiajlédstem badaniu i Sejstem rozpoananiu. Jak-
kolwiek Jo w owieli czfeach byto tyl™o yJ oCThpiczonej mierze
mczliweni, to jednak te jego checi znamionujg badacza nowo-
czesnego, uczonego chcéaTego kontrolowa¢ swe dociekania do-
Swiadczeniem.

W praca* swych v wydzielaniu sie chininy, o cholerze, o zim-
nicy, gosc¢cu stawowymi, o durzycy dat .“¢ pozna¢ jako wytrawny
klinicysta obdarzony Selkirri darem spéstrzsgawozjtm. On piejw-
s»V spostrzegt wieje objawéw chorobowSch i to tak waznych,
jak np. wysypka-: durowa, ktérg nawet, gdy zachorowal, na sobie
samym pokaz-~at w klinice swym uezniom. Ponadto podat .Obraz
kliniazjiy $ledziony wedru-jac®j i nwiezgniecie nerki ruchomej.
Aforyzmy jego zawierajg wiele trafufAh spoishnrzeni.

Tak jak zwdiezat nienalezycie uzgodnione Kkierunki leczenia
i niestosowne podawanie watpliwej wartosci lekéw, tak tijz nie-
mpgt zmie?i¢.?*rmtd'ofu ftkorzeniouego jeszcze ~6w”sS5 kottuna
i w pismach swych, jakotgz wptywem swym i powaga zdotal,

tan wraz niephlujstwa i ciemnoty wyplenié. Nie
byio to jednak tatwe w feasacii Dietla zwalis#e,wtar|- w kot-
tuna, gdyij) nie tylko Lafontaine, laicarz francuski oBidfe
Wi.TPolspe, ale Frank profesor uniwersytetu ifwilenskiego, Jedrze>j
Sniadecki, Chatubinski, Marcinkowski, uwazali kot-
tun Mi diateze chorobowa, a wiara ludBSt ®osiia, ze pozbycie
'Sie kottuna :'g)rozi -y?ywolaniem jak najciez»ych choréb jak np.
epilepsji. Dlatego Dietl muSt powierzy¢ badania nad kottunem
specjalfiej k-caniisji i-sprowadzaé chorych z calej Galicji do kliniki
lawarskiej. Na« podstawie 170 zbadantfel| przyladkéw orzekt,-ze
kottun, ,,plica pclonioa™ nie jest zadtfg chorobsfani nie s.toi w zad-
nym ziwiRzku przyjté$'nowyni z-“akiemkolwiek scliorzeniem w ust-
roju. Spowoddwatwjydanie zaka&i uczeszczania .0.s6b z kottunem
do uHSOw, szkot publicznych i t. p. i usunat ten zabobon.

chyba wy-

- Zalowac¢ przeto- i dzi$ jeszcze nalezy, ze reakcyjny rzad
.austriacki przerwat Dietlowi prace naukowga,Nydy byt jeszcze
W pelni sil i energii, gdyz wielki jego umyst moégt jeszcze nowe

drogi wskazywaé¢ i wptywaé ozywczo i zachecajgco na uracujace’
naukowo O6wczesne pokolep”K

JDla pismiennictwa lekarskiego potozyt Dietl zastugi przez
ratftbzenie Przagladu Lekarskieg-ej w reku 1861. Umiat 011 wskaizho.
w.6wczas znaczenie cfcisop;ilnia leJrarsl®ego dla ozywienia ruchu
naukowag6 lekarskiego iEiWjgja swag Uzjefé to doprowadzit do
konca, ~IBladajac przy krakowskieiti Tawgezys$twie liiaukowe.tn ko-
misje redakcyjng Przepadli Lekarskiego-., \Y

Dietl byi czyniram czjonkiem Krako'\t"ki.ego Toiyarzystwa
Naukoweg”-a pdzniej po przeBsztatceniu tego ‘foykarzysstwa -
Akademje Umieje-tn”ici, .ejlpnkiem tejze i dyrAjorem oddziatu
prayrednie*® - lekarskiego, jako-tez do ostatnich lat swego zycia
Imjeprezeseni Akademji W Akademii Kej Dietl zatozyt komisje
balneologiczng, zajmujaca sie naukowemi pracami nad zdrojowni-
ctwem o0j-az organizacjg i rozwijaniem zdrojowisk polskich. Kot
misje te po jego ustgpieniu przejeto Krakowskie Towarzystwo
Lekarskie. Na teni polu daje sie pozna¢ Dietl nie tylko jako
uczony i profesor, lecz tez jako cztowiek czynu i organizator:
Mo?*a $miato powiedzie¢, ze jego waSlkiej eSergji i prad® za-
WckaUjpjag nasze zdrojowiska” toj czem s3. Dietl je/wtasciwie
odkryt dla naSzego”poteczeristwa i je wpiywSni swemi ozywit
i przy Zzjjicju u-tfsymj/wat."Otworzenie ko-misji balneologicznej dalg
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mu powo6d do kilkunastu znakomitych prac balneologicznych i do
rozszerzenia swego zbawiennego wiywu poza zakres naukowo-
lekarski. Dzwigng! bowiem jedng z zaniedbanych gatezi gospo-
darstwa krajowego. Dietl opisal tez prawie wszystkie naturalne
Zrédta w Polsce, a wiec Krynice, Szczawnice, Zegiestéw, Busko,
Solec, Iwonicz, Rabke, Swoszowice, Krzeszowice, Ojcéw i Bardjow.
To tez stusznie wystawiono mu pomnik w Szczawnicy i Krynicy,
a spacery w Krynicy nazwano Dietléwka.

W waznych sprawach szczegélnie w edukacyjnych byt nie-
zmordowanym szermierzem polskosci w Radzie pahAstwa, wyste-
pujac zawsze jako obronca jezyka polskiego i autonomii kraju,
lako cztonek Odwczesnej komisji edukacyjnej pracowal nad re-
formag szkét krajowych i pisal o niej i byt rzeczywiscie reforma-
torem nietylko uniwersytetu, jako rektor, lecz i catego szkol-
nictwa w zaborze austriackim. Jako pierwszy prezydent miasta
przedtozyt Radzie obszerny projekt reorganizacji magistratu. Mia-
sto tez Krakéw zawdziecza Dietlowi ogromnie wiele, Dietl
bowiem zakre$lif plan rozwoju miasta, ktéry do dnia dzisiejszego
ciaggle sie wypetnia.

W osobie Dietla widzimy potege tak w nauce, jak i w kaz-
dym innym zakresie rozlegtych jego zadan. Madrym i przenikli-
wym swym umystem umial cn wykonaé¢ najtrudniejsze zamierze-
nia. Cokolwiek pomys$lat musiato przyjaé ksztatt realny. Nie kre-
powaty go wzgledy drobiazgowe, uprzedzenia lub przesady. Z sze-
rokiej jego umystowos$ci potgczonej z rozwinietym silnie zmystem
praktycznem, wynikata jego $miato$¢ planéw, obok jasnego ich
okreslenia. Owa pewnos$¢ i stanowczo$¢ sadu, mowy i czynu, da-
leka od chwiejnych wystgpien.

To co umial wyrazi¢, wypowiadat jasno i dobitnie tak, aby nie
byto zadnej watpliwosci jak ma by¢ rozumiane. Ta sama dosad-
no$¢ odbijata sie i w jego pismach, ktére odznaczaly sie zywot-
noscig, stylem gtadkim i wytwornym, a nie raz ozdobnym.

Caty jego charakter miat co$ wspaniatego, tak jak jego po-
sta¢ petna dzielno$ci i sity $wiadoma i ufna w petnie swej mocy.
taczyt przymioty znakomitego lekarza, mistrza, uczonego, refor-
matora i obywatela stowem meza, ktéry sam sobie wystawit pom-
nik niespozytemi swemi dzietami.

Swietlana postaé Dietla powinna byé na zawsze godnym
na$ladowania przyktadem dla naszej miodziezy.

Jego borykanie sie od mtodosdi z losem, aby o wtasnych silach,
bez zadnych materialnych $rodkéw, wséréd mnéstwa przeciwieAstw
i trudnosci zdoby¢ wyksztatcenie i moéc korzysta¢ z ukochanej
przezeh nauki, powinno byé bodzcem dla tych, co w podobnych
moze jak on znajdag sie warunkach.

Jego umitowanie ojczyzny, jego bezprzyktadna wprost tatwosé
z jakg wyrzekt sie obcych godnosci, dostojenstw i zaszczytdw,
aby w skromniejszych bez poréwnania warunkach méc pracowac
dla dobra swego kraju, winny sta¢ sie dla miodziezy godnym na-
$ladowania wizerunkiem, a jego wreszcie ofiarna dziatalno$¢ oby-
watelska, niech bedzie dla Was wskazéwka, ze nie nalezy sie
zasklepia¢ w ciasnych ramach witasnego tylko zawodu, lecz
w miare sit i moznosci trzeba sie przyczynia¢ do rozwoju narodu
i ojczyzny!

Prof. J. Latkowski (Krakéw).

Dr. Edward SZCZEKLIK- Krakéw.

O pogladach Dietla na upust krwi w zapaleniu ptuc *).
Z 11 kliniki wewnetrznej U. J. pod kierownictwem prof. dra. J. .Latkowskiego.

Stosowanie $rodkéw leczniczych w medycynie zalezne jest od
panujagcych w patologii pogladéw w r6znych okresach czasu. Za-
leznie od takich lub innych zapatrywan na istote choroby stosuje
sie te lub inne $rodki lecznicze, ktére nieraz, przepisywane z du-
zg ufnoscig przez lekarza i przyjmowane z silng wiarg przez cho-
rych, dziatajg skutecznie. Istniejg $rodki lecznicze, ktérych” okres
trwania jest niedtugi, i odwrotnie, medycyna rozporzadza réwniez
takiemi $rodkami, ktére znane juz w zaraniu sztuki lekarskiej,
przetrwaty przez dtugie wieki az do dni dzisiejszych. Do takich
to witasnie oddawna uzywanych $rodkéw leczniczych nalezy upust
krwi.

Upust krwi stosowano jeszcze przed Chrystusem, a ojciec me-
dycyny Hipokratcs polecat pnst (24 wieki temu) jako dzielny $ro-
dek zwtaszcza w silnych zapaleniach ptuc. W kilka wiekéw pé-
Zniej Galen poleca upust krwi jako dobry S$rodek leczniczy, wy-
chodzac z zalozenia, ze odciggniecie z organizmu przez upust
krwi zepsutych i nadmiernych sokéw wybitnie poprawia stan cho-
robowy.

*)  Przedruk z Ksiegi wydanej ku czci Jozefa
Dietla.

pamiagtkowej
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W mys$l teoryj luimoralnych medycyna czaséw S$redniowiecz-
nych, a takze i nowozytnych uwazata upust krwi za jeden z naj-
dzielniejszych $rodkéw leczniczych, ktérego stale uzywano przy
leczeniu réznych choréb. Do najwiekszego — jes$li mozna tak po-
wiedzie¢ — rozkwitu doszedt upust krwi z koncem XVIII i poczat-
kiem XIX wieku, kiedy to niektérzy lekarze, jak Broussais, stoso-
wali  upust krwi prawie u kazdego chorego. Tenze Broussais
w swej ostatniej chorobie sam zaordynowat sobie 6 upustéw krwi.
Jeszcze wiecej radykalnym byt uczeA Broussais‘a — Bouillaud,
ktéory stosowat systematycznie w zapaleniu pluc, a poézniej we
wszystkich chorobach gorgczkowych obfite j bardzo czeste upu-
sty krwi. Lekarz ten polecat ,saignees coup sur coup“ i ,emis-
sions sanguines a baute dose“, opierajac sie na swej teorji, ze
kazda choroba goraczkowa bierze poczatek z zapalenia wsicr-
dzia. To tez w tych czasach nalezalo do zasad dobrego leczenia
wykona¢ u chorego na zapalenie ptuc 20 upustéow i upusci¢ cho-
remu nieraz 10 funtéw krwi. Takie postepowanie zjednalo sobie
pézniej stuszng nazwe ,wampiryzmu".

Jako reakcja przeciw temu krwawemu postepowaniu leczni-
czemu, przynoszacemu chorym niejednokrotnie wybitng szkode,
zjawia sie w r. 1847 praca Dietla o upuscie krwi w zapaleniu
pilic. W czasie, kiedy nauki morfologiczne, metodyka badania fi-
zykalnego i wogéle metody badania przyrodniczego torujg sobie
coraz to wyrazniejszag droge w medycynie i dociiodzag do swego
znaczenia i kiedy porzuca sie patologie humoralng, a zaczyna sie
przyjmowac¢ lokalizacje poszczeg6lnych choréb w odpowiednich
narzadach, w tym czasie Dietl, uzbrojony z jednej strony w do-
ktadna znajomo$¢ anatomji patologicznej, z drugiej w bogate i diu-
goletnie doswiadczenie kliniczne, wypowiedziat walke upustowi
krwi,., stosowanemu podéwczas zbyt szczodrze. Dietl, ktéry byt
jednym z najwybitniejszych przedstawicieli nihilizmu terapeutycz-
nego, jaki zapanowat podbéwczas po wielowiekowym okresie poli-
pragmazji terapeutycznej, pierwszy odwazyt sie nie stosowaé za-
biegu, og6lnie i oddawna uznanego, jakim byt upust krwi w za-
paleniu ptuc.

Mysl, rzucona przez Dietla, byta gteboka i nowa. W owym
czasie wedtug powszechnego mniemania nalezato do btedéw sztu-
ki lekarskiej nie zastosowa¢ upustu krwi w zapaleniu ptuc. Upust
krwi byt podéwczas S$rodkiem leczniczym, u$wieconym tradycja,
wiekowym zwyczajem, a zwalczanie tego zwyczaju wobec po-
wszechnego przekonania o skutecznosci tego $rodka i przy ogol-
nem rozpowszechnieniu byto rzecza niezmiernie trudng. O tern
Swiadczy¢ moze chocby ta okoliczno$¢, ze nowe postepowanie
Dietla, wzbraniajagce upustu krwi w zapaleniu piuc, spotkato sie
ze strony lekarzy z ‘silng krytyka, ktdra nieraz, nie przebierajac
w swych powiedzeniach, zarzucata mu nawet ignorancje. W nie-
dtugim jednakze czasie poglady Dietla powszechnie przyjety sie,
wybitne za$ zastugi jego pracy doczekaly sie wkrétce nalezytej
i zastuzonej oceny. Sokotowski, oceniajac znaczenie tego przeto-
mowego dzieta Dietla, powiada, Ze ,zawdzieczajgc niezwykle

krytycznemu i spostrzegawczemu umystowi naszego Klinicysty
krakowskiego Dietla, ustaia krwawa orgja, ktérej fanatyczni
zwolennicy doprowadzali chorych do ostatnich granic bezkrwi-
sto$ci“.

Blizsze i doktadniejsze zapoznanie si¢ z pracg Dietla o upu-
Scie krwi w zapaleniach ptuc, mimo, ze pokryt jg juz pyt dzie-
sigtkdw lat, przedstawia jeszcze dzisiaj duza korzy$¢ dla kazdego
lekarza i stanowi ,obfite Zrédto nauki". Dietl w pracy swej
opiera sie na paroletniem doSwiadczeniu klinicznem, ktérego ma-
terjat stanowito 189 chorych na zapalenie ptuc nieleczonych upu-
stem, 85 chorych leczonych upustem i 106 chorych leczonych win-
nikiem wymiotnym; zastanawia si¢ nad wptywem upustu krwi na
poszczegdlne objawy zapalenia ptuc, jak duszno$¢, kaszel i t. d.;
rozwaza znaczenie upustu z punktu widzenia anatomji patologicz-
nej i fizjologii, przedstawia wptyw upustu na powiktania, wystepu-
jace w zapaleniu ptuc, i na przyczyne $mierci, i na podstawie tego
wszystkiego oSwiadcza sig¢ przeciwko upustowi Kkrwi.

Rozbierajagc najpierw wpityw upustu na poszczeg6lne objawy
zapalenia ptuc, zauwaza Dietl, ze upust krwi moze wptynaé na
okres zapowiedni choroby, ktéry charakteryzuje sie goraczka
i duszno$cig, a nie przedstawia jeszcze zmian fizykalnych w ptu-
cach. Upustykr\vi nieraz skraca ten okres zapalenia ptuc ,,w ten
spos6b, ze goraczka i bezdech znikajg i chory pozornie czuje sie
dobrze, chociaz w istocie daleko mu jeszcze do zdiowia". Pdzniej
wyjasnia autor, ,w czem lezy przyczyna dobroczynnego dziatania
upustu ng okres zapowiedni.

Bezsprzecznie najwiecej statym i liajprzykrzejszym objawem
zapalenia piuc jest duszno$é. Przed Dietlem tlumaczono dusz-
no$¢ w zapaleniu ptuc przepetnieniem krwig naczyn ptucnych. Po-
wyzsze twierdzenie zbija Dietl, opierajac sie na tej zasadzie, ze
przekrwienie naczyn ptucnych w zapaleniu pluc obejmuje tylko
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cze$¢ ptuca, a powstata stad przeszkoda mechaniczna nie jest w sta-
nie wyttlumaczy¢ tak silnej dusznos$ci, jaka widzimy czesto w za-
paleniu ptuc, a nastepnie, ze istnieje niestosunek miedzy wielkoScig
zajetego phuca, a nasileniem duszno$ci; w ten sposéb, dzieki do-
ktadnej analizie dusznos$ci, wystepujacej w zapaleniu ptuc, przy-
chodzi Dietl do wniosku, zc duszno$é¢ ta nie jest wywotana prze-
krwieniem piuc. Réwniez ,zatkanie pecherzykéw przez ztozone
tamze wypociny nie jest przyczyng bezdechu, za czent przema-
wia to, zc w okresie zwatrobienia, kiedy zajeta cze$¢ phuc jest
zupetnie bczpowietrzua, duszno$¢ zmniejsza sie.

Duszno$¢ w zapaleniu pluc powstaje wskutek zmian chemicz-
nych we krwi. Obecno$¢ we krwi bezwodnika weglowego jest
czynnikiem wptywajacym poprzez os$rodki nerwowe na oddycha-
nie. Odgrywaja tu role tez ruchy serca i klatki piersiowej, ktére
wptywajg na krazenie, jak réwniez sprezysto$¢ naczyn witosowa-
tych, pojemnos$¢ ptuc, ktére oddziatywaja odpowiednio na wymia-
ne gazéw. Najwazniejszym jednak czynnikiem, przyczyniajagcym
sie wedtug Dietla do powstania duszno$ci jest ,mieszanina
krwi**, pod czcili rozumie on przedewszystkiem stosunek tlenu do
bezwodnika weglowego we krwi.

Nastepnie zastanawia si¢ Dietl nad tern, w jakim pozostaje sto-
sunku zmiana chemiczna krwi do czerwonych ciatek krwi, i dochodzi
do wniosku, zc ,przybytek ciatek krwi przy réwnym stosunku
reszty czesci sktadowych (krwi) wymiane gazéw utatwia i przy-
spiesza, ubytek za$ takowg utrudnia i tamuje, skad powstaje bez-
dech®.

W zapaleniu ptuc wytwarza sie nadmiar wldkr.ika i zmniejsza
sie ilo$¢ ciatek czerwonych krwi. ,Wskutek zbytecznego wytwa-
rzania wiokniny krew traci duzo tlenu,, a wskutek ubytku ciatek
krwi mniej tlenu przybywa do krwi“. A zatem w zapaleniu ptuc
powstaja takie warunki, ktoére utrudniaja wydalanie bezwodnika
weglow*ego ze krwi i ktére przeszkadzaja nalezytemu wchtanianiu
tlenu z powietrza.

Gtéwna jednakowoz przyczyna duszno$ci w zapaleniu ptuc
tkwi w  ,zakazeniu wtasciwem, zapalenie piitc powodnjgcem*';
wszystkie inne, wymienione wyzej czynniki posrednio jedynie ma-
ja wptywaé na duszno$é. | tak przys$pieszone oddychanie nietylko
nie wptywa na lepszag wymiane gazéw w pecherzykach ptucnych,
ale wptywa nawet na nig ujemnie. Podobnie ,silniejsze ruchy ser-
ca w zapaleniu ptuc wcale sie do szybszego krazenia w naczy-
niach witosowatych nie przyczyniaja'*. Sa cne nastepstwem zaka-
zenia, a czeSciowo mechanicznej przeszkody w krazeniu. Jednym
z wazniejszych powodéw dusznosci w zapaleniu ptuc jest zmniej-
szenie sprezystosci pecherzykéw piucnych, wystepujagcej w na-
stepstwie sprawy zapalnej, toczacej sie w ptucu. Podobnie ma sie
rzecz z naczyniami wlosowatemi.

Duszno$¢, ktoéra powoli wystepuje w zapaleniu phuc, ustepuje
do$¢ szybko z chwilg ,ustania wypocin wtdéknistych w pecherzyki
ptucne". Z ustaniem wypocin ustaje takoz zbyteczne tworzenie si¢
wiékniny i ciggle ubywanie ciatek krwi. Tym sposobem z jednej
strony mniej kwasorodu (tlenu) ze krwi odjetym bywa, a z drugiej
Strony, poniewaz ukwaszanie za posrednictwem ciatek krwi sie
odbywa, wiecej sie go do krwi dostaje".

Upust krwi w zapaleniu ptuc*bard/o znacznie ostabia dusznos¢
chorego. Jest to niezaprzeczong tej metody zaleta, ktora przy-
znaje jej nawet Dietl. Ta zaleta sprawita, ze upust krwi doszedt
do tak duzego znaczenia, iz go ,przez tysigce lat za najdzielniejszy
i najnieodzowniejszy $rodek w zapaleniu ptuc poczytywano". Upust
krwi nie znosi zakazenia w zapaleniu ptuc i nic usuwa w ten spo-
s6b przyczyny dusznos$ci. Upust krwi wywotuje natomiast te same
zmiany we krwi, jakie wystepujg w zapaleniu ptuc pod wptywem
zakazenia, t. j. zmniejsza ilo$¢ ciatek czerwonych, a zwieksza ilo$é
wtéknika. W len sposéb zatem upust nie moze zmniejsza¢ duszno-
§ci. Wpiywa natomiast bezposrednio tia mechanizm krazenia, wy-
wotuje przyspieszenie pradu krwi, dzieki czemu przychodzi do ta-
twiejszej wymiany gazéw w pecherzykach ptucnych i do chwilo-
wego zmniejszenia dusznosci.

Na lem miejscu nalezy juz podkresli¢, ze Dietl, chociaz wy-
stepowat przeciw upustowi krwi w zapaleniach pluc* okazat sie
jednak wysoce objektywnym badaczem, skoro mu przypisywat
pewne znaczenie przez wptyw na mechanizm krazenia; w dzisiej-
szych bowiem czasacli tylko w tych wtasnie przypadkach, w kt6-
rych staramy sie poprawi¢ stan krazenia, stosujemy upust w za-
paleniu ptuc.

Mimo jednak, zc upust 'krwi lak kojaco wptywa na dusznosé,
to prz.eciez Dietl nie radzi go stosowa¢. Wprawdzie w zapale-
niach nieleczouych upustem duszno$¢ jest ciagta, ale trwa tylko
5—7 dni, poczem prawic nagle ustepuje. W zapaleniach za$ leczo-
nych upustem po chwilowej uldze spowodowanej upustem, dusz-
no$¢ wraca z powrotem, a nastepnie nie ustepuje tak nagle z ukon-
czeniem wypocin, lecz przecigga sie poza okres tychze i ,to tern
pewniej, im wiecej z chorego krwi wytoczono". Okoliczno$¢ te
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niedokrewnos$cia wynikta z upustu, wskutek cze-
do gorszego odzywienia ukiadu nerwowego cen-

ttumaczy Dietl
go przychodzi
tralnego.

Dalej rozwaza Dietl wptyw upustu krwi na ciepto i przeziew
krwi. Zwyczajnie w zapaleniu ptuc chorzy nic pccg sie za wyjat-
kiem stabych i bczkrwistych osoéb, ktérych skéra juz w okresie
wypocin pokrywa sie lekkim potem. Natomiast w zapaleniach ph|C
leczonych upustem krwi nieraz juz po pierwszym upuscie wyste-
puje obfite pocenie sie; po kilkakrotnych za$ upustach pojawiaja
sie bardzo silne poty, ostabiajgce chorego, ktére tiwaja nieraz az
do okresu zdrowienia. Dietl uwaza silne poty wystepujace po
upustach krwi za zty znak prognostyczny i nie przypisuje im
zadnego znaczenia przesilnego. Obfite poty wystepujace w zapa-
leniach ptuc leczonych upustami sa wediug niego nastepstwem
»,bezsilnosci naczyn wilosowatych"”, jako tez rozwodnienia Kkrwi.
Poty w zapaleniu piuc nic przyczyniaja sie do wyleczenia zapa-
lenia ptuc, a przypadki zapalenia ptuc przebiegajace bez potow
koncza sie najpomyslniej.

Upust krwi wptywa na tetno. Czesto$¢ tetna dochodzi w za-
paleniu ptuc do 140— 160 uderzern na minute: w miare zwiekszania
sie procesu zapalnego tetno sie przy$piesza. Im chory jest silniej-
szym, tern tetno jest bardziej umiarkowane. Po ukofczeniu wypo-
cin tetno wraca w pare godzin do normy. Jako gtéwng przyczyne
przyspieszenia tetna, nalezy przyjaé czynnik zakazny, wywotujgcy
zapalenie ptuc; p-ozatem moga odgrywac¢ tu role zaburzenia kra-
zenia, zawiste od warunkéw mechanicznych, jako tez od uktadu
nerwowego. Przyspieszenie czynnoSci serca nie zalezy natomiast
od przekrwienia phuc, ani tez cd zmniejszonej ilosci krwi.

W zapaleniach ptuc, leczonych upustami krwi, czesto$¢ tetna
zmniejsza sie, zwtaszcza u os6b silnych i to szczeg6lnie po upusci3
pierwszym. Owo zwolnienie tetna nalezy ttumaczy¢ podobnie, jak
zmniejszenie sie duszno$ci po upuscie. Przyspieszony prad krwi
utatwia utlenianie, przez co wptywa dodatnio na odzywianie osrod-
kéw nerwowycli, od ktoérych zalezy' czynno$¢ serca i zwolnienie
tetna. Upust krwi dziata bezposrednio mechanicznie, przyspiesza-
jac prad krwi, w skutkach swych posiada jednak dziatanie che-
miczne, gdy'z utatwia wymiane gazow.

Upust krwi niezawsze wpltywa jednakowo na czesto$¢ tetna
i dziatanie jego jest nieraz przemijajagce. U chorych niedokrewnych
upust krwi przyspiesza tetno, ze wzgledu na brak odpowiedniej
ilosci krwinek czerwonych potrzebnych do odzywiania uktadu
nerwowego. Stad. tez nie nalezy upustu powtarzaé, jesli po pierw-
szym upuscie przyszto do przys$pieszenia tetna. Podobnie jednak
u os6b nie cierpigcy ch na niedekrewnos$é czeste upusty krwi wy-
wotujg przyspieszenie tetna. ,Upust krwi nigdy tego nie dokaze,
azeby zepsutg mieszaning krwi naprawit i sprawe wymacania prze-
tama¢ zdotat. Wypacanie postepuje dalej, a tetno powraca znéw do
swojej poprzedniej predkosci i zwykle jeszcze predszym sie staje".

W zapaleniach ptuc nie leczonych upustem przyspieszenie tet-
na po ukonczeniu sprawy' zapalnej w kilka godzin wraca do normy.
Rzadziej to. sie dzieje w zapaleniach ptuc leczonych upustem; przy-
czyna tego jest niedekrewnos$¢.

Podobnie, jak z tetnem, ma sie rzecz z uderzeniami serca.
W zapaleniach ptuc nie leczonych upustami tetno jest mate i préz-
ne, t. j. wydaje sie, jakoby tetnica nie byta wypeiniong krwig; nale-
zy' ono do tetna prawidiowego, w rokowaniu pomys$inego. W ciez-
kich przypadkach jednak zapalen i u oséb niedokrewnych tetno
staje sie wielkie i dwubitne; takie tetno ma znaczenie rokownicze
niepomys$lne. W zapaleniach leczonych upustem tetno staje sie
wiekszem. petniejszem i wolniejszym, dwubitneni; takie tetno ozna-
cza wodnisto$¢ krwi i bezsilno$¢ (niedomoge) serca.

Upust krwi wptywa niekorzystnie na pragnienie w zapaleniu
piuc. U os6b nie leczonych upustem pragnienie, chociaz wielkie,
jest mniejszym, niz u oséb leczonych upustem; z chwilg spadku
goraczki ustepuje pragnienie, podczas gdy po upustach krwi prze-
cigga sie jeszcze w okres zdroyyienia.

Ujemnie réwniez dziata upust krwi na przypadtosci nerwowe,
wystepujace w zapaleniu ptuc takie, jak majaczenia, ostabienie,
odretwienie (stupor). Takze skoéra, ktéra w zapaleniach ptuc jest
nieco zo6ttawa (niezaleznie cd z6ttaczkowego zabarwienia skéry
w t. zw. zapaleniach zéitciowych), w przypadkach leczonych upu-
stem nabiera czesciej i wiecej z6ttawego koloru.

Niekorzystnie wptywa upust krwi na fizjognomje chorego, jako
tez na taknienie. Chorzy leczeni upustem p6zno odzyskujg taknie-
nie, przez co wolniej przychodzg do siebie, niz chorzy nie leczeni
upustem, u ktérych po ukonhczeniu wymocin przewaznie zaraz zja-
wia sie apetyt.

Dalej omawia Dietl wptyw upustu krwi na kaszel i plwocine.
W kazdem prawie zapaleniu ptuc pojawia sie kaszel, lecz nie stoi
on w zwigzku z gwattownos$cig zapalenia, nieraz bowiem ciezkie
zapalenie piuc przebiega z lekkim kaszlem i. naodwrét, lekkie za-
palenie z ciezkim kaszlem. Nalezy odr6zni¢ kaszel ,ptucny” (ka-
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szel, ktéry powstaje z powodu zmian zapalnych w pecherzykach
Ptucnych) od kaszlu zaleznego od niezytu w oskrzelach, ktéry towa-
rzyszy zapaleniu phic. Zmiany zapalne pecherzykéw tnalo pobu-
dzajg do kaszlu. Giéwng przyczyng kaszlu sg zmiany w oskrze-
lach. Upust krwi u$mierza kaszel; niejednokrotnie bowiem po
Pierwszym upuscie krwi kaszel ustepuje, a to wtedy, gdy sie ma
do czynienia z .miejscowym nawatem krwi. Upust krwi wplywa
nieraz dodatnio na zapalenie pilic, przebiegajace z niezytem oskrze-
li, w ten spos6b, ze zmniejszajac ,,0g96lng mase krwi, zmniejsza
1 Przyptyw tejze do naczyn wlosowatych oskrzeli, przez co wy-
dzieliny i obrzmienie btony $luzowej pomniejszaja sie i choremu
tym sposobem bezdech i kaszel tagodnieje".

Upust krwi przyczynia sie do zwiekszenia ilosci plwociny
w zapaleniu ptuc. Wynika to jasno z poréwnania plwocin z zapa-
leA leczonych upustem i zapaled nic leczonych upustem. Wedtug
Li et la te zapalenia plac, ktére przebiegajg z matg iloscig plwo-
cin, sa bezsprzecznie lzejsze, niz zapalenia z duzg iloscig plwocin.
Obfitsze plwociny w zapaleniach leczonych upustami nalezy przy-
pisa¢ temu, ze ,przez upust naczynia wiosate watlejg i rozszerzata
sie i tym sposobem mechanicznie wydzielanie utatwia sie, a wsy-
sanie utrudnia”. Upust krwi wptywa nietylko na ilo$¢ plwocin, lecz
'akze na jako$¢ tychze. W zapaleniach pilic nie leczonych upustem
Plwociny pierwszego okresu sktadajg sie z piynnej cisowej lub
iasno czerwonej wydzieliny pecherzykéw ptucnych i oskrzeli,
w drugim okresie z ciggnacych sie kleistych wydzielin, w trzecim
okresie z gestych ropiastych wydzielin; nieraz zdarzaja sie ptyn-
ne czerwone plwociny wystepujace w gwattownych zapaleniach;
Po spadku cieptoty pojawiajg sie wraz z krétkim kaszlem dos$¢ du-
ze ilosci ptynnych kroplistych ciggnacych sie w nitki plwocin nie-
co pienistych.

W zapaleniach piuc leczonych upustem plwociny czerwone
z6tcieja, a nastepnie plwociny drugiego okresu zmieniajg swa bar-
we na szaro-caerwong, stajag sie przytem sumiaste, galaretowate.
Najwazniejszg jednak zmiang plwocin jest to, ze z krwistej i cig-
gnacej sie plwociny, powstaje sptywajaca, zélto-biala, pulchna, tak
zwana ,sputa cocta" starych lekarzy. Upust krwi przyczynia sie
zatem dc powstania plwocin ropiastych (,sputa cocta"), ktére go-
rzej sie wchtaniajg, niz plwociny w zapaleniach ptuc pozostawio-
nych samym sobie. Dietl nie zgadza sie z zapatrywaniami sta-
rych lekarzy, ktoérzy plwociny ropiaste tak czesto wystepujace
w zapaleniach pluc leczonych upustami uwazali za ,wydzieliny
Przesilne". Zawierajag one ,rozpadnietg proteine", przez co stano-
wig strate dla chorego, jako, ze nicbedgc wes.sane wydzielajg sie
na zewnatrz, nie dostajg sie z powrotem do krwiobiegu i nie mo-
ga stuzy¢ do odzywiania ustroju. Jes$li nieraz zdarza sig, ze chorzy
leczeni upustami nie odpluwaja plwocin ropiastych, to dotyczy
to chorych, z natury silnych, u ktérych upust krwi byl umiarkowa-
ny i wiecej szkody nie wyrzadzit.

Upust krwi w zapaleniu ptuc wywotuje chudnienic i ostabie-
nie. Chory na zapalenie ptuc chudnie, poniewaz traci cze$¢ mater-
iatu twoérczego przez wypociny zapalne. Chory za$ leczony upu-
stem ponosi zatem jeszcze i te strate, jaka mu sie sprawia przez
upuszczenie krwi. Przez upust traci chory upuszczong krew, a tak-
ze i te cze$¢ wypocin, ktére niemoga sie wchtongé po przemianie
na plwociny ropiaste. Podobnie ma si¢ sprawa z ostabieniem. Cho-
rzy leczeni upustem, krwi nabawiaja sie znacznego ostabienia fi-
zycznego, a takze i ostabienia pamieci. Upust krwi wplywa tez
ujemnie na okres zdrowienia, ktory wybitnie sie przedtuza, jak
to wynika z przedstawionych przez autora tablic.

Upust krwi wywiera tez swdj wptyw na fizjologiczne przemia-
ny zapalno-ptucnych wypocin. Zapalenie pluc jest ostra sprawg
chorobowg, w ktérej nalezy wyrézni¢ 2 okresy: okres tworzenia
i odtwarzania wypocin. Dietl stara sie da¢ odpowiedz, jak upust
krwi wptywa na oba te o,kresy. PrzedewszySikiem, czy upust
krwi jest w stanie przeszkodzi¢ tworzeniu sie wypocin w zapale-
niu ptuc, a tem samem przerwaé zapalenie ptuc juz w okresie na-
watu? Nietatwa jest odpowiedz w tym wzgledzie, gdyz mato cho-
rych zgtasza sie w tym okresie zapalenia plnc.

Nalezy rozr6zni¢ miedzy zastoing prostg i zastoing zapalna,
nalezagca do zapalenia ptuc. W obydwu tych zastoinach stwierdza
sig anatomicznie te same stosunki: podobnie przedstawiajg sie ob-
jawy Kliniczne* znajdziemy wiec w pierwszym i w drugim wy-
padku odgtos wypukowy niezmieniony albo bebenkowy, albo tepy,
przystuchowo za$ albo oddech pecherzykowy, albo nieoznaczony,
albo lekko oskrzelowy, rzezenia. Rozréznienie zastoiny prostej od
zapalnej moze nastapi¢ jedynie na podstawie badania plwociny,
ktéra w zastoinach zapalnych jest wiecej lepka, ciggnaca sic, z do-
mieszkg krwi. Rozrézniajac w ten sposéb zastoine zapalng od pro-
stej, doszedt Dietl do przekonania, ze zastoiny pojedyncze, to-
warzyszgce nieraz ostrym zapaleniom oskrzeli, chorobom gorgcz-
kowym, da sie usungé upustem krwi, przyczem kaszel, plwocina
i duszno$¢ szybko znikaja. Natomiast w nawatach przy zapale-
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niach ptuc bardzo rzadko Dietl widziat skutek powyzszy po upu-
Scie krwi. W tych przypadkach znikalty wprawdzie nieraz dusz-
nos$¢, kaszel i plwociny, jednak zmiany, wykryte badaniem fizy-
kalnem, pozostawaty niezmienione i zapalenie pluc przechodzito
W nastepny swoj okres. Tak wiec nigdy nic udato sie Dietlowi
przeszkodzi¢ przejsciu okresu nawatu w okres zwatrobieuia przez
zastosowanie upustu.

Przedstawione zapatrywanie Dietla wyplywa z jego do-
Swiadczenia klinicznego; rozwazania teoretyczne doprowadzajg do
takich samych wnioskéw. Zapalenie ptuc posiada duze podobien-
stwo z ostremi sprawami wysypkowemi, jak lip. ospa, ktére po-
trzebujag pewnego okre$lonego czasu na to, by swoéj twér zapalny
ztozy¢ na btonie $Sluzowej pluc (zapalenie ptuc), czy tez na skorze
(ospa). A jednak nikt nie stosuje upustu krwi w tych chorobach
gorgczkowych. Twierdzenie, ze przc-z upust krwi odcigga sie
krew z zajetego ptuca, a przez to pozbawia sie wypociny zapalne
potrzebnego materiatu, a wiec zmniejsza sie takze ilo$¢ tworza-
cych sie wypocin, jest fatlszywe. Przez najobfitszy nawet upust nie
mozna znie$¢ przekrwienia ptuc. Upustem mozna jedynie te zasto-
ing usunagé, ktoéra nie jest podtrzymywang przez statg jaka$ przy-
czyne i ktora polega tylko na porazeniu naczyn; w zapaleniu pinc
zastoina jest zalezng od utrzymujgcego sie zakazenia. Wystepu-
jaca po upuscie krwi regulacja wyréwnuje ilos¢ krwi tak, ze w ptu-
cu zapalnie zmienieniem / powrotem znajduje sie ta sama ilos¢
krwi, jaka byta w nicm przed upustem, a jedynie jako$¢ krwi sie
zmienia. X

Przed wprowadzeniem badania fizycznego piuc zdarzato sie
nieraz, iz wydawato sie, jakoby jednym lub dwukrotnym upustem
krwi mozna byto wstrzymaé zapalenie piluc w okresie zastoin.
Jednakowoz przypadki te nalezy raczej w ten sposéb ttumaczyé,
ze okres nawatu przechodzit szybko w okres zwatrobieuia, czego
w.tym czasie nie dato sie wybadaé. Ulge za$, jaka w tych razach
wystepowata po upuscie, a ktérg przypisywano ustapieniu nawatu,
nalezy zaliczy¢ na karb z-watrobienia.

Nastepnie zastanawia sie Dietl nad tem, czy upust krwi przy-
spiesza zwatrobienie. Przez upust ilo$¢ ciatek krwi ulega zmniej-
szeniu, wtoknik za$ pomnaza sie. Upust krwi sprawia zatem to
samo, co zapalenie ptuc, w ktéretn tez przychodzi do pomnozenia
wléknika. Twierdzenie za$, ze obfity upust krwi, prowadzacy az
do omdlenia, tamie sprawe zapalng przez przytlumianie sity zy-
wotnej, jest wedtug Die-tla pustym frazesem. Z dosSwiadczen
autora wynika, ze upust krwi sprzyja szybkiemu zwatrobieniu,
z ktérego wystgpieniem wybitnie zmniejszajg sie objawy podmio-
towe zapalenia, jak duszno$¢, kaszel, ze zatem upust przy$piesza
raczej sprawe zapalng, a nie skraca.

Upust krwi nie przerywa sprawy zapalnej, co przyznaja na-
wet najgorliwsi zwolennicy upustu, gdyz mimo kilkakrotnych upu-
stow zapalenie plnc przebywa swdj okres 7—9 dni. Upust krwi
zwieksza rozszerzanie sie zwatrobieuia i sprzyja szerzeniu sige te-
goz z jednego ptuca na drugie.

Co sie tyczy wptywu upustu krwi na wchtanianie wypocin, to
W przypadkach nieleczonych upustem wchitanianie wypocin nastepo-
wato szybciej, niz w przypadkach leczonych upustem. Szybkie wchia-
nianie wystepowato bez wzgledu na sposéb leczenia, jednak u cho-
rych leczonych kilkakrotnemu upustami, resorbeja nastepowata
powolnicj; oznaka powolnego wchtaniania byta plwocina ropiasta
(sputa cocta). Z przytoczonych tablic Dietla wynika, ze znaczna
liczba chorych, leczonych upustem, zmarta w okresie ropno-roz-
piywnego zwatrobienia, z czego wnosi Dietl, Ze upust krwi
sprzyja przejSciu czerwonego zwatrobienia w ropno-rozpiywne.
Upust krwi ma tez przeszkadzaé rozejéciu sie i wessaniu zwatro-
bicnia. Powstrzymanie wchtaniania przez upust nastepuje prawdo-
podobnie przez wyczerpanie sit organizmu.

Dietl omawia dalej wptyw upustu krwi na dalsze przemiany
zapalno-ptucnych wypocin: ropnia, stwardnienia, zgorzeliny, gru-
zlicy. Sprzeciwia sig¢ twierdzeniu, jakoby zaniechanie upustu krwi
miato sprzyja¢ powstaniu zropienia migzszu. Przeciwnie, z podania
starych lekarzy, ktérzy czesto puszczali krew, moznaby sadzi¢,
ze ropien ptuc, sprawa zresztg rzadka w zapaleniu ptuc, trafia sie
czesciej w zapaleniach leczonych upustem.

Podobnie nie zgadza sie Dietl z zapatrywaniem, jakoby
w zapaleniach nieleczonych upustem cze$ciej miato przychodzi¢
do stwardnienia, gdyz z jego obserwacyj klinicznych wynika co$
wrecz przeciwnego. Nieuzasadniong jest rowniez obawa, ze zanie-
chanie upustu krwi w zapaleniu plnc sprzyja przejSciu zapalenia
ptuc w zgorzeline, gdyz upust krwi wcale nie wstrzymuje sprawy
zapalnej. Zwalcza wreszcie poglady starych lekarzy, wedtug kté-
rych, w zapaleniach ptuc nie leczonych upustami ma cze$ciej przy-
chodzi¢ do tworzenia sie gnizelkow w ptucach. Wedtug Dietla
ani jeden ani drugi spos6b leczenia zapalenia ptuc nic wptywa na
powstawanie gruzlicy, gdyz gruzlice ptuc spotyka sie zaréwno
przy leczeniu dietetycznom. jak i przy leczeniu upustem.
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Nastepnie .podaje autor, pfyfez
ptnc, leczonych réznenii

roznych powiktan zapalenia
.rfkfjbatni. Z przegladu tego wynika, ze

w zaMletiiach ptuc leczonych upustem bardzo czesto przychodzi '

do ppwiktaft takich, jak zapalenie opon mézgowych, Osierdzia i t. p.
Upust krwi zdaje sie|&\\pez sprzyja¢ powstaniu ostrej puchliny
i niezytéw oskrzeli. W wypadkach leczonych dietetycznifiig-aufcir nie
widziat tjpf czestych powikian.

Autor przytacza dane statystyczne, ktére wykazujg, ze-.jw za-
paleniach ptuc leczonych dietetycznie nie miat ayi jednego wy-
padku $mierci wskutek zapalenia ptuc; chorzy-ci umierali skut-
kiem powiktah z prz-ewleklemi sprawami chorobowemi jak czer-
wonka, ubytek schytkowy i t. p. Nato-miast w przypadkach leczo-
nych upustem krwi na 17 zmartych byto 7 zejs¢ $miertelnych z po*,
wodu zapalenia ptuc, reszta za$ z powodu powiktan. Autor stwier-
dza, zelupust krwi ,sprzyja t&iszerzeniu sie zwatrobienia na
LilszSgdlniej zapalenia osierdzia i bton nnjfegswych, ropno-rozptyw-
runu zwatroityeuiu i skrzepom w jamach Serca i*wtelkich naczyn“.
Upust krwi dziata szkodliwie prz£z wyczcrpajjie’ sit, zmniejszenie
sie ilosci krwi i ,zwiekszenie choroby krwi, juzw tjafc sprSty-adzonej:-
przezJCHrawe zc¢®alng-ptucng®.

Wptyw upustu krwi na stosunek $miertelnosci przedstawia sie
w ten s.polLjb, zg* upust krwi izwiekszsi $miertelnosci w zapaleniu
ptuc. Z zestawienia autora wynika, 2f;iia 380 przypadkéw zapale-
nia ptuc, leczonych od 187-7"846 r. upustem i be” upustu $mier-
telno$¢ wtynosila 2(T,"ki,w przypadkacén upustem, a ledwo 7,4%>
w przypadkach leczonypti dietetycznie. Wprawdzie dodaje autor,
,ze ,skutek leczenia nie jeslt bezwarunkowg miarg jego dziatalno-
§ci", gdyz przty kazdym sposobie leczenia ludzie moga przychodzi¢
d(iLzdrowiaVjednak poréwnanie $miertelno$ci w przypadkach leczo-
nych upustem kr-Vi ze $miertelnoscig przypadkéw nielecgpnydh
mupustem, da, nastepnie rozfti.6r kitytyczny hirzOTStawioityefi, w pracy
faktow wykazuje wyzszo$¢ leczenia.'zapal$ii ptuc mélédg dietetycz-
ng od mstody upustu krwi.

W kornicu przechodzi Dietl do wskazan do upustu Na
'podstawie styfgo doswiadczenia, wyraza Dietl przekonanie, ze
Lupust krwi w”zapaleniu ptuc nigdy nie- jest potrzebny. Upust nie
moze zapalno-ptucnej sprawy przyttumi¢ lub odwréci¢, nie mozE
ograin¢”y¢ zw"atrpbienia, nie moze podnieci¢ ws$ysania wypocin,
yTtyba wyjatkowo), ani tcZSwyzdrowienia .przyspiesza¢. Prze-
iciwnic, upust dziata szgbdliwie pod niejednym wzgledem, jak o feni
'‘byta wyzej mowa. fjf~tl nie zaprzecza, z4 upust moze zapewnié
pojedyncze korzys$ci clonemu, jak ulz£ w kaszlu, w dusznosci, jak
rétyiiiezjzu nieraz tez upust przys$piesza ,ztozenie zapalno-ptucjiej
sprawy"”, a wiec przebiegKtejze skraca. Jednakowoz pomys$ine
Skutki upustu nie 'praefyAyzfs-zajg niekorzystnych, jakie upust za sobg
pocigga. Chcac sprawi¢ choremu chwil6Wg ulge upustem, czysto
wystawia sjj? go na niebezpieczenstwo. Z tego tez powodu radzi
ostatecznie Dietl, by upust krwi jak najwiecej ograniczy¢ lub
catkienjLge zaniechaé.' JUpust krwi nalezy uwazaé¢ za $rodek obja-
wowy w leczeniu zapalenia ptuc, nie zi$- za lek przyczynowy”
Dietl oswiad¢iza sie bezwzglednielza dietétycznem leczeniem za-
pSenialptuc, w wynikach dajeko korzyagiiejsj&m, iak o tern poucza
doswiadczenie kliniczne. r

Tak sie przedstawiajg poglady Dietla na znaczenie upustu
krwi w zapaleniu phic, ktére znakomity ten lekarz wypowiedziat
w potowie ubiegtego wieku. Zapatrywania Dietla wywotaty
prawdziwg rewolucje w d6wczesnym S$wiecie lekarskim: z jednej
stron* sprowadzity rewizje dotychczasowych pcSgé o znaczeniu
leczniczem upustu krwi w zapaleniu ptuc, z drugiej, jak to wspom-
niano juz na poczatku nie brakto krytykéw, ktérzy wystapili prze-
cjfy- nowym ptfelagdom. Czas i doswiadczenie innych lekarzy,s-kto-
rztf idac za wskazéwkami Dietla, zaprzestali stosowania upu-
stu krwi, rozstrzygnety spér. na korzy$é zapatrywan Dietla.
Zachowawczy spesob leczenia przyjat sie powoli powszechnie,
a*wiclowiel¢owy pr~sad, ktory na paezatkii XIX stulecia dopro-
wadzit do prawdziwegS ,wampir&zmu" w medycynie, zostat na
[Utéwsze usuniety.

Dzisiaj juzyrikt nie rozpoczyna leczenia zapalenia ptuc od upu-
stu krwi, nikc juz nie skrwawig chorego tak silnie. .Wprawdzie
od czasu do gzasu odzywajg se jeszcze "pojedynczs gtosy, jak n. p.
przfed kilku laty Bingla, przemawiajagce za stonowaniem upustu
krwi w zapaleniu ptuc, jednak poglady takie ojbeénic .sa zupeinie
odospbnione i wiekszose klinicystéw odrzuca je rychto skoro tylko
sie pojawig. Upustowi krwi w zaBtleniu ptuc nie przypisuje sie juz
od czaséw MWD ie 1la znaczenia'specyficznego.

Obecnie unma sie upustu krwi w zapaleniu ptuc tylko wtedy,
gdy wystepuje niedomoga serca znaczniejszego stopnia. Postepo-
wanie takie przyjete jest ogdéluie._ Gdy na trwajgcg niedomoge
"serca Twzmagajaca sie sinica i duszno!”~ drobne i przyspieszone
tytno, rozsferzenifeikomody .prawej, gstJPbieEte drugiegfr tp.nu nad
Iptnica ptuciigL nie udaje sie wptynaé ani Srodkami nSssréowemi

Nr. 45. 1928.

z grupy naparstnicy, ani tgcéfalekami pobudz”acemi czynno$é na-
rzadu kret$ciffiyGak kofeing, strychnina, kamfora i t. p., i kie«y
zaczyna przychodzfc?>do obrzeku ptuc (rzSe-zenia drobtiobankown,
powiekszenie, -granic stlumienia serca), wtedy jedynym S$rodkiem,
ktotty jeszéae moze uratowac zycie clior-fcgo, jest upust krwi-1
L'pust krwi, jaki wéwczlas stosujemy;, wynosi okoto' 300 cm, S$z®éc-
kr-wi, prKyczem nalezy .zaznaczy¢, iz upust winien byé. uskutecz-I|
idony szybko, najlepiej jako yenaesectio. Wiale przyczyn skfad?)
sie naikorzystny wynik zastosowanego w tym razie upustu. OtoM
w obrzeku ptuc, wystepujacym w przeblfeu zapalenia ptuc, przty.
chodzi do6- zastoju zylnego i do wzmozenia ci$nienia zylnego,
wskutek 6zefo odptyw krwi z naczyn wilosowatych jest utrudnio-
ny. Wedtug Uerlmrdta przychodzi wéwczas do ostabienia, i roz-
szerzenia serca, ktpte rozcigga sie jeszcze wiecej wskutek tego,
ze w rozkurczu krew z uktadu zylnego, bedaésjb w izastoju,
obficie doptyWa, ¢o wybitnie ostabia prace serca. Jesli zmf upusci-
my choremu pewng ilo$¢ krwi, ktérg bierzemy przedewszystkieffl
z uktadu zylueg’o, to przez to zmniejszamy doptyw krwi do sdrca,
dzieki czemu zmniejszcflAig rozcigganie serca, a serce, mogac
lepiej sie kurczfyé, korzystniej pracuje. Upust krwi jest réwtiiéz-
'Wtytanic zmniejszy¢ cisniefiie zylue 6'J60—80 mm stupa wody.

Wskutek upustu przychodzi jednak nietylko do odcigzenia
jftrca prawego, a wiec krazenia IfiJSBo; upust wptywa réwniez
dodatnio na serce lewe, obnizajgc ci$nienie tetnicze. Wedtug zas
v. den Veldena upust krwi wptywa fétkze na pobudzanie pradi
cieczy tkankowej, “wymiane substancyj .w niej zawartych, nr
peaepuszczaliMS$¢ komdérkowga, na polepszenie lepkosci, dzieki cae-
pfju lattyi¢Hszyru sie staje przeptyw pnzfc jiac2ynia wiosSpwate.

Niektdrzy jeszcze autorowje (Pecz, Bieganski i in.) zalecajai
upust krwi takze i w pierwszych dniach chproby w przypadkach,
kl6tb wykazujg tendencje do ostabienia mie$nia sercowego, imn
autoréwie jednak, do ktoérych nalezy przedewslystkiem Sokotow-
ski, uje pochwalajg takiego postepowania. SokotmTOki stosuje
uputit krwi w pierwszych dniach choroby tylko wyjatkowo u o0s6b
pAtiiokTtyistych, przyczem, jak sam podaje, skutek bywa krdtko-
trwaty. Podobnie zapatruje sie na te sprawe Pisek i in.

Upust krwi eBstalgie zatem jedynie przkitakiem powiktania
zapalenia piuc, jakie Hnaniyyffll obrazku ptuc. Odstapiono wiec”
z Jm R i od 'slirowfeo stanowiska Dietla, ktéry upusty krwi
"W~ zapaten.iu ptuc zupeiniejjodrzucat, wyjatdk ten jednak w iiiczani
nie obala zasadniczej catkiem trafnej mys$li Dietl g, ze upust krwi
nie lefcay-. zapalenia ptuc przyczynowo. A nawet, jak juz wspo-
mniano, nic uszto bystrej, uwagi Di ci la przyjete;, dzisiaj spo-
strzezenie,'ze upust ktoyi poprawa krgzenie, gdyz juz Dietl za-
uwazyt, ze w przypadkach z duzg dusznos$cig'upust krtyj ja zmniej-
sza, wptywajgc dodatnio na krgztnie. Dietl nic wyciggng! jedy-
m)e ostatecznych wniosTOw z tego sp”|zezeni™ by poleci¢ sto-
sowani 6 upustu wlasniesfw tych wypadkach nie moze to nawet
dziwi¢, jesli sie zwazsS ze robienia,, jakichkolwiek ustepstw na
rzecz utiusiu w zapaleniu pluc w tym czasie tylnie ostabitoby
stanowisko Dietla, zwalczajgcego upust wogpld...

IE B ndy. ktérych uzywa Dietl w swej pracy dla usuniecia
upustu krwi, jako metody leczenia zapalenia pilic, posiadaja zna-
czenie nietylko historyczne, lecz' pozostaja i w dalszym ciggu
aktualne i zywotne wobec tu i 6wdzie pojawiajacyph sie pogladéw,
0 rzekomo skuteczncm dziataniu 1602111020111'upustu w tej chorobie.
Praca Dietla wyk5?ala jasno i przekonywujgco, z¢ upust krwi nie
I¢tzy pjCTczyuowo 1zapalenia pluc wiec stonowanie go wszedzie,
jak to czynili starzy lekarze, jest niepotrzebne, a uaw.gt, moze
by¢ szkodliwe. Dowodzac tego, Dietl opierat sie gltownie na
sygem doswiadczeniu klinicznem; nie rozporzadza! bowiem wow-
czas znajomos$cig mechanizmu i skutkéw dziatania upustu, ktére
dopie.ro w ostatnich czasach zos'tagly doktadniej poznane. Naleza-
toby zatem zastanowi¢ sie, czy na pepstawie dzisiejszych wiado-
mosci o upu$cie krwi zapatrywanie Dietla jest nadal stuszuem.

Powszechnie jest wiadomem, ze po upus$cie krwi powstaja
wybune zmiatfy we krwijfWiedtug Veila, po upuscie okoto 300 cm
krwi, ilo$¢ bia”lAjw3urowicy kr#i zmniejsza sie przecietnie o I°/o,
skutkiem rozcienczenia krwi przez wpiywajgca ciecz tkankowa.
llos¢ czerwonych ciatek krwi i hemoglobiny zmniejsza sie, lecz
nie bezpos$rednio po upudoie, lecz w pare godzili p6Zzniej; odgrywaj
tu role nietylko utrata "krwinek wywotana samym upustem, lecz
rowniez wptywanie cieczy tkankowej do krwi. Wskutek czynnosci
regeneracyjnej szpiku kostnego przychodzi juz w pierwszych
dniach po do uzupetnienia utraconej krwi (krwinek czer-
wonych). Byé mose, ,z2 w odnow'ie utraconych ciatek krwi czer-
wonych bierze tez udziat watroba (Lamson) i $ledziona (Barcroft)
przy pomocy styoicli sktadéw (depots) ciatek '.czerwonych. Po
nitséznacznem zmniejszeniu sie ilgsci ciatek biatych krwi po upuscie
zjawia sie leukocytoza, co do ktérej niewiadomo, jak moéwi Bur
K g, czy jest nastepstwem wybitniejszej regeneracji, czy tez zmian.
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jakie wystepujg po upuscie 3 napieciu nacKjkn. Po wiekszjym

npuscie krwi wystepuje trombocytoza.

W$ krwi ulegajg zjfli-anie po upuscie nietytko elementy mor-

fologiczne, ale tez i sktadniki cnefriiczne. .Jag juz nadmieniono, po
upusécie wystepuje' pewiji rozwodnienie krwi #|fcLraeim8S, na ktéra
zwroécjt .ntz uwalil~fiy eeSchmidt: dzieje sie to dzieki temu, [jS po
upuscie krwi woda i sole wptywafg z tkanek do krwiobiegu. Chlo-
rek sodu i cukier we krwi wzmagfj'3£jsie ilpsciowo. Ciecz tkan-
Kowa, kt6® wptywa po upuscia do krw.Sobiegu',, Sjet izotoniczna
z Iffwia; wahaniu punktu marznigcia nic ppz.ekraez”jgJ),020 C.

Czjynniki, ktdore doprowadzajg do uzupetnienia krwi po upuscie,
nie sg jeszcze doktadnie znane. PoczatkowT) stwierdza sie po
upuscie jedynie zmniejszenie ilosci krwr, lecz nie znajdujemy
Jaszcze zmian fizyézno-cheniicznych. Zmiany te dopiero pttzniej
"-'Wstepujg i prowadzg do pow£fotu krwi* do stanu poprzedniego;
dzieje sie®Mo albo z -powodu zmienionego napfecia naczyn, a.lbo
dzieki zmienionemu zaopatrywaniu sie w tlfen, albo fez zmiaffy
zalezg od wahan w ci$nfeniu osmétyRiriem filtracy.inem i t. d.

Nastepstwem wiekszego upustu Kkrjyi jest-zwezenie koryta lia-
cZmiowego, dotyczg-s-e gtdwnie -obrebu nacajni witosowatych i po-
wstajgce przez ich skurcz.Wedtug Krogba istnieje hormon regu-
lujacy napiecie nifjpinn yjLfoscrwatyeli; wraaie braku hormonu na-
czynia wiosowate ulegaja rei“fee-"niu. Skurcz naczy&»wlI»sotoa-
lych, ktéry wystepuje bezposrednio po upuscie, pocigga za sobg
niedokrwienie tkanek., wskutek czego stabo ukrwieme naczynia
witosowate majg mpjej hormonu -ty-nizujgcego (Tomisho.rjntKi). Na-
stepstwem tego zub&zsnia jest rc”sz,erzenie naczyn wilosowatych,
dzieki za$ Rozszerzeniu naczyh wletspwjryth ciecz tkanifSpsl prze-
‘tliodzi do krwiobiegu.

W przechodzeniu ciec/jy* do krwié-btogu po upuscie krwi od-
S™wa role wedtug Starlinga ci$nienie osnrotyczne EdlloidéwJ] Nor-
ma nie panuje w kapikrrach réwi*Waga ipieazy ol$nieniem kol-
loidowo - osriitttyéafltni krwPa cisnieniem hydiKi-stfftyczrrSjii iit.geij
tci$nienieni kupillaniem). Po upuscie'-krwi zmniejsza™SJ? ifapiecie
nacfdal wtosowatych w pewnyph obwod.toh naczyniowych w sp<jE
séb wyzej podany i BSepuje spaoBfo cisnienia kapilarnego. Jesli
za$ ci$nienH kapiteiie krwi stujetjjiV tlizHem od cisnienia w tkan-
kach, to przychodzi do “wchhfSiania Roztworéw solnych, znajduja-
cych Ssie w tkankach. Nastepuj®!zatem wchtanianie ciéczy z tka-
nek dla wyjjjwnania ci$nienia dsmotyczneg%”t

Na upust krwi i jego znaczenie dla organizmu patrza oTefcnie
n ekuhzy autorowie pod szerokim #Satem widzejftia, wypowiadajac
zdanie, ze uptist-krwi dziata podobnie, jak proteinoterapja (Becker,
Buson. Freund i in.). Freund stwierdzit .tjB&*iféowame w lcrWo*
biegu po upuscie wyciggowych substaneffl chemicznych, ktére po-

siadajg wtasno”éF.bakterjobteze. wasciwo$(S|wptywania na serae".

PT P. Stwierdzane réwniez COufleld) ftpiiany w'*awardo$¢-i komple-
mentu siirbwicy, ktéra"'poczatkowy) po upu$cie 'zrn-iejsza sie, a po-
tem yeyzwieksza, Znanym jest r6Wniez wplyw upustu na prze-
miane tfiaterii. Scldomowitz znajdywat u pjow po wiekszych upu-
stach- larwi mnjejsae zuzyctoe tlenuMJpust krwi wptywaénsu-prze-
miane biatkowa, co”znalazto jsw&i wyraz w zastopowaniu upustu
w stauajch mocznicowych. Znany jest réwniej, fali
upust krwi wywotuje objawAg podobne do JksH-ztju. V. den Velden
Przypisuje znaczenie upustowi w niektérych stanach téragpzkfd
wyeh, ttumaczac ze upii-st dziata ,przez pStrajecie lub zwigzani™
albo przez chwilowe ostabienie substancyj. wywotujacych go-

ragczke". Autor ten jednak nie sadzi, zeby tu nastepowato usuniecie .

zasadniczej czes$ci -Substancyj chemicznych-wywotujgcych goradzp
ke. 'Odgry\|i3 tu rSHjedjsue: pobudzenie wymijmy- miedijfrierwia
a tkankami, z-mieniony rozdziat krwi, wptyw na p$zepiBzc”*wos$S
komérkowa, zitnany w kolloidowym stanie krwi, wieszcie, wptyw
na osSrodki wegetatywne, oraz osrodek goraczki.

Z nowszych zatem badan (tty-pika, ze-'upust krwi wywiera Clig2
wPlyw na catoksztatt czymlQs$ci"io<gaiHzmu, a nip.dziata tyjko he-
modynamicznie. Analogia- za$, jaka nijBjtzy autor-owtl widzga
miedzy upustem Kkrwi, a proteinot-er.apja, fijdaje sie tez- przettia-
wia¢ zatem, r& upuft krwi posiada, bfo moze~ ftacapnie wiecej
Ogélne, jak to wiasnie przytotfitauc.Fwr ton sposéb w miare tyyrotu
"W medycynie cd anatomji patéflo-gicaaej i nauk morféjbgiczliych do
PatiMo<gji liumcH-alnej, z powrotem jak sie zdaje zyskujg na znacze-
niu $rodki lecznicze, znane od dawien dawna i, gruntowdiie na
Pojeciach Iniiitoralnych starej medycyny.

Nowoczesne ppglj}.dy*Via upust krwi Ew nic*m jednak nie -oba-
laja zasatiniczej mys$li Diella. .Oczywiscie, w szczeg6tach .zmie-
niaja cmc zapatrywania tego autora na te czy innfe objaéwY cko-
robgwe, wzajemny -ich -stosunek, zalezno$¢ ictkSif upustu i t. p.
Wynika to juz chociazby z sarg-ego poistepu tuedycyitd; stad tez
mozng spotka¢ w pracy Dietla wiele rzecz®, ktére z punktu
widzema oFe-thej nauki lekarskiej przedstay”ajg sje- in#£tej. Sa
to jednakifszc-zeg6ty, gdy tymczasem cato$¢ wecale nie ulegta za-
chwianiu. Wptyneta na to okoliczno$¢, ze Dietl niwy'gmach
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swej nauki budowat oparty na; dlugeletnicin dos$wiadjczfniu kli-
nicznem, kierujac sie.-przytem duzym krtycyiienem, wypHtwoéja-
cym z ducha téjwczesnej epoki.

Jesli nawet dzisiaj rozpoczyna s2 w medycynie pejyien zwrot
i upustowi ~zaczyna si¢ znowu przypisywac¢ Wieksze#{ziiacA3nie,
niz je nijal do niedawna, to jednak w praktyce lekarskiej zwrot
ten pozostat jak dotyclHsas bez echa. PodanSjwskWania cki upu-
"'stu w zapaleniu ptuc obowiagzujg jjadal i, mimo tu kjbwdzie rjjbmS
iwcli préb, dzisiaj nie szafuje sie upustem krwi w zapaleniu ptuc
w taki sposéb, fek tk, czyniono przed Djetleip. By¢ moze, —
tego. nafye-t nalezy sie spodziewaé, — przyszjp badania .*ryjaSQig
jeszcze niejedng zagadke dziatania upustu krwi i rozszerza granice
sMscrwania -fegoz, jedn-o wszakze jest pewnetn, ze ludzko$¢ nie
wfééi juz do tych czasew, kiedy to wypiszczftEfl krew ludziom
ciezko chorym, w przekonaniu, zc prziz to uda Sk zwalczyc
samg chorobe. Dietlowi zawdzieczamy, ze w 'pplowie XIX
stuFecig-.medySyiw”zaprzé.stala niepofrzebnie skrwawiaé¢ ludgitoho-.
rych, ktéorym tylko wyrzadzato sfe w ten spy$ob szkfde. Jakkol-
wiek jiie zapadte jaszcze dotychczas ostatnie stowo; co do war-'
tasci leczniczej upustu i chociaz z pewhe$cig duzo czasu
uptynie,zanim p«sws.tang Zupeinie geisle naukowe podsiawy dla
NanteSowAnia tej nrstody, to jednak pst faktem, ze: pozlrylistrty si|
prggéady w stosSwaniu tego S$rodka w tak powabnej jednostce
G&orobowej, jaka je?t zapalenie p.tuc.

Tw tern najwiek$fg zastuga Dietla. Negatywizm tera-
peutyczny tego lekarza wydat na tem polu tégknc owoce. W obec-
nych juz czasach posiadamy wpochodnych cliininy fek dziieifalaty
skutccS» w zapaleniu ptuc; zatyczaséw jednak Dietla nagaty-
wizm terapeutyczny W zapaleniu ptuc miat swoje puinjs- uzasadnie-
nie i oparcie w o6wczesnych poglagdach naukowych. Zwalczajac-
bezwzglednie upust krwi, Dietl wpijawdzie stabo podkreslat, ze
upust moze zadztatag¢ korzystnie Iwi pewnych powiktaniach gapa™N
lenia ptuc, to jednak przez jashw,i $miate postawienie w kwestji
w czasie, kiedy wystgpienie przeciw upustowi krwi uwazane by#fl
aa nieuctwo,, skiefi*a-t lerae”ie zapalenia ptuc na zupeinie inne
tory.

. Pozatem -o-kazat nam Dietl w swej pracy o upuscie krwi, jak
nalezy praktj czneKzagadnienia leFakskie naukowo ujméwi¢, ,-"ak
diijelznacBr doktadna obserwacja kliniczna, bragk nprzedzOu, $ci-
stos¢ i logika w mysleniu lekarskiem i t. d. Z praBjDietla WA-
mka, wprowadzanio wniosk6w i stawianie '-jgo-wycli teory]
winno sie odbywaé¢ w naiiJgSSli przyi’odn|FZzych tylko na podsta-
wie duzego malerjatu, 'W  kilkotetniem doswiadczeniu, i zc nie
nalesYjby¢ w tym wzgledzie zbytnio pochopnym. Wresziiie z
0 upuscie wyglada prawrdziwe .of?!icze.D ic 11a, "oblicze Szlachet-
nego lekarza z po-wofania, 'TtfiKag0 trojka je.st dobro-, a celem
zdrowie chorych.

Tak wiec dzieto Dietla taczy w sobie rézne jralety, ktére
stanbwd-g dla nas piekny przyktad. Jest dzietem wybitnie nffliko-
Vem, tna niezmiernie wazne znaczs$uigtprakjj/ezno - lekarskie, po-.
s$da zalety dydaktyczne. Minio swjego starego wieku, z Azom
taczyejsie titipodp”wiadajgce dzisiejszej wiedzy lekarskiej pojmo-
wanib’pewnych spraNy fizjologiczno - iJ*toEgiczny¢-h, stanowi ono
dzi§ jeszcze wialce uzyteczng lekture dla' k.gztiego lekarza. Jesli
ziaS tak jest mimo trzech c-wierci wieku,Kt6ére uptywaja cd czasu-
g Wydania pracy, to 'dzieje sie¢ to dlatego, ze ziote zyibski dzieta
Dietla zawierajg nieznisze-zeslne wielkiego lekarza i uczo-
nego.
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Stanistaw OSTROWSKI. Lwow.

Niektére objawy kliniczne pod wpitywem jadéw w zestawieniu
ze stosunkami anatoino - fizjoiogicznemi uktadu wegetacyjnego.

Z m. oddziatu choréb skér. i wen. Panstw. Szpit. 1'owszech.
Prymarjusz Dr. Stanistaw Ostrowski.

Dla ccejiy stanu uktadu ewegctacyjiicgo wzglednie jego czeScim
niezbedna j»stj znajomo$j stosunkéw anatomicznych i fizje>lqgfcar.
nycli tego uktadu. Wyodrebnienie sktadowych iego cze$ci zjwd-z.ie-
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czarny w chizej mierze érc dkom famisdrologfcznym a to pilokar-
pinie, phi-zfKstygriiiiiie i mSPfirynie, dalej nikolyni'§, adrenalinie
i wrazcie afropinie. Brak jednak dotad sutych miernikéw oceliy
sprawnes$ci WfSgomnianegilyiiktadu i oto ppayozjma dlaczego wielu
badaczy snuje nieraz odmienne wnioski na podstawra podobnych
objaw6éw. Mozna poniekad wyrazi¢ doskj Smiate 'przypuszczenie,
ze nie znajdzie sie wielii, ktérzyby na'podstawie takjego lubbfnnego
badania wydali zgedng a pewnej opinie o stanr©' wzglednie na-
pieciu uktadu wegetacyjnego u danego* osobnika. Nie-napina tego
uwazSy za szkodliwe. Przeciwnie, wychodzi to na péz-ytek pozna-
wania mechanizmu dziatania tego ukladu. Zdaje mr sie tedy, ze
nieBd rziecztfj bodzie, jezeli przytocze szpreg niejasnoSci w ttuma-
czeniu ob.iawfw z punktu widzenia klinicysty)

Rozpatrujgc- przypadki, oparte na do$¢ obfitym Materiale do-
flSzj&dlcui do przekonania, ze oddziatywanie mW $rodki farmakolo-
giczne, draznigce. jeden z uktadéw nie jest u wszystkich chorych
jednakowe i Sc objaww w réznych nafctdach wys&puja z roznem
nSileniem i w poéznym czasie. Poczatek odczynu po podsjlénierri
wstrzyknieciu pyzypada przecietnie na minute drpa. i to po pilo-
karpinie jak i po adrenalinie. Moze~te poniekad stuzyé za d«y£xd,
zc wepanie It*di $rodkéw przez skoére, -wzglednie dziatanie na
hipotetyczngl®ystawke nerwowo - mie$niowg (myo - muiraliunciion)
lub na 'naczyniowe zakornczenia uerw6.W Wspoétczulnych jest szyb-
kie i ze nic potrzeba stosowa¢ tych $rodkéw domiesniow.o, jak to
radzi fipetsch dla adrenaliny, a tem mniej 'Srodiijinie.

Pozatem przekonatem sie, ze tpwanfp, objawdéw jest rozmaite,

iza$ przecietnie Szybko$¢ wystapienia danej*-objawu w niektdrych.

Rtarzadatth odpowiada nasileniu odcAmu. W nasileniu oddziaty-
wania afflnywh chorych na wspomniana $rodki farmakologiczne
znajdujemy takze znaczne r6znice. Tylko $linianki i grjic-aoly potne
oddziatujg niemal stale u ws5ff>stkicL. .chorych, ao-zkolwick w roz-
maitym stopniu, natomii®t inne-narzady oddziatujg stabiej lub sil-
niej, zaleznie od reakcji u wspo6tezulnegcwzgl. parasympatycznego.

Oko jak kazdy narzad ma widkna, nalezace do uktadu wspét-
czulnego i parasympatyazjrego. U. pSyrap. wywodzi sic z $rod-
mpzgowia, skad biegnie wzdtuz N. Ul, przechodzi gangtion ciiiare
i zaopatruje'fedng .gatazka miesien rzeskcwy, drugg — zwieracz
Zrenicy. .Zwicradzjdrazniony powodnjfe zwezenie zreni&y — myosift,
skurcz mGjsliia rzeskowego wzmaga p.c”stcsowanie 'fekdH-todaijje)
Pi'zez zaokraglenie Bie soSjzegvki. Witokna wspéfeziilne, wycho-
dzace z g. cervicale powoduja rozszerzenie Zrenicy, zatfpatruja
miesien cdsedolu i wzugsiciela-"powiek.

Witdéknate dragpdone powodujg rozsScrzeipc zSenic — mydriasis
oraz lekki wytjjzcjfzSz gatki ocznej i rozszerzenie powiek. Zacho-
wanie sie dwu cstattnicli mie$ni i ich stosunkéw fizjotogicajtych
wymaga" jeszcze wjBBiienkr fizjologow./

Gruczoty lzowe zaopatruje gatagzka n. piirasympfitySsiuego,
ktéra 'S/ychotfeidna granicy meten i tnmlencephaion wraz z N. 111,
przechpdzi pr~z N. pelrosns superficialis N. Vidiumis dc* g. sphip-
nopalatuwm i stad wychodzi jako nerw wydaielniczy — dla. gru-
czotow tzpwycli (irQ.z.dla bton $luzowych nera, podniebienia i. prze-
tyku. Ner w *-wspoétczulne wycbpdza z g. c*wiculc mp. towarzy-
szgc tetnicy ocznej spetniajg tu role trojpjjlia 'wzgledni® wywie-
raja wedtug OuiBauma WptyBytlao®gni na Zmiany liagiyLiic-
ruclrowe.

Przegladajac nasz materjaf mozjg"' stwierdze, ze czest|ic obja-
wow ze strony oka jest do$¢ znaczna.

Jedne £, nich jak tzawienie, zwezenieyzrenic po pilokarpinig. lub
jozs zerzenie jSFenfS po adrenalinie sa zrozumiale ze Wz|ledu na
.-prawdopodobiefnstwo swoistego ‘'dziatani-ai' Srbdkéw i zgodne ze-
stosunkami fizjologii i mechanizmu dziatanilwifarmakplogicznecjT
Inne notowane przez nas objawy, jak -zastona lub platki przed
oczyma po pilokarpinie i adrenalinie nie stejg moze w bezpo-
$rednim zwigz-ku z nfemPamij efnegetacyjtiemi, racz.Sj nicHO wyste-
puja w zaleznoSci od zwiekszmtego ciszenia w naczyniach giCwy,
na ktére niewatpliwie' majg wptyA\wtél$na wegetacyjne. Wreszcie
inne Mi razSiferzenie grenie pc pilokarpinie, a zw«zjp$ tychze po
Adrenalinie nic dajg sie wytlumaczy¢ danemi auatoini¢zri® - tizjo-
Icgiezncmi. Dla przyktadu przytoepe chorego dotknietego kita?
znacznem skrzywieniem kregostupa (kyphoseplif&js), u ktérego
stwierdzitem powiekszong targjyce i stan jej wznieconej czynnoSci
(hyperthyreasis). Ten stan tar-ézyuy nadglby \\»y%ac¢ na’ stan
uktadu wegetacyjnego,..gdyz dzisiajnanamy, cho¢by np. w chdrebie
f>Ssedowa lub Addisona, zalezno$¢ “ago uktadu od gruczo-
tow dekrewnych  rtwicrdzilfgmy wsiakAe przed i po. badaniu
uktadu wegetacyjnego leniwe, cdd-ziatywanie zreiiic na S$wiatto
i akomodacje (hypohinctio n. parasymp.). Byé mr>%. Z6 tarczyta'
brata w tym przypadku pewien udztot w odwrotnj&h odczynach
zrenisejwych w ten sposéb, Zze pe-Wnc widkna, ulegte”is™abieniu
dawaty ’pa draznieniu wspcmnianjff wynik, ale prawdopodobniej-
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'SzenWjesh ze na te tddciiiki
jad kitowy”?y

uktadu paras.mnpatycznego zadziakilj

Inny przykfSd [loWczy alkoholika z kita nawrotowa, u ktédrekO
stwierdzitem nieréwno$¢ Zrenic (L z> pr.) i leniwe ocldzllilywanie
na Swiatto i ak'omodacje.” Po pilokarpinie wystapito najpierw roz-
szerzeme lewej Zrenicy, p© 2(f wyréwnanie i silne ragzsaerzenu
obu Zrehie. Do.w-6d to2z jednej strony czynnos$ciow«go uszkodzenia
zwieracza lew”i.Zzrenicma nastepnie zaburzenia — nrézt w drodze
(drnchu - i prawejjp. Dziwnem byto w tym pr2padku odwrotne
zachowanie, jsie ,-*yenic po adrenalinie (zwezenie). Przyktadow
podobnych mégtbym przytoczy¢é wiec«j, dla wyttumaczenia tych
nijejaSrych objawoéw rnoze natezatoby prityja¢, ze P.®&d i*vptywenl
pewnym czyimitéosy jak jad kilowy" — ‘przychodzi do e”zynnosci¢'
Hypgo upoéledzenia widékien parasympatycznych w przypadku réz;
s"\fzenia zrenic pe pilokarpinie, wzglednie do uszkodzenia mie$m
w nastepstwie upo$lcdzenia>wtéiien 'wsporEguln#ch. Réwniez przy-
puscicby mozna, ze jiréej ostabienia widkien wegetaqyjnyiiih ule-
gaja upoS$ledzeniu i aparaty o$rodkowe nerw. wegetacyjnych
i stad moze poch<Hsi ta ga.miana *ldczyn<"VT)o draznieniu $rodkami
farmakologicznemi pod wuiechec;io$¢ kontroli ze strony iifc|W
moézMwycli. Zresztg prsWem ten przedstawia dzisiaj duzo nie-
wiadc.inye.h i tylko hypctetyczaiie 'moze by¢ tlumacgpny.

$lini aJHfcri podjezykowe i podsz-c,zekowe zaopatrujg wiékna

u. parasympatycznego, ktérego jadro lezy 61 rdzeniu pft~rdtuzO;

nym, stad jego avl6kna biegng ;z N. Wrisbprga 6rzez g. geni-

auli i chorda tynipuni do*g._S$ubinuxillare i g. Langl~Ja,*by dojs¢

jako nerw wydzielniczy, do .wymienionych gruczotéw. Jadro

n. parasymp. dla gruczotéw przynsztiych réwniez lezy w rdzeniu

przedtuzonym, witdédkna jego biegng z N. IX’ do g. petroswn, stad

wraz z N. Jacobsona i N.jAffisgg prof. dochodzg do g. ot\cnm>
ktore dijfic wiokna dla gruégctéw.- Nerw wsdétczulin  wychodzi

z g. aqrvictilf&snj)., biegnie -z.naczyniami do $linianek, spetniajac
w nich zadanie troficzne,"Slinianki w haszych przjipadlAfch nie od-
dziatywaty ma adrenaling, "aRzielajafffitomiast po draznieniu pito:

iHrpinai Nie przSézly to jednak, ze adrenalina odgrywa pewna relg

na czismno$¢.'wydzielnicza ~$hniaiye.k w doswiadczeniu ua* zwierze-

tach-V'$ljnotok po pilokarpinie wystepuja u badag.ych przew”iznie

pomiedzy minutg 2— 10 i trwa od 25‘— 45°, u niektorych trwajiie

rsliimtcku waha od 15 do 50 min.(1lo$¢ wydzjelorkj $liny -wynosi

S»)—jlO0 cts-11 Na podstawie rhaszych $postiwcze.n"mozna stwierdzic,

ze ilo$¢ wydzielonej $liny bywa wieksza, im wezedniej rozpoczat

sie Slinotok.-Bez watpienia nasilenie jlinotoku stai w zwigzku ze
stanem naagy/i krwiorto$Snych, z zachédwaniem sie tetija, jak nie-
miej kcmoéx.ck wydzielniczych $linianek. Mniejsza ffit$sS3i7jy jest
bardetpj ciggliwa. i gesta, wieksz.a jest wiecej ptynna, zapewne

" jév zalezno$ci od zawartos$ci sktadnikéw statych (sole, Wiggiowe-

dany, mupjJtnaHi stanu koriiortik' wydzielniezych. Pkawdppddobnie

nie .matg role odgrywa takgje azas-addzkelajacy prébe — od uzy-
cia i ilcjsci napojéw. W niektérych pr-zypadkach zauwazyli$sny

wraz z silniejszym Ipiiiotokiem odwrotne gebowanie sie tetna po

pilokarpinie, a z"tem zajsiast zwolnienia bardzo znaczne psay$pie-

szenie "tetpaf'Fr-zypadki te eddziatynvaly dojfézywo na adrenaline

(sympatycotoniuj. Moznaby na podstawie tego wnirskowacy ze

im uktad wspole*|lii?e| jest bardzijej pobudliwy, ttm S$litiotok jest
znaczniejszy po zadziataniu pilokarping. Wiemy, ze widékna para-
sympatyczne, zaobatrujriyr Slinianki, spetniaja cjzyuitjos¢ wiékien

wydajelniczych a dalej, ze witdkna wspotgulne petnig role tro-"
ffcztig, oraz i'e ich przCPigeie .znosi wydglelarrie $liny. Nasuwa SW
tedy piytanie czy pilck”pina nie dziata pobudzajgco réwtioczaisnit

na witdkna wydzieJpffee (parasymp.) i troficzne (wspot¢-zirine),

115¢ przecieli po porazeniu witékien troficznych nie mogtoby istnie¢

wydzielanie. St»'i'anry to w formisj z$pytaniffy gdyz do«d pa-

nuje- dc-$¢ znaczna rozbiezjie$oi tak co (Lw
$linianek, jak zreszta co do. gruczgfé-w potnych. Na&e.'przypusz-
czania potwierdzatyby ejiotiiekad przypadki, w ktérych tetno (52

i 56 na minute) wskazuje na PjHrazng vay;otoii(ie w odcinku sfAucé-'
wyni ccby pr-zerfiawiato, ze u -o”ofciikéw z pobudliwym uktadem

para?J|Pinpa-fycznym wydzielenie $liny (4Q-i*3)icrnn!) staje-- sie

mniejsze,?,gdyz réwnoczes$nie z RypesyrepatyCOtonia stétje sie stab-
sze dziatanie troficzne, jfeatem posrednio matg jest tez wyfcielifia.

WJCazelgg temu przypuszazeniu przypadki kme, ktédre wskazkija

na nilrowhAowage uktadu wegetacyjnego na niekorzy$¢ uktadu pa-*
rasyinp. Wskazywatoby -4c, ze wzmoz.ojia ‘pcrbudliwfisb uktadu

wspoétezuhiego, a 'zjrtfcutrziifezWy trofizm nie musi wywotywacd

silnego®Wydzielania, gdy osjabione sa (hypofunctio) witékna \vy-

dzlelnicze, parasympatycilie tub uszkodzone same komoérki Wy-

eSRJiicze. Nie mdzem.y wykluczyé, tez, iz zmiany odpzynéw moga

mieti#}yQje zréodto w przsrnr&szezeniu czymis$ci w zakresie tego

sanlego uktadu wegetacyjnego (parasymp.).
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Gruczoty potne w przeciwienstwie do innych narzadéw,
majg jak wykazaty dotychczasowe badania — jedynie unerwienie
wspoétczulne, segrnentaryczne. Nerwy wspdiczulnc dla gruczotéow
Potnych gtowy biegng z wigzkami N. V. W naszych przypadkach
niemal wszyscy chorzy odpowiadali na pilokarping potami, | znowu
tu jak w $linotoku widzimy nier6wnomierno$¢ w czasie rozpocze-
cia odczynu oraz w nasileniu. Miarg dla nas byta ocena podmio-
towa, bo nic moglismy uja¢ w liczby ilo$ci wydzieliny. Poty wy-
stepowaty nieraz tylko miejscowo, zaczynajac sie na czole lub pod
Pachami lub tez stopniowo przechodzity w ogélne i nasilaty sie
w tych samych odcinkach od + do + + + + . Poty og6lne byty
"aeg6t znacznie silniejsze niz tylko miejscowe. O samem nateze-
niu w stosunku do ilosci tetna, parcia krwi i t. p. mozemy prawie
Powtérzy¢, co powiedzieliSmy o natezeniu S$linotoku. Notowalismy
nawet niejednokrotnie podobieAstwo w nasileniu obu czynnosci
Wydzielniezych. Przewaznie zdarza sie — ze im silniejszy $linotok,
tem bywa zywsze pocenie , im stabszy $linotok tein poty sa mniej-
sze. | znowu nasuwa sie pytanie, dlaczego na gruczoty potne, za-
opatrzone wytgcznie przez uktad wspoétczulny, dziata pilokarpina
w kierunku mniej lub wiecej zywego wydzielania? Dlaczego adre-
nalina nie wywotuje pocenia, jezeli jest $rodkiem, nastawionym
na draznienie uktadu wspélczulncgo. Wprawdzie znane sg do-
Swiadczcia na wydzielanie potu u kotéow i koni pod wpitywem
adrenaliny — dc facto nic usuwaja naszych watpliwosci w sto-
sunku do innych gatunkéw a zwitaszcza cztowieka.

Czy widkna wspoétczulne grajg tu role widkien wydzielniczych,
czy tylko petnig czynno$é troficzng przez posrednictwo naczy-
nio- ruchowe? Czy posrednictwo to moze polega¢ jedynie na
kurczliwo$ci naczyn? Wszak wtedy nie moze by¢é mowy o wzmo-
zeniem wydzielaniu pod wptywem pilokarpiny, ktéra raczej wpty-
wa na rozszerzenie naczyn. Tiumaczenie samodzielno$ci gruczo-
téw potnych przez kurczliwo$¢ miesni gtadkich (G ley) zdaje mi
sie nie wystarczy. Nic ttumacza procesu same wibékna wspdt-
czulne, bo jak méwi G ley, ,kazdym razem, gdy krazenie w gru-
czotach potnych jest mniej czynne, wydzielanie staje sie stabszell
Czy muszg tu byé widkna wydziemiczc i co powoduje czynno$é
gruczotdw potnych ek- i mesencrinalnych? OdpowiedZ nie do
"as nalezy. Zwracamy tylko uwage na podobieristwo miedzy za-
chowaniem sie $linianek i gruczotéw potnych. | podobnie nasuwa
sieg problem — wedle nas — czy pilokarpina dziatajac na witdkna
Psymp. nie dziata réwnocze$nie na widkna wspétczulne, nic tylko
kurczace naczynia ale i przez nie odzywcze.

Serce, drogi oddechowe, objawy og6lne. Serce
i Przewazng cze$¢ narzadow wewnetrznych zaopatruje nerw biled-
ny, ktéry w przewadze sktada sic z wiékien uktadu parasym-
patycznego. N. X. wywodzi swdj poczatek z jadra tylnego n. vagi
w rdzeniu przedtuzonym. Cze$¢ ta taczy sie z widknami rucho-
wemi (j. $rodkowe) i czuciowemi (j. przednie) w pieA. Nerw ten
ma w czaszce zwo6j (g. iugulare), ktéry oddaje gatazki meningealne
i uszne dla muszli i tylnej czesci zewnetrznego przewodu stu-
chowego. Z tym zwojem tacza sie widkna wspdiczulne, wycho-
dzgce z gérnego szyjnego zwoju. Drugi zwoéj (g. plexiforme), daje
gatazki dla krtani i gardta, tworzac z gatazkami N. IX i wsp6t-
cztilnemi —s plcxus laringeus z gatazka nerwowa dla jezyka. Poni-
zej tego zwoju odgatezia sie w czeSci zewnetrznej — nerw Kkrta-
niowy gérny, pcczem nerw szyjny — goérny i dolny tacza sie zc
splotem sercowym W risberga oraz n. rccurrens (ruchowy),
zaopatrujac krtan, tchawice, przetyk i miesnie dolne gardia.
W klatce piersiowej zaopatruje N. btedny ptuca i oskrzela, tworzac
splot okoto oskrzelowy przedni i tylny (parasymp.). N. zwrotny
(rccurrens) lewy przechodzi pod lukiem aorty do krtani, daje od-
gatezienia jak nerw po stronie prawej i galazke dla splotu ser-
cowego. Zadanie widkien parasympatycznych polega w tym od-
cinku na czynnosci hamujacej kurczliwo$¢ miesnia sercowego i za-
wiadywaniu mieéni gtadkich przewodu oddechowego. W1tékna
Wspotczulne, wychodzace zc zwoju gérnego szyjnego, zaopatruja
szyje, naczynia gtowy i gruczoty, a za poSrednictwem n. iugularis
tacza sie z nerwem biednym. Z wymienionego zwoju oraz ze zwoju
gwiazdzistego wychodzg witdkna, ktére koncza sie w splocie ser-
cowym W risberga Czynno$¢ widkien wspoétczulnych polega
na przyspieszeniu czynno$ci serca oraz daje objawy naczynio-
ruchowe, sercowo - ptucne.

Omawiajagc czynno$¢ serca nalezy wspomnie¢ a naczyniach
obwodowych i zachowaniu sie tetna, o objawach og6lnych, oraz
drogach oddechowych, ktére stojg w dos$¢ Scistym zwigzku ze
sercem przez maly krwiobieg oraz przez n. biedny. Pilokarpina
draznigca nerw biedny powinnaby sprowadzi¢ zwolnienie czyn-
nosci serca oraz zwolnienie czyno$ci serca oraz zwolienie tetna.
W rzeczywistosci notowali$my takie zwolnienie zaledwie w ma-
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tej ilosci przypadkéw, pozatem mogliSmy spostrzec przys$pieszania,
tetila po pilokarpinie o kilka uderzen, zreszta.w przypadkach, ktére
po adrenalinie oddzfttywafy; podebiiie; znaczne prz-y$pies”pnie
wystepowato p<Mpilokarpinie w przypadkach, ktére podobnie od-
dziatywatly po adrenalinie i ktérych tetno przed badaniem prze-
kroczyto ilosScig uderzen tetno prawidtowe. Na innem miéjscu omo-
witem do$¢ obszernie niektére objawy ze strony ssrea w pracy
odruchu oczno - sercowym. Qdowo omijam , za¢hdyanie sie
ii. biednego pod wpitywem atropinj". Zastanawia mie tylk-o, dla-
czego pilokarpina dziata w naszych przypadkach przys$pieszajgco
na czynnoi$éyserca, powodujac szybkie tefno-na minute oraz obja-
wy bicia serca? Trudno wyklucagyé JAgoiropowe dziatanie pilo-
karpiny, jak ciezko przyja¢, ze da.wka pilokarpiny mogta by¢ nie
wystarczajagca dla wywdania zwolnienia czynno$ci serca wzgle-
dnie ttumaczy¢ tem, ze dawka (1 cm3 I°/0 pilocarp.) moéze b~¢
bliska dawce 'téksycznej i wywotaé¢ wrecz odwrotny skutek t. j.
przy$pieszenie tetna zamiast zwolnienie. Spostrzeganie naszych
przepadkéw po-zwala ua przypuszczenie, ze pilokarpina dziata
i w tym odcinku na witdkna wspoétczulne, bardziej pobudliwe
w pe.wnych przypadkach np. pod wptywem jadu kitowego. Zro-
gumiateniby byto przys$pieszenie czynnos$ci serca i tetna u jednych,
utrzymanie pewnej réw iw w u drugich, brak zywszych zmian,
wzglednie zwolnienie czynnos$ci s-erca’ u tizgcich (yagotonjai). Rrzly;
$pieszenie czynno$ci serca i podniesienie iloSci tetna na minute po
adrenalinie mozna ttumaczyé podraznieniem uktadu wspétczul-
nes?a, ptzy réwneczesnem ostabieniu odcinka ser.cowe'go nerVu
btednego wzglednie w przypadkach pbojnaczej pobudliwo$é
(amfotonia). Cay podobne objaWy ze strony serca i bol w jego
okolicy pf¢ pilokarpinie nalezy”odnies® do podraznienia n. bted-
nego sercowego lub tez gatazek idacych do tetnic wiefeowycl
serca czy do splotu okoto - oskrzelowego wzglednie samego mie-
$nia Sercéwago — trudno powiedzieé. Blactgfe¢ skéry po adrenalinie
ygst nastepstwem skurczu miedém nacsyn obwodowych. Rumien
twarzy, nawat krwi do gtowy po pilokarpinie,'b6l gtowy, zrozu
miate sg jako objawy po draznieniu widkien parasympatycznych,
meningealnych. Z drugiej stroiijSogélne.'ostabienie, szum i za"roty
gtowy w czasie anemizacji po draznieniu wiékien wspétczulnych
adrenaling wystepowaty w naszych _przypadkach dogC czesto
u chorych kitowych i to w okresie' rozsiania kretk(«v bladych
w ustréjju (lijes Il i nawroty). By¢é moze, ze do objawéw naczy-
niowych, a moze ze strony odpowiednich wiékien wegetacyjnych
nalezy odnie$¢ bdle w krtani i przetyku, dusznie, bdl jakby pod-
-c.zas ropnia i t. p. (n. JQ. m

mObjawy cieptoty miejjaowej lub ogdlnej, napizen$in- zimna,-;
kgpraca i draszcay w wjzzsstym stopniu po pilokarpinie niz po
Bdreualinie moze nalezy odnies¢ do wegetacyjnych oS$rodjtowl
cieptoty tacznie z wptywem na naczynia. Trudno je bowiem pegy-
pisa¢ odczynowi skory po utracie wody, poniewaz wymieniong .
objawy Woystepujg w rdéznym czasie, nie. *Wigzanym z okcesem
i nasileniem pcjcenial powtére same poty sg rpz ,zimnell raz
.cieptell po trzecie, stwierdzamy réwnocze$nie zaburzenia, cie-
Iptoty konczyn i zmiane baEwy (sinica). Objawy te nie powinnyby
Iwysfapi¢ po adrenalinie, ktéra draznigc wtdkna wspoétczulne gru-
czotéw potnych nie daje w efekcie u cztowieka, wydzielenie potu.
Moze nalezatoby eidnie$¢ jednocze$nie wahania cieptoty do za-
jmowania sie naczyn i krazenia Kkrwi, juz to w nastepstwie pora-
zenia wiokien zwazajgcych naczynia po pilokarpi lie lub ich po-
draznienia po -adrenalinie. By¢é moze, ze objawy .cieplne zaleza.,»d
przewalania krwi np. przekrwienie wnetrznosci i anemizacja
obwodowa. W takim razie nalezatoby przypusci¢, ze pilokarpina
dziata na naczynia, a raczej na wspodiczulne vasocO”ridg5ty.
Jednak przypuszczenie tp nie zgv/s™e zgadza sie ze stanem Kklinicz-
nym. gdzie u o”ellnikébw z pobudliwym n. parasympat. stwier-
dzamy nieraz chtéd og6lny lub miejscowy, za$ u sympatycotoni-
kéw og6lne ciepto. Pewna role moze tu odgrywaé, zwolnienie lub
przy$pieszenie czynnosci s&rcji, stany zalezni od n. wegetacyjnego,
w krag ktérego moze »wchodzii*wptyw oSrodka >deptoty. Na pntodo-
podobiefsh¢o tego przypuszczenia moze wskazuje' spostrzeganie
chorych, dotknietych choroba zakaznag np. gruzlica, u ktérych spo-
tyka Isie charakterystyczne dzienne wahan™ cieptoty, rumience po-
lic&soéw, dreszcze i poty, objawi- zalezHetWpdwne od; zatrucia tok-
synami pewnych odcinkéw uktadu wegtacyjnego. Obok dreszczy
nctowalks$iny drzenia miejscowo Ilub nawet ogélne. Objawy te
mcznabj odnie$¢ czeSciowo do prgjtSpiestenia czynno$ci serest
przez udzielanie, gdyby tniejgaem ich byla- Wytgcznie klatka pier-
siowa. Jednakze drzenie dotyczy i;pznych odcinkéw ciata
jiik: rece, .aginacze ramiona i t. p. Guillame przytacza
zapatrywania r6znych autor6w na mechanizm i regulacje napie-
cia miesag”yego prty' bezposSrednim udziale uktadu wspétczuinego,
a prztrdewszystkiem podkre$la badania histologiczne BJJekego.
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Wedtug tego autora wszystkie miesnie zalezne i niezalezne od na-
szej woli majg witdkna nerwowe — myelinowe, ruchowe i wiokna
ameylinowe, wspétczulne. Guillauine dodaje od siebie, zc
,wprawdzie nie znamy natury czynno$ci widékien wspoétczulnych
w mieéniach jednak sama ich obecno$¢ dowodzi, ze speiniajg one
jakie$ zadanie". By¢ moze, ze drzenie miesni zalezalo w naszych
Przypadkach od podraznienia, po $rodkach farmakologicznych.
Drzenie to przypomina poniekad drzenie chorych ze wzmozong
czynnos$cig tarczycy. Kto wic czy wioékna wspoétczulne nie prze-
wodza do migsni hormondw pewnych gruczotéw dokrewnycli, po-
wodujac kurcztiwos$¢ ich wiokieniek i drzenie. Mozliwem jest, ze
odgrywa tu role stan rownowagi jonéw (K, Ca) ewentualnie w t3gcz-

nosci z czynnos$cig gruczotdw o wewnetrznetn wydzielaniu, Kto6-
rym Zondak przypisuje znaczenie w czynno$ci miesni.
Dermografizm wuwazali Eppingcr i Hess jako dila-

tacyjny - parasympatyczny, o ile wystepowat rézowy, az do wy-
niostych preg z bablami i constrictoryczny — wspétczulny, dermo-
grafizm blady. Tinel, Scliiff i Santenoise odr6zniajg der-
mografizm r6zowy, mechaniczny od naczynio - ruchowego. Zda-
niem ich pierwszy jest prostolinijny, ograniczony do miejsca uci-
sku i wystepuje w obszarach bez nerw6w naczynio - ruchowych.
Ma to by¢ zatem czynno$¢ mechanicznego urazu na $cianki na-
czyn wiosowatych, ktéry powoduje chwilowe atomiczne ich roz-
szerzenie. Drugi dermografizm, naczynio - ruchowy t. zw. ,,menin-
gitkiue" wystepuje zdaniem tych autorébw — po bolesnym urazie
skory koncem szpilki, stopniowo w postaci smug, plam lub roz-
gatezien o nieregularnem obramowaniu. Ma to by¢ prawdziwy od-
ruch vasodilatatorow, ktéry wymaga nieuszkodzonych przewod-
.nikéw i osrodkéw nerwowych. Podziat taki dermografizmu wydaje
sie do$¢ sztuczny. W jednym i drugim wypadku wywieramy
ucisk. Dlaczego” b6l po urazeniu skoéry ma wywota¢ dermografizm
prawdziwy, naczynio - ruchowy? Nie ttumacza tego podane przez
autoré6w dwa przypadki pooperacyjne, jak réwniez nie wystarcza
wywody, ze smugi rézowe i biale sg nastepstwem mechanicznego
zahamowania wzglednie pobudliwos$ci mie$ni naczyn. By¢ moze,
ze autorcwic ci przyjmuja — w idjo — muskularnem pochodzeniu
tego odruchu, polegajgcym na kurczliwosci komérek $rédbtonko-
wych naczyn wioskowatych skéry — zapatrywanie Boekego
0 dwoisto$ci witdkien nerwowych miesni. Ale i to nic objasni
wptywu ucisku na powstawanie dermografizmu mechanicznego
lub naczyniowo - ruchowego, a tem mniej odcieni w barwie preg
ani natezenia. Sezary i Dessaint na podstawie odczynu
oczno - sercowego dochodzg do wniosku, ze nasilenie smugi biatej
nie stoi w zwigzku z napieciem uktadu wspoétczutaego i uwazajg
ja, jako odruch naczynio - ruchowy. Autorowie ci stwierdzili staty
brak smugi biatej ufdhorych z asystoljg. Ttumaczg to zastojem
w naczyniach wtoskowatych i hypertenzjg zyt, ktére nic dopusz-
czajg do kurczliwo$ci naczyn wioskowatych i zamkniecia ich
Swiatta.

W  moich przypadkach dermografizm rézowy badaliSmy
w przeddzien podawania jadow wegetacyjnych. Tylko w czesci
przypadkéw nie byto go wcale. W czasie préby pilokarpinowej
zauwazyliSmy nieraz nasilone™ pregi. Adrenalina nie wptywata na
odmiane w zachowaniu dermografizmu, w przypadku dermogra-
fizmu wyniostego nie skrocita czasu trwania pregi — jedynie za$
obrzek inozc byt nieco stabszy.

Przewd6d pokarmowy. Nerw biedny po zaopatrzenia
serca i ptuc schodzi do jamy brzusznej i daje galazki na przednig
1 tylng powierzchnie zotgdka, dwunastnicy i jelita, po valvula
ileo - coecalis. Wtbékna czuciowe towarzyszg ruchowym i parasym-
patycznym. Role cze$ci parasympatycznej nerwu biednego okresla
Guillanme jako 1) wydzielniczag dla gruczotéw trawiennych
i innych, zwigzanych z przewodem pokarmowym, 2) ruchowa dla
mieéni gtadkich przewodu pokarmowego. Nerwy parasympatyczne
w kiszkach konczag sie w splotach Au erb ach a na granicy war-
stwy mies$ni podituznych i okreznych. Dotad nie stwierdzono jakie
nerwy tworzg splot Meissnera i miedzytkankowy Caja la
Sploty tc stanowig wedlug badaczy pewien rodzaj miejscowego
mechanizmu wc wnetrzno$ciach. Inny rodzaj takich narzadow
stanowia zgrupowania tkanki nodularnej, wywotujace np. w sercu
ruchy falujace. Nerwy wspoétczulne dziataja w tym odcinku hamu-
jaco na miesnie giadkie, za$ ruchowo na zwieraczeGriszek. Nerwy
wspétczulne trzewiowe biorg poczatek w $rodkowej i dolnej cze-
§ci piersiowej rdzenia, przechodzg zwoje przykregowe, by po
przejéciu przepony zostaé w zwoju gwiazdzistym. Na ten zwdj
sktadaja sie g. semilunare, g. mesentericum, subrcnale i rcnale.

Czes$ciowo wychodzg widkna wspdiczulne z gérnego odcinka
rdzenia ledzwiowego, skad idg wiékna do zwojéw kregowych,
a stad do g. mesentericum inf. i liypogastricum. Z wymienionych
zwojoéw wychodzg widkna pozazwojowe, ktére kornczg sie za po-
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Srednictwem zwojow przysciennych we wnetrznosciach. W ten
sposéb zaopatrzone sa naczynia krwionosne przewodu pokarmo-
wego i zwigzanych z nim gruczotéw, miesnie gtadkie, zwieracze
jelit, nerka, nadnercze, $ledziona, za§ w miednicy zwieracz we-
wnetrzny prostnicy, moczow6d trigonwn Lietaudi, cewka, trabka,
jajnik, macica, pochwa u kobiety, pecherzyk nasienny, gruczot
krokowy, dudu$ deferens i jadra n mezczyzny (Guillaume).

W przypadkach moicti odczyny ze strony przewodu pokar-
mowego wystepowaty wielokrotnie po prébie pilokarpino - adre-
nalinowcj i to przewaznie u chorych, u ktérych w wywiadach
mogtem stwierdzi¢ skionno$¢ do zaburzen jelitowych lub u kto-
rych przed badaniem wystepowaty pewne zaburzenia czynno-
§ciowe. | tu znajomo$¢ stosunkéw auatomo - fizjologicznych nie
pozwala z catg stanowczo$cig wyjasni¢ niektérych objawéw. Tak
np. notowaliSmy nieraz wzmozong peristaltyke kiszek po adrenali-
nie, gdy wiékna wspoétczulne — w mys$l dzisiejszych pogladéw —
dziataja hamujaco na gtadkie mie$nie. Czasem stwierdzaliSmy po
adrenalinie odbijanie kwasami, gdy — wedtug danych wiciu auto-
row hyperaciditas zalezy od nerw6w parasympatycznych. Trudno
ttumaczy¢ wrazenie ciepta w jelitach rozszerzeniem naczyn po
pilokarpinie, kiedy podobny objaw nastapi po adrenalinie, ktéra
(dziatajac tak, jak pobudzenie nerwu wspo6tczulnego) winna spo-
wodowaé zwezenie naczyn. Pojawienie sie biegunki, zreszta dos¢
pézno po tych obu $rodkach farmakologicznych nie odpowiada
w catosci stosunkom fizjologicznym. Objawy bélu ttumaczg nie-
ktérzy nietamerjg i odruchami miejscowo - oSrodkowymi, wzgl.
wegetacyjnymi. Musimy poniecha¢ przypominanie tych teoryj, acz-
kolwiek nasuwa sie¢ wspomnienie doSwiadczen Pawtowa i Po-
pi otski ego nad wydzielaniem seku zotgdkowego pod wpltywem
podniety psychicznej u psa z przetoki zotgdkowej. Pomijamy tez
caty szereg' objawéw przewodu pokarmowego z powodu niezgod-
nosci fizjologéw na role uktadu wegetacyjnego w tym odcinku,
jak tez brak danych o znaczeniu splotéw Auerbacha i Meis-
snera, a zwitaszcza tkanki nodularnej. To-jedno jest dla nas nie-
zbite, ze uktad wegetacyjny ma wptyw na przewéd pokarmowy,
jezeli tak zywo oddziatywuje na wegetacyjne jady farmakolo-
giczne. Zdaje sie, ze stosujac te $rodki, mozemy sobie nieraz uprzy-
tomni¢ w zaleznosci od odczynu o stanie niektérych narzadéw
(Stefek). Musimy w tych przyP'. mys$le¢ o wptywie czynnikéw
psychicznych, chemicznych, zakaznych i innych zaleznych nieraz
od warunkéw zyciowi'ch. | teraz wypadnie nam okre$li¢ uposledze-
nie narzadéw jako czynno$ciowe, to znéw czynno$ciowo - orga-
niczne (crises gastrU/ues u tabetykéw) lub organiczne. Te zdolnosé
odzewu ze strony danego narzadu, czy jest on upo$ledzony czyn-
nosciowo czy tez gotowy do uszkodzenia organicznego nazwalismy
dawniej ,dzwonkiem alarmowym".

Narzad wydzielniczy moczowy zaopatruje Kkrzy-
zowy odcinek ukiadu parasympatycznego, jako N. pclvicus. Prze-
dnia i tylna gatazka tego nerwu tworzg splot pecherzowy i jeli-
towy (plexus yesicalis i colorectalis). Wtdkna ich kofczg sie w zwo-
jach trzewiowych, za$ widkna pozazwojowe zaopatrujg miesnie
jelita grubego i prostnicy z wyjatkiem zwieraczy. Osobne gatazk;
zaopatrujg naczynia krwiono$ne, $luzéwki odbytnicy i zewnetrz-
nych narzadéw piciowych (Nervus errigens). Czynno$¢ tego odcinkr
powoduje skurcz miesni i gruczotéw koncowego odcinka przewodu
pokarmowego i pecherza (czynno$¢ ruchowa) i stany naczynio-
ruchowe krwionos$nych naczyh miednicy. O wibéknach wspétczul-
nych tego odcinka wspomnielismy wyzej (vide narzad pokarmowy)
Musimy wreszcie nadmieni¢, ze w $cianach pecherza znaleziono
nerwowy mechanizm (narzad) miejscowy, ktérego fizjologii po-
dobnie jak w sercu i przewodzie pokarmowymdotad jeszcze nie

znamy.
W pewnej ilosci przypadkéw notowaliSmy wzmozone parcie
na mocz, béle pecherza i pragcia. Objawy te wystepowali' za-

zwyczaj w drugim kwadransie po wstrzyknieciu pilokarpiny. len
op6zniony odzew moze jest nastepstwem dziatania jadu nie natych-
miast na krzyzowy odcinek uktadu parasympatycznego, lecz stop-
niowo, jezeli chodzi o czas. Gdyby i w tym odcinku stosunki
anatemo- fizjologiczne byty jasne moznaby fakie objawy jak par-
cie na mocz i palenie w okolicy pecherza odnie$¢ do podraznienia
n. pelvicus.i Stan ten powodowatby w tym wypadku wzmozone
ruchy trzonu i rozcigganie $cian pecherza oraz reflektoryczny bél
parcie ws$réd prawidtowo czynnego zwieracza pecherza, zaopa-
trzonego przez widkna wspdiczulne.

Z innych objawdéw notowali$my u kilku chorych pedzenie na
mocz i kilkakrotne oddanie moczu w czasie badania pilokarping.
Objawy tc spostrzegatem jedynie u chorych kitowych i to w okre-
sie rozsiania kretkéw bladych w ustroju iak i w okresie kilakow.
Jeden z autoréw francuskich zwrdcit juz dawniej uwage, ze pito-
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karpina dziata moczopednie w przypadkachjmurji kilowej — w od-
réznieniu od t-ejze na tle mechanicznym. W naszych praypadkach
niema mowy o anurji, w kazdym razie odzew pecherza po pilo-
karpinie moze pozwala mjtele¢ o wczesnein czynno$ciowem upo-
$ledzeniu pecherza, zwlaracza, ze w okresie kity.nerwowej za-
burzenia tego narzadu wystepuja nieraz jako jedne z pierwszych.

W jednym przypadku utrzymat sie bezrfioc”po adrenalinie
w ciggu dwunastu godzin. By¢ moéze, ze objaw ten nale~z”.odnies¢
do podraznienia nerwojy .wspotczulnycli zwieracza pecherza. Stan
ten dowodzitby poniekad, ze dziatanie adrenaliny nie mija tak
szybko, jak o tem naog6t mysli sie.

Cukromocz nie "-fstapit u chorych, ktérzy oddziatywali stabo
na adrenaling; w innych przypadkach objawiat sie do$¢ czesto
w 1— 4 gocl]z. po wstrzyknieciu jadu i miat rézne nasilenie t. zn.
stabe lub silne. W dwu innych przypadkach, z objawami raczej
Przewagi-n. parasympatycznego wystapit do$¢ znaStnScukromocz
w pierwszych dwu godzinach po adrenalinie. W obu tych przy-
padkach chorzy skarzyli sie na bdl w okolicy waj*bby i wrazenie
»wyrywania wnetrznos$cill Cukromocz nie utrzymywatl sie w na-
szych przypadkach ponad 6 gedzin. Stwierdzenie cukru w moczu

Jest wskaznikiem niejakiej dyspozycji u.ktadu glykogennego; do
nieréwnowagi.
Dlate.go w odrdznieniu od Pora ka Parisota, Blocha

i innych nie podajemy weglowodanéw przed probg adrenalmowa.
Uwazamy, ze cukromocz po podaniu adrenaliny na czczo, jest bliz-
szy rzeczywisto$ci uktadu wegetacyjnego, za$ wprowadzenie we-
glowodanéw moze zaciemni¢ obraz. ZarzuciliSmy "ez badanje mo-
czu na cukier w przeciggu 12 godzin, poprzestajafc. na czterech
Sodz., wykazanie bowiemTs$ladéw cukru w p;6Zpliejs52;'ch godzinach
nie daje” blizszych wskazéwek co do zachowania sje wielkiego
kota weglowodanéw.

Nerka jako gruczot i filter zatez® w pewnej mierne od ner-
wow trzewiowymi i gatgzki nerwu blednego, ktoéry by¢ moze
spetnia zadanie ruchowo - wiydzielnicze. Cukier jednakze dostaje
sie do nerki z przesaczu i glykozurja jako taka jest nastepstwem
nadmiaru cukru we. krwi.-Ukazywanie sie cukromoczu u chorych
z pobudliwym uktadem wspoétczulnym pozwolito Eppingerowi
uzalezni¢ ten objaw od hypersympaticotonji pod Wptywem wydzie-
liny istoty chromafinowej nadnerczy t. j. adrenaliny. Substancja
L zmniejsza ilose glykoifenu z magazynu — watroby. ljiadania
Mehring a, Minkowskiego i wielu innych y$yk'azaty, ze
usuniecie trzustki zngsi tt?n cukromocz. Potwierdzenie tego mamy
dz$§ w wynikach Jeczmczycti*~zapomoca wyciaggu wysepek Lan-
Serhansa tak zwanej insuliny.

Guillaume przedstawia antagonizm miedzy ukladem wspoét-
czulno - chromafinowym a' “trzustkg jako belke obcigzong w row-
nowadze. Zdaniem jego cukromocz “est wynikfekn .zachwiania réw-
nowagi neuro - endocrinifznej juzto w nastepstwie ostabienie czyn-
nosci trzustki i X tub wzmozonej czynnos$ci uktadu wspéiczulnego
Wzglednie wspétczulno - chromafinowego, gdy réwnocze$nie ma-
gazyn glykogenu nie jest uszkodzony.

* * *

Z przytoczonych objawdéw widaé-, jak czesto jest ciezko ustalié¢
logicznoé¢ ich wystepowania w poréwnaniu ze stosunkami “ana-
tomo - fizjologicznemu Poczawszy od Zrenic, jezeli zwrécimy
szczegb6lniejsza uwage na'Slimaki i*gruczoty potne i narSdy we-
wnetrzne, skoficzywszy na objawach ogélnych i skérnych (dgrmo-
grafizm — przebija sie na kazdym niemal kroku owa niezborno$¢
Stosunkéw. Wplywa to nityednokrotnije ujemnie w ocenie stanu
uktadu wegetacyjnego.

Dla przyktadu przytocsH opinje autoréw,
wzmozpiie pocenie jako objaw t. zw. vagotonii

Jezeli teraz-zbierzemy objawy u gruzlikéw, gorgczkujgcych
wieczorem, z rumiefcami twarzy- blyszczgS&m okiem, rozsierzw-
nemb”zrenicami i wzmozonem tetnem 1 t. p. i uwzgledniwszy!
obfite poty, to zal(ezymy ich do sympatycotonicow.

Jakzez pogodzi¢ wzmozone poty z sympatycotoujg? Oto przyj-
miemy, ze toksyny dziatajg na widkna wspoétczulne, wytgcznie
zaopatrujace gruczoty potne albo ze pilocarpina w eksperymencie
jest jadem amfoterycznym albo, ze pocenie nie jest przywilejem
vagotonicow.

Moznaby powiedzie¢, ze w odnosSnym przyktadzie gruzlikéw
poty sa nastepowe i ze odpowiadajg fazie przewagi uktadu para-
sympatycznego. Jezeli jednak zestawimy podobieAstwo tego stanu
z objawem w okresie przetomu po chorobach zakaznych ostrych —
to wypadnie raczej moéwi¢ o ostabieniu catego uktadu wegetacyj-
nego (hypoamfotonia) anizeli o yagotonji.

ktorzy uwazaja
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Przytoczytem drobny pnfyktad dla unaocznienia, zb z poszcze-
golnych objawdéw nie mozna sn|®*mioskiJ o stanie uktadu wege-
tacyjnego. Nie znaczy to, ze mamy przechodzi¢ nad tymi obja-
wami do porzadku dziennego-. Przeciwnie uwazam, ze kazdemu,
objawowi poswieci¢ nalezy wiecej uwagi — krytyka.

Whnioski, do ktorych dawniej doszedtem w pracy p. t ,Za-

chowanie sie uktadu wegetacyjnego u chorych kitowych podtrzy-'

muje niemal w catej rozciagtosci.

1) Pilokarpina dziata prawdopodobnie w pewnych drobnych
lub wiekszych odcinkach réwnoczesnie ua uktad autonomiczny,
ps-smp. (parasympatiens) i wspo6tczulny (sympatkus).

2) Wessanie $rodkéw farmakologicznych przez skére, wzgl.
zadziatanie na zakonczenie uktadu wegetacyjnego, — czy hypo-
tetyczng ,,mio - neural - jnnetion” jest szybkie. Poczatek odczynu
przypada przecietnie u pobudliwych na 2-ga minute.

3) Czas trwania poszczegblnych objawéw i ich nasilenie po
$srodkach farmakologicznych Jest rézJfy u chorych Kkitowych za-
leznie od stanu uktadu wspoétczulnego *tub anatomicznego?* (

4) Czesto$¢ oddziatywania ze -8trony oka jest wielka; od-
wrotniarachowanie sie Zrenic zalezy prawdopodobnie od upoéle-
dzenia miesni przez jad kitowy (widkna wspoétcz. lub parasym-
patyczne).

5) a) Slinotok jest po pilokarpinie przewaznie obfitszy 4m bar-
dziej uktad t~poteziilny jgst pobudliwy (130—.200 cm:l),

b) llo$¢ wydzielonej $liny bywa mniejs-gh z chwilg przewagi

uktadu autonomicznego psympt. w odcinku sercowym (45— 80cm3,.

c) llos¢ $liny w przypadkach pozornej réwnowagi iest $rednia
(80 — 130 cm3).

6) Takie samo byto po pilokarpinie zachowanie sie wydzie-
lania potu z gruczotéw zaopatrzonych ,wytacznicll przoz uktad
wspof-¢zulny.

7) a) Pilokarpina wywotywa. nieznaczne przys$pie$zenie, moze
za$ wywotaé zwolnienie cftynnosci S$eéca, jezeli uktad autono-
miczny (nerw biedny) jest prawidtowi lub pobudliwy, w przy-
sercowfego, a wzmozonej pobudliwo$ci uktadu wspéiczulnego.

b) Pilokarpina wywotywa nieznaczne- przys$pieszenie czynno-
§ci serca w przypadku pozornej rpwnowagi obojnaczej (hypo-
symphotonia),

c) Pilokarpina powoduje znaczne przys$pies-jenie uderzen tetna
(20—40 uderzen na minute) w przypadkach -ostabienia u. p. s.
micznego sercowego, a wzmozonej pobudliwosci uktadu wspot-
czuluego.

8) Pilokarpina dziata moczbpednie (hypoamhotonia) u chorych
z kitg utajong i p6zng (poczatek uwigdu?) i w jednym przypadku

w Kkile wczesnej z daleko p&sunietemi objawami drugorzednemi
(amphotonia).
9) Dermografizm — biaty lub rézowy — wystepowat nie-

zaleznie od pobudliwos$ci uktadu wegetacyjnego.

10) Adrenalina dziata swoiscie na pobudliwe odcinki uktadu
wspotczulnego, nie dziata na gruczoty potne.
11) Zachowanie sie czynno$ci serca (przy$pieszenia)) i ilos¢

uderzen tetna sga na ogd6t podobne po adrenalinie jak po dziataniu
pilokarpiny (punkt 7).

12) Cukromoez po adrenalinie objawit sie z roznem nasile-
niem niezaleznie od pobudliwo$ci, uktadu wegetacyjnego, raczej
w zwigzku z uposledzeniem uktadu glikogennegfo przez jad kitowy;

13) Oddziatywanie ze strfflH poszczegélnych narzagdéw na
$rodki farmakologiczne ma znaczenie ,dzwonka alarmowego",
oznajmiajagcego 0 czynno$ciowem zaburzeniu narzgdu lub orga-
nicznem Uszkodzeniu (zaburzehia Zrenic, pecherz moczowy, cukro-
mocz, nowotwory" i t. p.).

14) Pobudliwo$¢ poszczeg6lnych odcinkéw uktadu wegeta-
cyjnego jest rzadko-og6lna, raczej odnosIiBre do pewnych drob-
nych czelci (pobudliwo$¢ miejscowa, — a nawet jednostronna).

PisSmiennictwo.

1) Eppinger-Hess$: Die Vagotonie.
A. C..puillaume: Le Sympatigue et les systemes associ’sy
Paryz 1921. — 3) Tenze: Vagotouies, Sjsmpaticotonies... 2 w.
Paryz 1928. 4) Laigmel-Lavastine: fia patliologie du

Berlin 1910. — 2)

Sympatipue, Paryz 1924. — 5) Langlei; The autonomie ner-
vous8ystem. Cambrigaj 1921. — 6) L. R. Muller: Die Lebens-
nerven. Berlin 1924. — 7) S. G. Zon dek: Ueber o. Wesen d.

Vagus- u. Sympaticusfunction. Biocli. Ztft. 1922.
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DOBROWOLSKI. Zakopane.

Lucjan Antoni

Tymeczasowe doniesienie o probach leczenia gruzlicy piue
inhalacjami.

Cigg dalszy.

Przepuszczalno$é tkanki ptucnej dla ciat obcych

Claude Bernard na podstawie swoich badan, wykazat, ze
ptuca zdreK"U, posiadaja pzczeg6lngTszdoino$¢ resorbcyjng. Ogol-
nie biorgyj btona Sluzowa oskrzeli o wiele wiekszag wykazuje- zdol-
no$¢ Lfesonbcyjna, w poénéwnaniu do odpowiedniej biony $luzowej
przewodu pokarmowego. W pierwszym rzedzie, rozpatrzymy
z,dolno$¢ resorbcyjng w”dniesieniu do ptynéw. Wiemy z co-
dziennej praktyki, ze prziy istniejacych, wysiekach optucnowlych,
nawet przy bardzo obfitycli, nastepuje czesto szybkie nieraz jego
znikanie, czyli wystepuje zresorbowanie catkowite.

Pomijajac sama dziatalno$¢ drég limfatycznych, ktére wy-
wierajg pierwszorzedng role w znikaniu wysiekéw, to jednak na-
lezy ptzTja¢ bezwzglednie, ze t6 bytoby jednak niewystarczajace.'
Wspierajacym czynnikiem po temu, jjest wiasnie czynno$¢ samej
btony oplucnowej. Odpowiednio do tych zjj&wisk, odbywajgcych
sie rzekomo, poza wlasciwemi pitucami, mamy f.¢wniez w nich
samych do czynienia z podobnem zjawiskiem szybkiej jesorbeji.
'I'kanka ptucna tgeznie z oskrzelami, wchiania wszelkie dostajace
sie do niej pilyny bardzo szybka. Jezeli dosSwiadczalnemu
zwicrzeciuKastrz-j*kniemy do tchawicy jakis, ptyn, badz to zwykta
wode, czy tez roztwor fizjologiczny soli, to piyn tear zniknie
w stosunkowo szybkim przeciggu czasu, tak ze nieraz wprosi
udaje sie przez diuzszy czas otrzymaé, napetnione niektore od-
cinki ptuc, ptyhem (Laqueur). Po wpuszczeniu, niezbyt wiel-
kiemu psu do drég oddejhowych, Kkilkunastu centymetréw
Scfejmych wody, po uptywis godziny nie znajdowano juz jej,
a tylko ptuca wykazywaty powiekszenie wagi w stosunku do
Pizecjetnej, normjdrfej. Przewazijie po 21—30 minutach, nastepuje',
juz catkowite zaiknHcie ptynu dosSwiadczalnego. Badacz ten “y-
powjjpdzfef zdanie, na zasadzie Jgyych bardzo skrupulatnych badan,
Pe gidwna ilos¢ wprowadzonej ptynu do drég oddechowych, bar-
dzo szybko ulega wes$$aniu, podczas gdy niewielka pozostato$¢
jego utrzymuje Si.e przez sagSunkowo diuzszy,okres czasu, przy-
puszcza on przytem: ze fizjologiczny roztwér soli kuchennéj, utrzy-
muje si-e-'dtuzej od wody pomimo .zachowania identycznych warun-
kéw doswiadczalnych. Biorgc liczbc*Wo, podaje on jak nastepuje:
po pbttorej god,zirfy, czysta woda re‘sorbuje.,sLe do 89« po'dE%as
gdy roztwdr fizjologiczny $oli wykazuje zresaTbowanie plynow
zaledwie do czyli prawie o poiowe mniej. Z metod wykazu
jacifch szybkos$é zresorbowania ptynéw, nalezy wymieni¢ metode.
Seehrwaida; polega ona na wstrzykiwaniu b. matej ilosci bar-
wika (Methy.Fcnblau, Gentiana-¢"oTet) i po uptynieciu pewnlga-,
stosunkowa krotkiego przeciggu czasu daje sie do oddychania pro-
szek lycopodium. Po zabiciu zwierzecia i doktadnem spreparowa-
niu przewoddw odechowycli, indzngwykaza¢ przytem w licznych
matych askrzelikach charakterystyczne zabarwienie blony”-sluzo-
wejrsz”regiem lezacych w miej czjag™teczek lyc¢opcdium nifzabar-
wionyoli. W dosSwiadczeniach tych, ktére teksami przeprowadzgj
lisSmy, istnieje zasadnicza trudno$¢, zalezy bowiem gtdwnie by
ptyn barwigcy dostat sie mozliwie gteboko, do najdrobniejszych
rozgatezien ojjrrzeléwych, jednakze cata ta trudno$¢ polega~.glow-
nie na niemoznosci utrzymania go przez stosunkowo dtuzszy okrgf-
czasu na skutek jego szybkiego znikania. Najlepiej jednak zostat
izabarwionj proszek lycopodium w tchawicy i duzych oskrzelach,
jest to jednym z gtéwnych dowod6éw, zc zdolno$¢ resorbcyjna
przejawja sie najlepiej w drobnych oskrzelach. Co sie tyczy sa-
mego mechanizmu tych spraw resorbeji ptucnej, nie zostat on
catkowicie wyjasniony, jest jednak to pewne, ze zaltszy on
gtoéwiji® od bogato rozgatezionego systemu krwionosnego w pili-
cach, jak rowniez i od systemu limfatycznego. Catkowita ilo$¢
krwi, znajdujacej sie w norrainem piucu, jest oceniana na po-
towe Zasadnicj® jego wagi.

Przechodzac w nastepstwie eto spraw retorbcji, dotyczacych
subsiancyj .rozpuszczonych, nadmieni¢ nalezy, ze te-sprawy maja
o wiele wigksze sflaczenie od poprzednich, ktére dotyczyly rar
.gprbcji pfynéw, poniewaz praktyczne zastosowanie substancyj roz-
puszczonych jest o wiele wigksae. Znaczny réwniez byt doswiad-
czalny niaterja-t przyleli sprawach.

Doskonale wiemy, ze procesy dyfuzji pomiedzy krwig, a wia-
$ciwie osoczem i przestrzeniami miedzykomdrkowemu sa uzalez-
nione od szeregu przerdéznych warunkéw. W pierfezym rzedzie
wymienimy ich stosunkowo duza, powierzchni¢ styczng:

Przetwory ztota i ich znaczenie przy gruzlicy ptucnej
Ptéewaznie chroniczny przebieg gruzlicy ptucnej i bardzo duze
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jej rozpowszechnienie, juz od do$¢ dawnych czaséw, zmuszato dc
wyszukiwania'edpowiedidish $rodkéw zaradczych crggjwko temu
cierpieniu. W pierwszym rzedzie szedt temu na reke przemyst
chemiczno farmaceutyczny, wydajac cp/az to nowsze specyfiki
przeci®grpzlicze. Poglady sie zmienity, z chwilg odkrycia Tasecz-
lilkka gruzliczegn; znaleziono wiec giéwna przyczyne tego cierpie-
nia i or.zeciwko nieifui wtasnie 'zZWnocity sie wszelkie usitowania.
Zdawatoby sie sprawg prosta, wyngl.4'é¢ Srodek, ktéryby unie-
szkodliwiat czy tez niszczyt figreczniki Kocha. Przeprowadzito
szereg dofTWiadezZaliiych badan w pracowni bakteriologicznej, wy-'
padijj' one.yzupetnie dodatnio™ -'niestety jednak przy Jatknieciu sie
z organizmemi”~jacym, nie spetniiy swej roli, jakiej sie od nich
spodziewano.-iia podstawie -tych wynikéw laboratoryjnych.

Okazaw” .'sie bowfem, ze S$rodek uzyty. wieWnetrznie, ktoéry
mogtb»wptywaé na Same laseczniki, czy w sensie ich catkowite-
go zabicia, czy. tek tylko ostabienia ich rozwoju, wptywat jOdnp-J
cze$nie ujemnie na same tkanki, jak réwniez na organizm, dziatajgc
jako silna trucizna, gdyz dla zapewnienia skutecznos$ci tych $rod-
kéw musiata by¢ uzyta odpowiednia koncentracja.

W rezultacie (ze-g6;- spefzio prawie na nicziwi dazenie unie-
szkodliwienia pratkéw gruzliczych, ja- pomoca défatarolania wew-
natrz Srodka; poniewaz zanim ten $npdek bakteriobdjczy, mogt
wywiera¢ swe dziatanie w ptucacli, musiat najpiebw ulec wesaniu
do krwi, i dopiero za jej po$rednictwem mogt byé deponowany
W miejscu przeznaczenia, prowadzac w miedzycza®e do zatrucia
i samego ustroju.

Zaczety sie wiec poszukiwania w innym kierunku i zwrécono
baczng uwage na badania cliemoterapeutyczoe, majagc na celu wy-
nalezienie $rodka ‘odpowiedniego, dziatajgcego na laseczniki, ktd-
ry mégitby by¢ dopn”wadzony do ogniska schorzalego w a»p£éb
zupetnie nieszkodliwy dla samego organizmu.

W wyniku tego, pojawity sie dwa kierunki badan, jeden z nich
byl reprezentowany przez dazenie odkrycia $rodka przeciwgruzli-
czego, ktoryliy przez odpowiednie przemiany- chemiczne., utracit
swoj wptyw zgubny na sam organizm; drugi polegat na ,dodaniu
jakiego$ potaczenia chemicznego do $rodka zabijajacego pratki,
dzieki ltzemu eotrzyman.oby zupeing niaszkodliwo$¢ tego preparatu.

W stosunku do dziatania na zmianyfgruzlicze, mozemy te $rodki
pod-zieli¢ na dwie grupy' pierwsza wptywataby wprosét na laseca-
niki, druga grupa obejmowataby -$rodki o dziataniu posredniem,
wzmagajgcem naturalne sity obronne cyganizmu, dla wydatniej-
szej walki z uierpieniem, jednakze bez jakiegokolwiekbgadZ bezpo-
$redniego wptywu na same pratki.

W rezultacie tych badan, poczeto z catym zapatem stosowac
dw”- $rodki chcmoterapeutyczne mianowicie', preparaty miecjzh
i ztota. Wkrotce jednak, zaniechano preparatow miedzi i przerzu-
cono sie catk-owide w kierunku zto™a. Juz Koch, odkryyTca prat-
ka gruzliczego, jak réwniez i B4i hring wykazali bardzo- duzg.
site bakter.jl3jDOjS'z;; roztwor6éw 'soli ztota na lasfifizniki. Roztwory
W-s-tosunku jednomiljoiTowej czesci, hamowaty ich rozwéj, jednak-
ze to stez-enie bvio niewystajczajace'idla leczniczego dziatania.
Poczeto wiec bardzli ostroznie zwieksza¢ koncentracje steSwa-
nycli roztwordw, starajgc sie przewaznie zwiekszac¢ ich site dzia-
tania przy pomocy réznych pofaczen. Zwtaszcza-'potgczenie.ztota
z cjankiem, miato do$¢ wielu zwolennikéw, jedn”ze diuzsag do-
Swiadczenia wykazaty, ze te polgCzenia raczej powodowaty po-
budzenie sprawy gruzliczej i zjawianie sie biegunek krwawych,
krwioplu¢ itp. anizeli miaty wptywac¢ dodatnio. Jednocze$nie i ba-
dania przeprowadzone na zwi-¢érzetach doswiadczalnych, jak $win-
ki m<5Hskie, w zupetifOsci potwierdzity ten ujemny wptyw tych po-
taczen; krwawienia prZT nich wystepowaty pplwie jako reguta,
takwze niektérzy badacze mHeubn8r‘em na czele przyszli do
wniosku, ze .sole ztota sa silnym jadem kapilarnym, niektdrzy za$
kraghoewi, widzieli w nich trucizneg wywotujaca zmiany w samej
krwi. Po stwierdzeniu wiec dokfadnem, ze stoaowanie cjanku ztota,
pewpduje' tylko w tkankach nekrotyczny rozjtaéL nie wywotujac
przytem bezposredniego zabdjczego wpltywu na sam gruzetek i je-
go czeSci sktadowe, wreszcie widzac,* ze preparat ten nie przepro-
wadza doktadnego 'oddzielenia tkanek zdrowych od ulegtych roz-
padowi, przez wytworzenie przerostéw lgczno-tkankowjy.eh, zupet-
nie zarzucono ten preparat, uwaztajac go”*ypfoa zyr zupetnie szko-
dliwy dla samego -organizmu.

Te niezbyt zachecajagce préby, nad preparatami .ztota nie
zniechecity  jednak do datsTzych badan nad tejni preparatami.
&pie5s i Feld .Wynalezli nowe potgczenia .ztota z kantarydy-

ng i nazwali je Aurocantan‘em. preparat ten mial dziata¢ dodatnio
na przypadki~gruijlicze, zwta$zcz”®. przy powiktaniach krtaniowych.
Jednkze i teu preprat okazaf sie réwniez nie wiele przydatny,
gdyz nie byt catkowicie wolny od cjanowyeh potgczen. Dopiero
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F e 1ld, wydzieliwszy z niego”calkowreie JLrupe cjanowa i prze-
prowadziwszy jeszcze szereg irjWBh ugrupowan wewnetrznych
w tym preparacie, wprowadzit nowy'Srodek dt> lecznictwa.gru-
zliczego, nazwawszy go Krysolganeni. Preparat ten miat wywie-
raj w spo.sfib biolqgiczuy swdéj wptyw hamujacy na lasjeeznikaj
gruzliczego, mianowicie mial pobudce i przyspiesza¢ tworzenie
sie obronnych, normalnych ¢éi.ai specyficznych. To powstawanie
tych ciaf obronnych, miafo by¢ w zwigzku z"wptywem dziataiup;
Sci katalizatora, na procesy utleniania w organizmie gruZlika. Pro-
cesy e jak wiadomo sg u BSfeeikéw gruzliczych bardzo upoSle-
dzone, a dzialalnejé tego g-rodka nriata wzmoéc je do walki. z ogni-
skiem gru-Zliczem i spowodowac¢ jego unieszkodliwienie.

In vivo zatem, krysoJgan zupetnie nie dziala E®BjgE®>iczo,
iednakze>®est w mozno$ci budzi¢ i wzmacnia¢é w ognisku gruzli-
<Z3m i jego o+o0Aeniu drzemigce swoiste i nieswoiste ciata obron-
ne, sprzyjajac w ten .spéséb, naturalnej dazrnasci leczniczej ustr,oju.
Wobec braku, bezpedredni.ego dafatania bakteriobdjczego, stawia
cu znaczne zadania samemu 'Organizmowi, od ktéh.ego wymaga
Przy$pieszenia samoistnego leczSlgffl ImuSfly. polegajagcego na
'Otorbianiu ogniska specyficznego wafem #gczno - tkankowym. Nie-
stety ni#, wsayscy chorzy moga temu podotaé, badz dla tego, ze
sprawy rozpadow”zft.§"ta juz bardzo daleko, badz tez dlatego., ze
zdolInf$¢ odczynowy organizmu zestala juz catkowicie wyézer.pana.
Krysolgau, ma zwtaszcza wptyw korzystny, przy sprawach piuc-
" » powiktanych sprawami krtaniowenu.

Niedostateczne3wiec jego dziatanie i nie catkowita pewno$é
osiggnietych wynikéw, daty bodziec do dalszych poszukiwan
*padan w typ! kierunku. Niebawem, pojawity sie wyniki do$wiad-
czalne Mélgaarda, nad nowym preparatem zl.bta, nazwanym
Ptaez niego shnekryzyng. Prawie réwnocze$nie z tym zjawiajg sie
Prace kopenhaskich klinicystdw, ujmujace samo zastosowanie
Praktyczne tego preparatu, ktoryf. wkrdtce .inf sie przedmiotem
0g6lneigS ssinteresowania. Swiat lekarrski sdcingt pod znakiem
optymizmu, liczne rfeferaty j.ia ten gejwat wygtaszane- ty przeniz-
nyeh krajacli, grbmadziiy ogromne rzesze leikarz*ogdnyah blizszych
danych i szczeg6towych wyrokéw. Entuzjazm przenosi sie wkrotce
na laikéw, ktérzy styszac cuda o tym Icku, zléaynajg sie wprost
domaga¢ od swych lekarzy zastosowania u nich tego preparatu
ztota, by mogli snj .wreszcie "swéfflédzaé od swego cierpienia,
gnebigcego ich od szeregu lat. Pojawity sie¢ nawet zdania, zwtasz-
cza w pismach codziennych, ktdre, zacze$fjWuz nawet interesowac
sie, co sie stanie z liczuemi zaktadami dla lecHiia choréb ptuc-
nych, gdy kwestja gruzlicy pfuc.nej, zostata jircpratkowicie rozwig-
«Zflng pfzcz wynalezienie tego Srodka ztotow.ego.

Wreszcie pojawity siF w poszcae8elnych Majach, wyroby
te"o preparatu, (Jajate co do War-tolfci, zupeinie identyczny prepa-
rat z swym pierwowzorem dunskim.

Tg r&rzystwo Przemys$lu Chemicznego Spicssa -«r.. Warszawie,
zaezefé réwniez wyhablEcmdeirtyczny preparat, pod nAzwa ,auro-
sanu“. Preparat ten jest podwdjng solg tiosiarczanu sodowego
ztota 0 wzorze:

Naa
Au. Qji S>
t« SsO#

zawiera okoto 37c/o zfota (An). Prhdstawiagffiegjako Jiiaje krysztaty,
w postaci igieiek iatwo rozpuszczalnych* w wadzie, a nie rozpusz-
czalnych -w alkoholu i eterze. W roztworze wodnym, odczyn pra-
wic obojetny (PH = 6,4 dla jS/o rozcz-bnu), nj \yyka-zuj'? reakcji
na jon ziota. Pod wplywenrkwiftow, jak réwniez alkaljéw z dodat-
kiem wody utlenionej, wydziela sig, pr2y ogjginiu metaliczne ztoto
w postaci brunatnego sfratu. Aurosan jest identyczny z sano-
kryzyna, a moze ja nawet p<od niektoretni wzgledami przewyzsza,
bp jak wykazuje wzdtr chemiczny,"ziatai jest rhocné zwigzane
z tlenem a nie z siarka; potaczenie Jréjwartosteiowy ztota z tle-
nem, zapobiega powstawaniu wolnych jonéw metalowych, ktoére
m®ga prowadzi¢ do zatruwania tkanek. W stosunkowo bardzo
korzystne potaczenie, pozwala na sfs»§"ptvanie tego preparatu,
bez jakiejkolwiekbadZz obawy, o sikodliwc nastepstwa dla samesH
organizmu ludzkiego. Wartosci bakterjob6flczc Aurosanu, jak wy-
kazaty liczne badania. Wobec pratkdéw Hjoclia sa wielkie. W roz-
czynie jeden na stp tysiecy, pratki ginety a roztwory 10 rawT stab-
sze, powodowaty zahamowanie-ich rozwoju. Stosowanie tych pre-
paratow wkrotce zaczeto zyskiwaé prawo obywatelstwa, niestety
jednak okfes zacifWytu nie trwaf «Zb3%'1diug-o. Okres Iftwjych
préb i doSwiadczen przynioést; nic tylk~“wiele riSzczarowan-, ale
daf w rezultacie i szereg ofiar. Zamiast zaufania, zjawita sie nie-
che¢, sparzajgc nieprzezwyciezone uprzedzenia. Stan ten zrodaii
sie przez nieodpowiednie stosowHiic tego leku, zaréwno pod wzgle-
dem doboru przypadkéw, jak i dawkowania odpowiedniego. Mo -
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gaardowi, przeSwiecaj cel lecSeiiia gruzlicy zapomoch chemio-
terapii bakteriobdjczej, zadziataniem ua pratki gruzlicze.

W z*vigzku z tem stosowat on zbyt duzk. dawki, dcE,l grama,
ktére nie tylko nie bidy obojetnemi dla ustroju, ale okazaty sie
wprost niebezpiecznemi.

Te duze dawki sanokryztyny, powodujac'duzy rozpad znaczftej
ilosci pratkéw, zmusity-go dla zapobiezeniaWlkutkom t"Po! rozpadu,
difzastoso”rtia, nie mniej grozne; surowicy, ktéra jednak w naT
stepstwie sam zarzucit. Zaréwno i chorzy, podlegajacy temu le-
czeniu, byli to osobnicy przewazniebbeznadziejni i wyczerpani
dtugot,rwagiem cierpieniem.

Preparaty te byty stosowane, wytgcznie w pe”taci wlewan
dozylny,eh.

To pewnie niep.awodzenie M 6 1g aar dhwslye.i idei chemo-
terapii wyjalawi®jTCej, pi)%y gruzlicy przewlektej u ludzi, przez

doprowadzanie olbrzymich dawek, ttumaczy sie prawdopodobnie,
nieitwMsjiag wptyniecia droga krwionos$ng, na zywe i jadowite
zarski, znajdiiiagce sie w ognisku gruzliczem. Bezwatpienia, ze
ogniska, sa bardzo trudno dostepne, V niefitz i zupetnie niedo-
siegalnc dla dostania $ie do nich leku.

.Przy swoistych zmianach tkankowych, powstajgcych, jako na-
turalny odczyn cbrenny ustroju przeciwko gruzlicy, mamy zwykle
taczno - tkannkowe oterbicnie ogniska.

Wiecej czy tez mniej posuwajace sie otorbicnie ojgniska gruZli-
czego, zawierajacego lascczniki, in6ze klinicznie T?nqwadzi¢ do zu-
petnego wyleczerffa. Jednocze$nie jednfk, to.etorbienie tgczno-
tkankowe, clironi zawarte w niern zarazki gruzlicy od zadzialanir
na nie krazacych we krwi $rodkéw bakteriobdjczych. Tem wiec T
zc jak wiemy doskonale z anatomji patologicznej, gruzetek nie
zasftejs$i zupetnie naczyn krwionosnych.

Gruzlica pilic, z ktérag spotykamy sie w klinicei jest prze-
waznie charakteru przewl”~klegp, trwaiaea nieraz szereg lat. U ta-
kich .osobnikébw mamy ogniska gruzlicze otoczeA® *iwalem jj-eibron-
nym #taczno - tkankpw.yjn, ktprt sg juz c*eSciowoRwapniaie i wsku-
tek.tego niepzyrme. Minto to jednak, zawierajg onenvjfiébie-iase<jz-
niki gruzlicze, ktpi‘e.'pod wplywtffii tych czy innjmli przyczyn, moga
przey$éyze storni u”iijmiego w stan czynny i da¢ nowy postep, cz.,
tez stworS® now)3 bodzi-ee do~édezWania sie nieraz diuz™y cza;
trwifjagtego prawie w zupetnem zapomnieniu cierpienia. W takich
wzglednie obronnych umisjstowieniach, lasdezniki dos¢ trudnef
poddsja si.e dsieftaniu chemicznych $rodkéw i’ dlatego w takich
przypadkach torapja .$-teriiisans m'i.gtiaj nie rhSzc wyda¢ odpowied-
nich owocéw i zgéry nalezy jg uwazSalza nieosiggalny i Zle
postawioih? Meat.

Nie wynika iodnak £ PotyyfezJ*p, bj3 ztoto, nad ktérem now-
sze badania zaprzeczyly, ze naieSyjjmo do jadéw kapilarnycli, nie
miafo w.ywi«ra¢ korzystnego wptywu na zmianj' gruzlicze w orga-
nizmie ludzkim. Przeciwnie w niektérych przypadkach Zz-wha&zcza
Swiezych, jak réwniez pry stafach gdzie idzie nam o jakby za-
bjtSpidczenie, wz.s;fcdiiie drugiego ptuca od gozwiniecla sie w niem-
griialic.y (profilaktyka), posiada ono do dnia dzisiejszego warto$¢
PcKostaje to jednakze w S$cistym zwigzku z zachowaniem
tej tarapji wskairawek jakie wydaty liczne spostrzezenia badaHy
nad ztotem a -zwtaszcza nad kwestja jego dawkowania :;j odpo-
wiedniego dobrania przypadkéw. Przy niekt6Tych wiec pozosta-
tych Bostacijroh gruzlicy przewlektej, mamy juz wjHworzone to
cdgrainiczenie Jaczrro - tkankowe, od strony dostepu przez naczy-
nia krwioniJsn-e, tdij< ze fs ogniska ek<mmni[kuja si® natomiast ze
Swiatem zewnetrznym, za posrednictwem réznego rodzaju oskrzeli.

Przez te potaczenia witasnie wydostajg sie wielkie masy plwo-
ciny, zawierajagce duze ilosci tgcznikéw Kocha. Widzac wiec
z powoddéw wytuszczcniych, niedostateczno$¢ osiggnietych wyni-
kéw, prz” dotychczasowem d-ozjdnem stosowaniu zfota postano-
wiliSmy zastosowaé preparat ziota aurcfe.afl (= sanokr.yzyna), wraz
z pewlta mieszaning inny~cji $rodkéw, na drodze zupeinie bezpo-
$redniej, wprowadzaé¢lgo po przez dyigi oddeehffwe wprost do
piuc. MieliSmy przAtem na uwadze, ze ztoto w tym zwigzku jest
do$¢ mocno, zwigzane, tak, ze nie daje ono w wodnych rozczynach,
zwyktych odczynéw Ttof®- nie dziaia réwniez strgcajaco na biaiko.
Prz™e tej metodzie bezppfredniej cze$¢ Jego dostaje sie wprost
dePbfony S$luziiwaj drég oddechowych, nlcg6jac w niej wessaniu,
dostaje sie W nastepstwie do krwi i krazacC-w niej przez pewien
caie& nie ulega zadnym wyraZzniejszym zmiano-m a dopiero do-
smjlc sie do’wtasciwycli zmian, cA tezrlego otbéa”tnia, wywiera
sscijt: dziatanie. Naj~zfiiejsza jednak cze$¢ ziota, przy tym sposo-
bie stpSjEbita, dostaje sie wprost do piuc i oo jesf bardzo zna-.,
miernie, ten preparat,'ziSta ulega zlmauom i przeksztatceniom che-
miczitym dopiero w >s\tmych ogniskach grfzli¢'zy¢li, warunkujac
tem swe witasciwe dziatanie. %) charakterystyczne dziatanie tego
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ztota, dopiero w samych ogniskach chorobowych, wynika aasamej
jego budowy chemiczuej; jest ono uwarunkowaneStrwalcm zwig-
zaniem jonu ztota, gdy np. niektére proste* i tatwotjonfeujace sie
zwigzki ztotowe jak chlonek ztota i inn-e, powodujg' wszystko
jedno w jakiej postaci podane,, odczyn ze strony naczyA krwio-
no$nych, czy tez biony -$luzowej, tal? ze zupetnie nic dochodzag do
miejsc przeznaczenia.

Moment ten ma podstawowe znaczenie, w naszych poczyna-
niach, bo aczkolwiek ztoto, nie jest specjalnym jadem tkankowym,
to jednak jest bardzo wazrie by mozliwie catkowita jego ilos¢
dostata skierowatia na witasciwe ogniska gruzlicze a natomiast
drogi ktéremi on przechodzi byty mozliwie ochronione od tego
dziatania.

Niewielka cze$¢'ztota ulegajgca w tych drogach wessaniu, wy-
wiera nawet kcrzystny wptyw, bo przez nie bardzo .'szybko ulega
wessaniu daikrwi i zostaje wytadowywane w miejscu zagrozonemu
zupetnie $wigzem, co ma dbisf' znaczenie przy przewlektych
postaciach gruzlicy, gdzie mamy obszerne zajecie ptuca jednego
i gdzie praez dtuzsf~ kontakt z temi zmianami drugiego ptuca
mogtaby sie sprawa przerzuci¢ na drugie. W tym momencie wiee,
ta pewna ilo$¢, wskutek wessania, krazacego ztota we Kkrwi, spet-
nia role jakby stroza, strzeggcego mozliwie, doktadnie rozwiniecia
sie ,sprawy gruzliczej na innem nowem miejscu. Jednaka® to do-
broczynne dziatanie, jest tylko uboczng rolg ztota, najwazniejsze
za$ jego dziatanie to jest zadziatanie wprost na ogrfiiska gruzlicze
c0 jednak moze mie¢ miejsce przy zmianach, majacych #tacznosé
zBoskrzelami. Przy braku tego po#aczenia, znaczenie tej metody
nie upada, poniewafl 1) ilos¢ przypadkéw gruzlicy phucnej, nie
majacej taczijsSci z oskrzelami fest stosunkowa mata, 2) przy tych
przypadkach braku potgczenia z oskrzelami, istniejaca zazwyczaj
sprawa przewlekta, nie daje specjalnych czynnych przejawéw, 3)
nawet jednak i w tych izolowanych zmianach ogniskowych, dzia-
tami ztota mozrei wywiera¢ wptyw dodatni, bo jak wykazaty
szczegbtowe badania dosSwiadczalne, btona $luzowa tchawicy
i oskrzeli, j*sf-szczeg6lnie wrazliwa na procesy resorbcyjne, czyli
ze ilo$¢ ztota przedostajgca sie tg droga do krwi, moze speini¢ cat-
kowicie swe dziatanie, ze wzgledu na wybiércze powinowactwo
-ztota do ognisk gruzliczych.

Zachodzitaby jeszcze kwestia dawkowania,naturalnie ze przy
stosowaniu ztota metoda inhalacyjna, trudno jest z caia pewnoScig
orzec, jaka jego ilo$¢ w rzeczywistosci dostale sie do wiasciwych
zmian gruzliczych. Mozemy jednak stwierdzié¢, ze w kazdym badz
raz"fi-ilos.¢ ta bedzie mniejszal! anizeli dostarczona do dn#; odde-
chowych, poniewaz pewna jego ilo$¢ przy przechodzeniu ulega
zresorbowaniu. Nie zmienia to jednak zasadniczej sprawy, ponie-
waz i tak do dnia dzisiejszego, kwestja dawkowania ziota,
a zwtlaszcza w sensie rozstrzygniecia odpowiedniej, koniecznej
ilosci ziota, dla" zabicia pratkéw w grganizmie, nie zostata do-
tychczas" ostatecznie rozstrzygnieta. Jest to tylko wynikiem tego,
-ze dziatanie farmakologiczne ziota w organizmie ludzkim nie zo-

stato catkowicie poznane. Kwestie .samego dawkowania, poru-
szymy na innem 'miejscu.
Dok. nast.
Wf. ELMER i L. PTASZEK Lwow.
Wptyw insuliny na przebieg Kkliniczny choroby Basedowa

powiktanej cukrzyca.

Z 0Oddz. wewn. Sfilikl. i Zak. Patol. Ogo6lnej i Doswiad. U. .1 K. we léwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. M. Franke

W przeciwiefnstwie do dawniejszych liczb statystycznych,
wykazujgcych wystepowanie cukrzycy w chorobie Balgdowa do
3% (Stalller13 Diennot?2), nowsze statystyki $wiadcza
o rzadkosci tych przypadkéw (Nod6rden i Isaac3), Fitz4).
Dos¢ wspomnieé, ze Fitz4) mdgt na 1800 przypadkéw choroby
Basedowa Kliniki M aym spostrzega¢ tylko 9 przypadkéw cuk-
rzycy, a inni autorowie ntfzporzadzajagcy wielkim materiatem Kli-
nicznym, jak Naunynb5) cay Umber6) nie mieli sposobnosci
wogole spotyka¢ przypadkéw tego rodzaju.

Tem sie tezltlumaczy, ze spostrzezenia poczynione nad tymi
przypadkami nie sa liczne, a w szczeg6lnosci nad zachowaniem
sie icli przebiegu klinicznego pod wptywem insuliny Z dostep-
nego nam pisSmiennictwa znane sg nam 3 przypadki choroby. Ba-
sedowa powiktane cukromoczem, w ktérych badano szczegrBwb
wpiyw insuliny na icli przebieg kliniczny.

W przypadku Lepinca i Purturiera?) insulina w ma-
tych dawkach spowodowata w przeciggu kilkunastu dni bardzo

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

45. 1928.

znaczng poprawe objawéw choroby Basedowa ze spadkiem przemia-
ny spoczynkowej tgcznie orazsznikniecie cukromoczu. Nalezy jednak
podnie$¢, ze ocena wptywu insuliny na przebieg kliniczny tego
przypadku jest o tyle utrudniona, ze przemiana spoczynkowa nie
briia podwyzszo-na, cukromocz byt nieznaczny, a cukier we krwi
prawidtowy. W przypadku Merklena, Wollfai Kaykeras)
przyszto réwniez pod wptywem insuliny do bardzo wybitnej po-
prawy zaréwno objawéw choroby Basedowa, jak i cukrzycy-
Badania przemiany spoczynkowej nie przeprowadzono. W przy-
padku Cha rwa ta 9) insulina wykazata dziatanie rozszczepione
t. j. dodatni wptyw na przebieg kliniczny choroby Basedowa bez
wiekszej poprawy cukrzycy, na ktorag chora zgineta ws$rdd obja-
wow $pigczki. Zastuguje na uwage, ze réwnolegle z poprawg obja-
wow  Kliniczijypli ,choroby Basedowa, przemiana spoczynkowa
opadta z + 26% do poziomu prawidtowego (+ 8%).

Z kolei pozwolimy sobie przedstawi¢ nasz przypadek choroby
Basedowa z powiktaniem cukrzytowepa, ktéry mieliémy sposob-
no$¢ badaé¢ przez diuzszy czas.

@ £hora 1 58, cierpi od lat kilkunastu na chorobe Basedowa,
do ktorej dopiero od lat 2-ch dotaczyty sie objawy cukrzycy.
Z 4-ga dzieci troje posiada wol, igcaacy sie u jednej z cérek z wy-
raznymi objawami choroby Basedowa. [Chora, skarzy,vde na bardzo
wyhbitne ogélne ostabienie, niepokdj, bezsennos$¢, béler glowy, wy-
stepujgce od czasu do czasu uczucie gorgca, biegunki, pocenie si¢
rozlane, bicie serca, poz-gtem na wilczy gtéd, pragnieriie i ciggta
potrzebe oddawania moczu. Chora w krdtkim czasie stracita 14 kg
wagi ciaia.

Badanie z dnia 15. XlI. 1927 wykazuje: bardzo wybitny wy-
trzeszcz gatek ocznych, Graefe, Moebius i Stellwag réwniez bar-
dzo wybitne, w6l do$¢ oporny, obwéd szyi 41.5cnft drzenie
paliow i rak, silnie zaznaczajaca sie demografH Czynno$¢ serca
miarowa, przy$pieszona, toiw czyste; tetno silnie napiete, mia-
rowe, 92 uderzehn na minute.

Mocz wodojasny, w ilosci 3.500 cm3 na dobe, 140 g cukru do-
bowego Ntia 3,74 g na dobe, ciata ketonowe nieobecne, »sad skapy
bez zmian. Badanie krwi: cukier we krwi 260 nig%, préba Rothery
ujemna, zapas zasad 65,8% CORjBt6 mg BP kwasu moczowego cy-
tologicznie: 4,760.000 ciatek czerwonych, 7.400 ciatek biatych, HB.
97, wskaznik 1,03; morfologicznie: 66% obojetnochlonnych, 4,5%
eozynochionnych, ,%5% monocytéw, 22% limfocytéSy.

Przemiana spoczynkowa 22%, wsp6t, oddech 0,82.

Przebieg leczniczy ipatrz rw.). Pod wptywem leczenia czysto
dietetycznego (100 g wodanéw wegla, 359 biatka, 1?0 g ttuszpzu)
cukromocz opadf z 140 g na 23 g, cukier we krwi z 2600 mg%
na 192mg % (15. X1.— 29. X1.). Objawy choroby Basedowa z prze-
miang spoczynkowa tgcznie pozostaty niezmienione W czasie od
29. XI. 1937 do 18. IV. 1928 chora pobierali przy diecie 140 g wod.
wegla, 35 g biatka i 120 g ttuszczu leczenie insulinowe, ktére chora
znosita bardzo dobrze. Po kilku tygodniach (31. 1) cukromocz
znikt, cukier we krwi opadi bardzo wybitnie do 140 — 130 mg%,
osiggajac w ciggu dalszegdlleczenia poziom prawidtowy (90 mg %).
Ani razu nie wystapity objawy niedocukrzenia. Réwnolegle z po-
prawa cukrzycy poprawity sie bardzo \yybitnie niektére objawy,
chdro-by Basedowa. Ogoélny niepokdj, sktonnos$¢ do piaczu, bezsen-
no$¢, bole gtowy, uczucie gorgca, pocenie sie, biegunki i bicie
serca ustgpity zupetnie. Drzenie ragk znacznie sie zmniejszyto, ilo$¢
uderzen tetna z 92 opadia do 80. Pozostate objawy choroby Ba-
sedowa jak wol, objawy oczne, me ulegty poprawie. Wspdine
objawy dla choroby Basedowa i cukrzycy jak pgélne ostabienie
i wzmotzone uczucie giodu ustapity réwniez; spadek na wadze
zostai powstrzymany, chora zyskaia okoto 2,5kg. Przemiana
spoczynkowa po przejsciowym spadku z + 23% na + ]7,5)f(o (29,

VI.— 3. 1) podniosta sie prawie podwdjnie, dochodzac blisko do
+ 40%. Limfocytoza nie zmienita sie. Trzykrotne naswietlenia
promieniami rbentgena (21.11., 26. 1., 1 1Il.) tarczycy i grasnjy

nie zdotaiy znaczniej obnizy¢é podwyzszonej przemiany spocjiyn-
kowej, czwarte'za$ z rzedu naswietlenie (3. IV.), przeprowadzone
w okresie zmniejszenia dawek insuliny, spowodowato bardzo silny
wzrost przemiany spoczynkowej do + 50%, ktéry utrzymywat
sie przez diuzszy czas, przyczem rdwnolegle z tem w-récity nie-
ktére dawniejsze objawy choroby- Basedowa, zaréwno podmio-
towe (bicie serca, béle gtowy), jak i przedmiotowe (tetno wyflp-
siio 92 uderzen). Z powodu tego wzrostu przemiany spoczynkowej
i pogorszenia objawdw klinicznych choroby Basedowa, nie konty-
nuowali$my leczenia rentgenowskiego. Od 20. VII. do 23..jj/llI.
chora nie pobiera wstrzykiwali insulinowych, pozostajac w lecze-
niu wytgcznie dietetycznem. Cukromocz i cukier we krwi pod-
niosty sie znacznie, waga 80 kg, tetno 80 uderzen, przemiana spo-
czynkowa + 20% (23. VIIL).
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Lik widzimy, insulina wptyneta dodatnio zaréwno na cuk-
rzyce, jak i na niektére objawy Basedowa. Na podkreslenie za-
stuguje spostrzezenie, ze insulina po przejSciowym i nieznacznym
spadku przemiany spoczynkowej spowodowalo pézniej wybitny
i przez caty czas leczenia insulinowego utrzymujacy sie wzrost
Przemiany spoczynkowej, ktéremu nie odpowiadato wcale pogor-
szenie sie objawéw choroby Basedowa; ale przeciwnie wiele jej
objawéw podmiotowych i przedmiotowych ulegto bardzo znacznej
Doprawie. Natomiast w okresie wzrostu przemiany spoczynkowej
do + 50% pod wptywem leczenia rentgenowskiego nastgpit row-
nolegle z tern nawrd6t niektérych objawéw choroby Basedowa.
W okresie za$ odstawienia insuliny przemiana spoczynkowa po-
wrocita do pierwotnego poziomu. Wiemy réwniez na podstawie
badan wielu autoréw jak i naszych, ze w przebiegu bardzo silnej
Poprawy cukrzycy, leczonej insuling, nastepuje pod jej wpltywem
niekiedy nawet bardzo wysoki wzrost przemiany spoczynkowej.
Nasze spostrzezenia tedy wskazujg na to, ze w przypadkach cho-
roby Basedowa, powiktanych cukrzyca, w ktérych zachodzi wska.
zanie do leczenia insulinowego, wzrost przemiany spoczynkowej
nie $wiadczy o wptywie ujemnym insuliny na chorobe Basedowa,
nie stanowi przeciwwskazania do kontynuowania leczenia insuling,
przyczem kontrola przebiegu klinicznego choroby Basedowa nic
moze sie w takich przypadkach opiera¢ na badaniu przemiany
spoczynkowej.

Ubocznie chcemy zaznaczyé, ze w przypadku naszym mami
do czynienia najprawdopodobniej nie z przypadkowem zejSciem
sie choroby Basedowa i cukrzycy, lecz z cukrzycg tarczyco - po-
chodng (diabetes insulinaris thyreogenes). Albowiem choroba Base-
dowa wystepowata u naszej chorej od wiciu lat, do ktérej do-
piero z czascin dotaczyta sie cukrzyca. Pod wpitywem przewagi
hamujacego dziatania tarczycy przyszto do czynno$ciowego
a z czasem zapewne histologicznego uszkodzenia narzadu wy-
sepkowego.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Karol PIOTROWSKI. Kalisz.

Mieéniak czes$ci pochwowej macicy, jako przeszkoda porodowa.

Mieéniaki, wychodzace z cze$ci pochwowej macicy, nalezg do
wielkiej rzadko$ci. Do r. 1910 przypadkéw takich ogtoszono za-
ledwie 29 (Kolb). W poézniejszych zestawieniach statystycznych
(Gn ei ssar) liczba ta wzrasta do 100. W polskiem piSmiennictwie
2 przypadki mie$niakéw czesci pochwowej ogtosit Weinberg
Jeden przypadek z materjalu lwowskiej kliniki miatem sposobno$¢
przedstawi¢ w 1926 r. na posiedzeniu Iwowskiego T-wa ginekolo-
gicznego. Wreszcie jeden przypadek przedstawit Raszkes
W warszawskiem T-wie ginekologicznem w roku biezagcym. Ten
ostatni przypadek atoli budzi pewne watpliwosci, czy nie byl to
raczej miesniak szyi macicy.

Opisane przypadki stwierdzono poza cigzg lub w czasie cigzy.

Natomiast przypadki mie$niakéw czesSci pochwowej stwier-
dzone podczas porodu i stanowiace przeszkode porodowa nalezg
do wyjatkéw (Pohl, W crtlieim).

Z tego tez powodu pozwalam sobie opisa¢ podobny przypadek,
ktory miatem sposobno$¢ spostrzegaé w swej praktyce prywatnej.

Dnia 4. IX. b. r. wezwano mie do porodu do miejscowosci
odlegtej o 10 kilometrow od Kalisza. Po przybyciu na miejsce
dowiedziatem sie, ze przed 3 dniami odeszty wody a béle rozpo-
czety sie dopiero jedng dobe pézZniej. Z poczatku byty boéle stab-
sze a od Kilkunastu godzin bardzo silne. Potozna badata rodzacag
kilkakrotnie i rozpoznata potozenie posladkowe.

Rodzaca, wielorédka, 1 34, rodzita 2 razy, pierwszy raz w po-
tozeniu gtdwkowem, drugi raz przed 6 laty w posladkowem.

Ostatnia miesigczka z koncem grudnia 1927 r. Badanie ze-
wnetrzne bardzo utrudnione z powodu napiecia i bolesnosci ma-

cicy. Jezyk podsycitajacy, cieptota 38,2°, tetno 120‘. Tetno plodu

PiSmiennctwo. gtuche, nieregularne, bardzo wolne. -Smoétka odchodzi w obfitej
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veau Traite de Méd. VII). — 3) Noorden i Isaac: Die Zu- dzaco przypominajagcym posladki. Dopiero badajagc potowa reki,

ckerkrankheit. Berlin. 1927. — 4) Fitz:
1921. — 5) Naunyn: Diabetes Mellitus, Wien 1906. — 6) U m-
ber: Ernahrungs- u. Stoffwechselkrankbeiten. Berlin. 1925.
7) LepinciParturier: Soc. Biol. 90, 269, 1924. — 8) Merk-
len, Wolf i Kayser: Soc. Med. Hop. Paris. 1924. 17 oct.
9) Gliaryat: Casop. lek. cesk. 1926, 39.

Arch. intern, tned. 27, 305,

mogtem przej$¢ pomiedzy lewg $ciang miednicy a guzem znacznie
wyzej, tak ze doszedtem do gtéwki i stwierdzitem, zc jest ona mocno
przyparta do wchodu. Badajac prawg potowe miednicy przekona-
teetn sie, ze guz przechodzi bezposrednio w sklepienie i stwierdzi-
tem, ze gb6rny jego biegun uwiezgniety jest pomiedzy gtéwka
a ko$¢mi miednicy.
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Na podstawie tego badania rozpoznatem niiestyaka wychodzga-
cego z, c"$ci ppthwdédwej macicy, stanowigcego przeszkode
porodowsg.

Stan majlli" jakatez i ptodu wymagat niewatpliwie natych-
miastowego ukoriez-enia porodu zwlajzoza, o ile Ktfld o uratowanie
dziecka, to tteepa sie bylo spieszyé, gdyz-'spodzi,t|lyaé sie nalezato,
iz*lada chwila ptéd obumrze.

W czasie pj‘zygotéwén do ewentualnego zabiegu
wiatem sie w jaki sposéb mam rodzaca rozwigze.

Niestpsunek porodowy "'spowodowany wielkoScig miesniaka
kazat my$le¢ nawet o cieciu cesarskiem. Nic byt tp, Zabieg zdche-
Eijacy z uwagi" na stan matki(cieplolg 38,2°, tetit® K 0‘,*njuchy
mjezyk). Dlatego z miejsca odrzucitem mysl wykonania ciecia ce-
sarskiego a to tern wiecej, ze miejscowe” warunki nie pozwalaly
na wykonanie tego zabiegu, rodzina gajanie chciata sie zgodzi¢
W z.aden sposéb na przewiezienie®nMzacej do szpiTala.

ZaclBiie kleszézy wysokich nie byto zabiegiem zachecaja-
cym. Bo ctiociaz narezato sie liczy¢ Sejesliw-bsciag miesniaka do
peVnKo stopnia, to jednak objeto$¢ jego byta tak znaczna, zel
mimo liawet znacznej S$cie$liwosci, nie n”ozna bylo sie spodzie-
waé, aby”niestpsnaek porodowy zmmieTszyt sie do tegcf-stopnia,
abym mégt urodzi¢ dziecko zywe.

Mysfaiem'b Stigguiecui guza ku dotowi, aKrstepiffl a przecie-
ciu jegp sSyputy i usunieciu w ten sposéb prze~Skody. porodowej.
Wprawdzie zdawatem sobie z tegd' spra”te, ze po przecieciu szy-
puly nigze powsta¢ krwotok z piKfsiefych naczyn, oktucie*ktérycli
bytoby truidnHpged, urodzeniem ptodu. Spodziewatem sie jednak,
ze gdy $ciagne kleszczami igféowke ku 'dotowi, to ona zadisnic na-
czynia pitecietej SsSypuly, tak ze krwotoku nie bedzie.

Odrzucitem atoli i te my$l atto z powodu niemoznosci dostania
sie do szyputy guza.

Postanowitem zatéju~”e "wziernikach tyzkowych odstoni¢
guz, nacig¢ na nim btone Sluzwa i wytuszEgy¢ go. Wt den sposoéb,
usungwszy priksz-kede porodowa, mogibym wydoby¢ ptdd kfesz-
Ugahii i dopiero pé|mej"Zz.aopatrzy¢ riie powstata po wytuszczOniu
guza. Ten spos6b postepowania ttenatenr Za najlepszy.

W chwili mych rozwazan stwierdzitem atoli zupeijnjV< brak
tetna ptodu. Sytuaeja wie.c zmienita sie zupetnie.. Odpadto béWiem
wskazanie do aperatji kleszczowej i wobec tego postanowitem
rozwigzaé¢ rdzacg jgipsmocg wj mozdzenia ptodu jin obumartego.
Postgpitem za$ w sil.6s6b nastepujgcy: uchwy.Citcm guz mpenetni
trakcjami, zciggnalem gOjtoéinie ku dotowr i ku sternic pr.awej,
pr-aez co uzyskatem wolniejszy dostep do gtéwki. Wykonatem v\Wy-
rnézdzenie w spos6b typotyy i nie bez pewnych trudno$ci S$cia-
gnatem gtéwke do miednicy a nastepnie wymoczytem jg na ze-
wnatrz.

W czasie Wydobywania gtdwki wytoczyt sie przez szpare
sromowg réwnoczes$nie calg guz. Stafn to sie niewatpliwie .'dla-
tego, ze przez, Sciggniecie gtéwki ku dotowi zyskata na ruchomo-
$ci szyja* macicy a wraz z nig i guz.

Po Wydobyciu ptodu z latwé6scig juz mogtem stwierdzi¢ ze
guz isto-tnie wychodzi z cze$ci pochwowej- a mianowicie z przed-
niej jej wargi, ktéra stanowita krétka, na 3 palce szerokag £z?y.pute
ine$nialéa:-

A"Usuniecie guza oczywiscie nie przedstawiato
trudnosci. Kutociggiem $ciggnatem cze$¢ pochwowg przez szpare
sromowg, okroitem okreznie btone $luadwag i odsunatem jg ku
gérze, s&ypute przeciatem, krwawigce naclaynia okiutem a brzegi
rany spoitem szwami wezetkowemi. Po odcigciu zniklo napiecie
i'obrzek guza, taT zel'objeto$¢ jeg>0 Wskutek tego z-nacznie zma-
lata. Mimo to dochodzit jeszcze" do wielkos$ci duzej pomaranczy.
tozysko, odesarfojpo ~30 min. Siiinoistnie w calowi. Potég prze-
biegat bezi powiktan.

Zainkniecip drég porodowych przez giebo-ko usadowione mie-
$niaki zdafra sie czesciej w przypadkach miesniakéw wychodza-
cych z szyi macicy. W przypadkach tych niektérzy autorowie
polecaja postepowanie zachowawcze, gdyz czestokroé¢ podczas
porodu guay takie TJJajg sie i poréd przebiega sitami natury.
Niektorzy atoli (Albrcclit i inni) polecajg i w tych przepadkach
wykonanie ciecia scesarskiggo i to" zaraz na poczatku porodu,
gdyz nie Zawsze mozna przewidzieé, cz,y guz istotnie cofnie sig,
a przez, zbytni konsertSratyzin mozna opusci¢ moirilnt dogodny
do wykonania ciecia .cesarskiego:

W przypadkach mie$niakéw wychodzacych z cees$ci pochwo-
wej oczywiscie nie rnozp-byé-mowy o cofnieciulsie guza w "cztCie
porodu, postepowanie wiec mu$*l Jb”p wytacznie chirurgijizne..UJsu-
niecie guza przezj pochwe podezfis cigzy lub na poczatku porodu
nife" przedsftiwia technicznych trudnosci.

zastana-

jire wiekszycli
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Trudnos$ci moga powsta¢ dopiero w Il okresie porodowym
gdy, jak to bylo w opisanym przypadku, szypula guza zostanie
uwiezgnieta pomiedzy gtéwka a $ciang miednicy, tak ze dostep
do niej stanie sie niemozliwy.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Di". Tadeusz BILIKIEWIGZ.
O instytucie historii medycyny w Lipsku.

Krakéw.

Lipski Instytut historii medycyUA jest jedfty*nj*i .najwiekszych
i najbogaciej wyposazonych zaktadéw tego rodzaju na Swiecie.
fZ&}pzony zostat w r. 1905 z fundaéji matzonkéw Pilschmatm i foz-
budowany nastepnie pijzez jego pierwszego kierownika Prof. Sud-
lioffa, w ciagu, jegjd8t2G|letmej pracy. Od jesieni 16jfte r. zaklad-
POsiada wygodne obejmujace w catosci 480,urn.
i sktadajgce sie z 13-tu ubikaewu W ostatnicli czasach zresztg
okazuje sie zaktad jednak zbyt maly i to nie tylko z powodu
znaPIn®) wmZwiekszenia sie zbioréw i biblioteki, lecz piazgup-
wszyfctkicm z powodu reformy organizacji studjow, ktérg sie
jeszcze doktadniejfcaimiemy." W roku 1925 -izostat nastepca Prof.
Sudhéffa ibecny dyrcktg”z-akladu, Prof. Sigerigt z Ziirichu. Jego
to serdecznej uprzejmos$ci zawdzieczam, iz mogtem zaktad lipsk"
w* ciggu trzecli tygodni najdoktadniej pozna¢, a zarazem zapoznac
Sie z planami oraz ideami przewodniemi, bedagcemi witasnie w pet-
nym teku urzeczywistnienia sie.

Poprzedni dyrektor zaktadu ma olbrzymie zastugi i to ni.f--
tylko okoto zorg,anizowani®E,qo wiecej nawet utworaenia insty-
tutu, ale priedewszystkiem dzieki swej pisarskiej pracy.

- Za* jego Czasow instytut byt pierwszorzedna, placéwka nau-
kowga dla badan historyczno-lehiarskich (Forschuiigsinstitut), bez
zadnych szerzej rozumianych aspiracyj pedagogicznych.

m "pozyojowi instytutu sprzyjato przedeewszystkigm
niaterjalne jjfego uposazenie. Dzieki temu instytut
mtize dzisiaj ogromnemi zbiorami oraz biblioteka
20.0(1) dziet. Z posréd zbioré6w wymielii¢ nalezy duzglkolekcje re-
kopisow (w roku 1922 Hylo ich przeszto 20.01)0 kartek, ukizoftych
w (Pip dziedzinach), dalej zbiory portretéw, fotografii, diapozytywow
i t. p. Katalogowanie ksiSlk i zbiordw posuwa sie naprzéd, co
.jest umpziiWione dufg (w potAwnaniu z naszemi stosunkami) ilo-
tetiei pracowniké.w. instytut posiada nastepujacy personal etatowy:
Proaz dyrektora, dwéch asystentéw {Dr. Teinkin i Dr. Hirschield),
osobna sekretarka, cSobna bibliotekarka specjalnie wyksztatcona,
cwaz stuz-ge?' - laborant, $ajety réwnocze$nie jako fotograf zakita-
dowflZwtaszcza dttza ilos¢ sil" pomocniczych stanowi ogromne
‘odcigzenie techniczne dla Sil naukowych zaktadu i sprzyja tern
samem pomysS$inemu jego rozwojowi, a posrednio i ptodnosci nau-
kowej zadetych w nim sit naukowych. Te ostatnie majg tez moz-
op$¢ wytacznego oddania sie swemu przedmiotowi, a to zahéwno
dzieki wga”arczajacej ptacy, jak i dzieki yTygodnyni mwvarunkom
pracy w satnym zikfed-sie. Wolni cd trosk materialnych, maja
inoajo$B sw.cfbodnego korzystania m ma”srjatéw nietylk(>"same|o
zaktadu, ale i uniwersytetu wogole. Kazde dziato, ktérego w bi-
bljot4oe Zaktadowej brak, moze by¢ bezptatnie Lamdéwioife % bib-
lioteki uniwersyteckiej i dostarczone nastepnego dnia do zaktadu.
W raZie, gdy i biblioteka uniwersytecka w Lipsku danem dzietém
nie r<3porzadza, zamawia si¢ dane dzieto, réwniez na koszt insty-
tutu, ktéry na ten cel posiada fundusze, z innych bibliotek uniwer-
syteckich w Niemcami, “tanowi to”ogromne utatwienie techniczne
dla kazdtgo pKicujgcego naukowo, gdyjz jednej strony ma za-
bezpieczony byt materialny, a z drugiej strony nie jest zmuszony
zbyt wicie energjl poswietaé. z'dobyciu materjAitébw do opracowy-
wania tematu naukowego.

Zanim przejde do Stfczegétowszgtéd przedstawienia toku prtTSy
naukowej i pedagogicznej zaktadu, pragnatbym w paru stowgph
scharaktéryzcSvaé stanowisko ©.Htalrego jag'0 kierownika, Prof. Hen-
ryka E. Sigiwista wobec zadan bistorji medycyny, jako przedmiotu
uniwersyteckicg«*'oraz jako jednego z dziatdw ogdlnej medycyny.
NI"e ulega bowiem najmniej*ej watpliwosci, ze indywidualno$é
cdnecije®o dyrektora zaktadu jfest jego duchem twéresym i Kie-
rowniczym. Miody, bo 38--letni, pyten temperamentu, zapatu i ini-
cjatywy Szwajcar, majacy-juz za st>0g bardzo powazng twérczo$é
historyczno - medyczng, rézni %e swemi poglagdami zasadniczo do
swego poprzednika, cho¢ dziatalno$¢ jego w petni uznaje. Uwage-
swg z-wrécit pa dokon-ywujacA sie w naszych oczach przetom
w "medycynie, jWidoczny, w noznych jej dziedzinach. Z jedngj strony
zatamanie sie czystego materializmu i zwrot ku kierunkom filo-
zoficznym bardziej uduchowionym, a, z drugiej [Strony niemoc le-

zngkomite
pochwali¢ jgie
licmcag okoto



Nr. 45. 1928.

karza, gdyz zycie zagda od niego wcielenia w praktyke wyznawanych
teorji, wskazaty Sigristowi jasno, iz musi sie wytworzy¢ jaka$
gataz medycyny, ktéraby dla mtodego lekarza opuszczajgcego mitry
uniwersyttu, stanowita tgcznik miedzy wiadomos$ciami czysto tco-
retycznemi, a ich praktycznem zastosowaniem w zyciu. Za te ga-
taz medycyny uznat Sigcrist historje medycyny, lecz nalezycie
njeta. Powotanie jej do wspétpracy moze tylko wéwczas liczyé na
powodzenie, gdy sie w jej martwy (encyklopcdyczno - bibljograficz-
ny) sposéb ujmowania wieje fizjoficznego ducha. W ten sposéb
przetworzy sie przedmiot suchy na zywa krynice madrosci, ktérej
Pragnie przetadowany nadmiarem faktéw medyk. W tem ujeciu
historia medycyny jest w stanie da¢ jej mito$nikom praktyczng,
zyciowa korzy$¢, a to chociazby przez wykazywanie, iz medy-
cyna tylko wéwczas dochodzita do wynikéw, gdy tcorja i dzia-
tanie szty na reke. Zgtebianie dziejow medycyny moze tez wy-
jasni¢, w jakim punkcie rozwojowym medycyny znajdujemy sie
obecnie i jakag droga nam i$¢ wypada, oraz ktérych drég uni-
ka¢ nalezy. Tu zuzytkowaé nalezy pewne prawa i zasady rozwo-
jowe, te za$ dadzag sie tylko woéwczas wykryé lub zatozy¢ jesli
dzieje medycyny nie bedg dziejami luznych faktéw, lecz dziejami
idei przewodnich, ktére w przebiegu stuleci ksztatcity sie i roz-
wijaty, by doprowadzi¢ wreszcie do koficowego triumfu. Do zadan
historji medycyny nalezy atoli zarazem odnajdywanie i od$wieza-
nie idei ulegtych zapomnieniu, a to przez studjum klasykéw medy-
cyny, (t. j. najwybitniejszych autoréw, jacy sa zimni w historji),
Przyczem wcigz winna przy$Swieca¢ tego rodzaju poszukiwaniom
mysl, ze nie o gromadzenie suchych faktéw chodzi, lecz o ro-
bienie z nich uzytku w wytozonem wyzej znaczeniu. W ten spo-
s6b moze sie sta¢ przedmiot pozornie martwy ozywieniem me-
dycyny.

Jakze teraz wyglada praktycznie wcielanie w zycie tych nie-
watpliwie stusznych zasad Prof. Sigerista w jego zaktadzie?
Przedcwszystkicm chodzi o wychowanie w tym duchu mitodziezy.
Aby jednak mie¢ moznos$¢ oddzialywania na miodziez, trzeba ja
przyciggna¢. Dla medykoéw z okresu przedklinicznego wprowadzit
Sigerist za wzorem innych historykéw medycyny prope-
deutyke lekarska, pragnac tu uzupeini¢ luke, jaka istnieje w dzi-
siejszym planie nauki, polegajaca na tern, iz medyk w ciagli pierw-
szych 3-ch lat nie styszy nic lub niemal nic o chorobie lub o pa-
cjencie, cho¢ zapisal sie po ukonczeniu gimnazjum z tg piekng
my$lg, by chorym nies¢ pomoc. By wiec medyk précz wiadomosci
czysto przyrodniczych otrzymat jeszcze co$, coby przyblizyto go do
witasciwej medycyny, coby go zwolna wprowadzito w kontakt
z najistotniejszym przedmiotem medycyny, tj. z chorym cztowie-
kiem, zawieraja wyktady propedeutyki lekarskej (Einfiihmng in
das Studium der Medizin) og6lne wiadomosci o chorobie i cier-
pieniu, o warunkach powstania choroby i zasadach zachowania
sie lekarza. Ponadto w najog6lniejszym zarysie logika i filozofia
medycyny oraz psychologia lekarska. Dla medykéw w latach kli-
nicznych wyktadana jest historia medycyny (2 godz. tygodniowo),
przyczem szczeg6lnie sie uwaza na to, by wyktadu nie przetado-
wywacé materiatem, a raczej zmusza¢ stuchaczy do mySlenia przez
$ledzenie rozwoju medycyny w ramach powszechnych dziejow.

Oprécz tych zasadniczych wyktadéw miewa Prof. Sigerist lub
iego wspoétpracownicy odczyty na rozmaite tematy z zakresu filo-
zofii medycyny, lub specjalne liistoryczno-medycziic. Pare przy-
ktadéw pragnatbym tu podaé: Medycyna i religja, rola choroby
w dziejacii, dalej specjalne odczyty o Leonardzie da Vinci, o Pa-
racelsie, o Carus‘ie. Odczyty te odbywaly sie przewaznie w bu-
dynku uniwersyteckim i uczeszczane byty przez stuchaczy wszyst-
kich wydziatéw.

Uzupetnieniem tych wyktadéw i to uwazanem za jgdro catego
nauczania sa C¢wiczenia seminaryjne. Dla ilustracji podam tu
krotko plan ¢éwiczen seminaryjnych w semestrze zimowym 1928—
1929: Dla medykoéw przedklinicznych pétroczy lektura i omawianie
wybranych rozdziatéw z pism Zréddtowych, a mianowicie ustepy
(w niemieckiem ttumaczeniu) z dziet Galileusza, Newtona, Layoi-
siera, Wohiera, Pasteura, Goethego, Lamarcka, Mendla, Harvey‘a,
Johannes Mullera i innych. Dla medykdédw klinicznych semestréow
projektowany jest oryginalny temat, pod tyt. ,lIstota i dzieje nic-
akadcmiekiej medycyny", a wiec takich metod leczniczych, jak
homeotcrapja, biochemia, antropozofja, Christian science, coueizm,
przyrodolecznictwo i t. d. Bedzie tu chodzito o to, by rézne te kie-
runki genetycznie i w ramach ogdlnej kultury uja¢ i zbada¢ socjo-
logiczne przejawy t. zw. partactwa. Cc wiecej, poszczeg6lni przed-
stawiciele tych kierunkéw majg by¢ sami dopuszczeni do gtosu
w seminarium, lub tez wspélnie ma sie odwiedzac¢ icli wyktady.
Tematy te maja by¢ nastepnie przedmiotem wspdélnego omawiania
i dyskusji. To ostatnie zapowiedziane jest jako nowo$¢ na zbliza-
jacy sie rok szkolny. W wubiegtym roku program byt pod tym
wzgledem o tyle podobny, iz réwniez obierano pewien temat, np.
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zagadnienie ,kultura a choroba", poczem toczyty sie zywe dy-
skusje. Studenci miewajg tu referaty i majg sposobno$¢ wypo-
wiada¢ swe zapatrywania catkiem otwarcie. Pobudza to niewatpli-
wie do samodzielnego mys$lenia i zaprawia w sztuce bronienia
wiasnego punktu widzenia. Na te ¢wiczenia seminaryjne uczesz-
czajg procz medykéw tez stuchacze innych wydziatéw. Na nadcho-
dzgcy semestr zimowy zapowiedziana jest précz tego lektura wy-
branych dziet Hippokratesa, w tym roku np.
Tisel ’ctEQ(V, vd<XT.(L)V, TOJOJI.

Tu wymagana jest znajomo$¢ jezyka greckiego i tacinskiego.

Co dwa tygodnie w ostatnim roku szkolnym odbywaty sie
wieczory dyskusyjne z udziatem nieraz do 100 uczestnikéw i to
oprécz studentéw medycyny tez lekarzy i docentéw. W zimowym
semestrze (1926— 1927) odbywaty sie np. nastepujace odczyty:

Dr. J. D. Achelis (Lipsk): Nauka Paracelsa o zdrowem zyciu,

Prof. Rich. Koch (Frankfurth n. M.): Prawo natury i wolno$¢
w medycynie,

Prof. Kulenkampff (Zwickau):
a lekarz,

Dr. Gimther Ipscn (Lipsk): Goethego nauka o barwach,

Dr. H. Wapler (L.ipsk): przyrodniczo-krytyczna homeopatia
w jej dziejowym rozwoju i jej celach.

Dr. L. Noll (Kassel): Antropozofja a lecznictwo,

Dr. M. Vogcl (Drezno): Krzewienie higieny wéréd ludu, jako
zagadnienie higjeny i stanu lekarskiego.

W letuiem poétroczu za$:

Dr. Scheer (Lipsk), (dzi$§ juz nie zyjacy),:Mysli
w dziatalnosci Leonarda da Vinci,

Dr. F. Kiinkel (Berlin): Tworzenie charakteru w S$wietle psy-
chologii indywidualnej,

Doc. Dr. fil. A. Meyer (uczen [lriescha Hamburg):
Swiata organicznego i jej stosunek do filozofii medycyny,

Prof. Schréder (Lipsk): Eugenika a sterylizowanie.

Kazdy z tych tematéw byt nastepnie przedmiotem szczeg6tow-
szego omawiania ze studentami. Tu chciatbym wtraci¢, ze wogble
Prof. Sigerist stara sie¢ o jaknajdalej idaca taczno$¢ ze studentami
W tym celu urzadzane sa wspélne wycieczki i t. p., zamierzona
jest nawet wspolna podré6z do Wioch — na keszt Instytutu. W zi-
mowym semestrze odbyt sie tez szereg odczytéw i to na jeden
temat okre$lony, np.: ,Podstawy i cclc wspotczesnej medycyny",
z wspo6tudziatem T. Brngscha, C. Elzc‘go, L. R. Grote‘go, E. Lieka,
M. Mayera - Grossa. Odczyty te wydano nastepnie z przedmowga
H. E. Sigerista (Grundlagen u. Ziele d. Medizin d. flegenwart,
Lipsk (Tliieme) 1928). Wedtug planéw Sigerista tematy tych odczy-
tow majg by¢ dobierane ze wszystkich dziedzin nauki, wykazu-
jacych pewien zwigzek z zawodem lekarskim. Na odczyty te za-
praszane sg poza lekarzami tez i inne osobistosci i to nietylko
z Lipska, ale i z innych miast. Instytut moze sobie na to pozwolig,
rozporzadza bowiem funduszami, dzieki ktérym zaptaci¢ moze
prelegentom nietylko podréz tam i z powrotem, ale i koszta utrzy-
mania w Lipsku. Dla nadchodzgcego zimowego semestru przygoto-
wuje Prof. Sigerist caty szereg odczytéw i jest wtasnie w toku
rokowan z poszczeg6lnemu osobistosciami. Chciatbym tu przed-
stawi¢ spis projektowanych odczytow:

Wolnos$¢ woli, przyczynowosé,

przewodnio

Filozofja

1) Prof. Dr. Hans Freyer (Lipsk): Spoteczenstwo a lekarz.
2) Prof. Dr. Willy Hellpach (Heidelberg): Lekarz jako oby-
watel panstwa.

3) Nadprokurator panstwowy w stanie spoczynku, Prof. Dr.
Ebermayer (Lipsk): Lekarz w prawodawstwie.

4) Prof. Dr. A Grotjahn (Berlin): Lekarskie zadania panhstwa.

5) Prof. Dr. H. Zanfigger (Berlin): Lekarz w stuzbie panstwa.-

6) Dr. med. K Finkenrath (Berlin): Upanstwowienie pacjenta.

7) Miuisterialdir. Prof. Dr. A. Gottstein (Charlottenburg):
Upanstwowienie lekarza.

8) Lekarz fabryczny (jego osoba jeszcze nie ustalona): Lekarz
W zyciu.

Jak wiec widzimy z tego spisu, uwydatniona tu jest szczegélnie
rola lekarza w zyciu spolccznein. Tez z poprzednich odczytow wy-
nika, ze chodzi tuw calym tym planie o zaznajomienie medyka
z temi dziedzinami, z ktérenri w ciggu swych studiéw nic miat spo-
sobnosci sie zetkng¢, lub bardzo powierzchownie, a ktére jednak
W pézniejszej dziatalnosci lekarza posiadaja pierwszorzedna wage.
Zastanowmy sie chociazby nad dziatalno$cig pokatnego lecznictwa,
cieszacego sie tak ogromnem powodzeniem w ostatnich latach.
To ogromne powodzenie musi mie¢ pewne ugruntowanie, a walka
z niem bedzie zawsze walka na o$lep, jesli sie kierunkéw tych
i metod nie pozna doktadnie. Jesli sie ponadto uwzgledni, ze przy
dzisiejszym systemie nauki lekarz opuszczajgcy mury uniwersy-
tetu zbyt mato jest zar6wno teoretycznie, jak i — co gorsza —
praktycznie obznajomiony z zasadami chociazby elementarnej
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p~clioterapji, tp tczumie sie, *ze kierunki te uzyskujg tak ogromne
powodzenie w duzej czesci z winy lekarzy samycl|i, ktdrzy nie do-
ceniajag nalezycie roli czynnika psychicznego w liyaznictwie.

witasnie zaniedbanie mstara sie przedstawiony plan wyréwnag,

a og6lnie méwigc wprowadzi¢ miodych adeptéow w jaknajzswaidt j

kontakt z samem ilyciem.

Dla przyciagniecia mitodych ludzi wprowadzit Prof. Sigerist
t. zw. «Sonkowstwo instytutu, ktérf sie nitkuje przez optacenie
wktadki 3 marek semestralnie. "Pienigdzie tg droga uzyskatie prze-
znacza sie gtdwnie na zakupy ksigzek, przyczem ujwaglednia sie
‘zyczenia Karnych Bftonkow przedews&ystkiem wyjakane w przc-
znaczonej, specjalnie; na ,ten cel ksiedze. Kazdy cztonek otnzymu”
klucze od zaktadu i ma prawo korzystania z wszystkich wypo-
sazen zSiktadu, wedtug statutu od 8 rano do 10 wieczdr, a w nie-
dziele i Iwieta od tS— 1, praktycznie jednak ma prawo wstepu
i poza temi godzinami. Kazdy cztonek ma wtasng szafke, a ci, kt6-
rzy pracujg naukowo,'otrzymujg ponadto specjalne mfejsc*w za-
ktadzie, Dla innych jest zawsze dosy.¢, miejsca w pokoju semi-
naryjnym. Tu nalezy zaznaczaé, ze bibljtfteka zaktadu miesci sie
W osébnej sali, ze jednak w "cpkoju “seminaryjnym oraz w pokoju
dla doktorandéw pomieszczona jest cze$¢ bibljotcki, a mianowicie
dla celSV podrecznych, Znajez¢ tu mozna 45 -bigzagych czasopism
(naszc Archiwum tez sie tu znajduje i cieszyto sie za megg, pobytu
poczytnos$cig jednego czytelnika), a pozatem dzieta ze wszystkich
dziedzin, a wiec z zakresu ogdlnej medycyny, dalej podreczniki
naukowy historja medycyny, historja kultury, wybdr klasykéw
medycyny w niemiaekiem tiumat~zeniu, dalej dzielg bibliograficzne
i szereg innych z*zak:resu filozofii, psychologii, historii powsijedmej

i llistorji rozmaitych gate|i nauki i t. d. Tutaj tez znajdujg sie
katalogi kartkowe, ktédrych zestawienie nie jest zresztg jeszcka
ukofAczone. Miedzy cztonkami spotyka sie siuchgczy wszystkiej

lat medycyny6i ukoiipzonych lekarzy, a czasem i stuchaczy innych
wydziatéw. Miedzy profgso-rem a sluclijatzami panuje siczejgélna
atmosfera zaufania. JDowodcm tego jejst wzrastajaca ilo$¢ cztonkéw
instytutu, i tak:

W poétpsszu zimowem J926 —J7 byto zapisan~gh cztonkéw 19.

W-pétrdciu letniem byjc”apisariych pztonkdéw 30.

W poélroczn zimowem 1927—‘28 byto zapisanych cztonkéw 52.

W pélroepu letniem 1928 byto zapisanych cztonkdéw 52.

Nazwiska cztonkéw katalogowane sa jaknajskrzftniej, co wie-
cej wzrastajacg, ich ilo$¢ przedstawiona jest nawet graficznie. Tez
byli cztonkowie ppzrjstaja w katalogu, a nawet zapisuje sie tam
kazdg zmiane adresu. Ludzie ci pisujg ponadto od czasu do eczasu
do dyrektora, zawiadamiajagc go o ‘swych dalafcych losach, ktére
tez notuje, sie krétko. W ten spo$db utr*y*hauy jest zwigzek mie-
dzy obeenjmi i bitymi cztonkami. Prof. Sigerist Szczegélnie dba
oto, by cztonkowie nie pzuli sfe w tzaktadzie)Qpuszc.z,eni i asjjyenci
majg niejakajpbowigzek najmowania sie nimi, ufatwiania im pracy
i t. d. Z tego-tiiz wzgledu nie lezy w zamiarach Prof. SiftsrT§Ja*
dazy¢ do zbyt wielkiego Wzrostu ilosci cztonkéw (maksimum okoto
80), gdyz fatwyj wytworzyé sjj? moze pewnego rodzaju masowe
traktowanie ludzi (Mas-senbetrich), uniemozliwiajagce poznanie po-
szczegolnych cztonkéw. Do utrzymania zwigzku z bytymi czton-
kami, ktérzy sie nastepnie oddali praktyce, przyczyni¢ Eie nw
i rocznik zaktadu ,Kyklos“, publikujgcy précz prac naukowych
dokonanych w instytucie, !|z sprawozdanie z jego dziatalnosci.

Poza tg tak s»aeroko p-ojeta dziatalnos$cig pedagogiczng pracuje
Sie w zakladzie naukowo. Czg$¢ blizszych wspétpracownikéw Prof.
Sigeriata — 7t>p*récz etatowjarli asy.sten.t4w wchodzg tu w mfachube

tejSystenci wolontariusze, tezgSzresztg ptatni, lub tez inni, ktoérzy

pracujag naukowo w Zaktadzie, nierzadko ludzie z zagranicy —
y~ajeci sa pracami z zakresu dziejow kultury. Wydaje sie stare
teks-ty, komentuje sie icli tre$¢ i t. p., a praca ta stanowi dla pra-
cownikow. zgktadu tK>_samo, co tchzuistyka i doswiadczenie dla
patologa. Obecnie Prof. .Sigerist praeuje_ nad niemieckiem tluma-
czeniem Hippokratesa, pt'z® wspdtudziale swych asystentéw.
Wreszcie”® opracowuje sie caly szereg innych tematéw i to przy
zastosowaniu $cistych mgtod, jak np. zwigzek miedzy wystepowa-
niem pewnycli choréb, a pewitemi wydarzeniami dziejowemi, dalej
badanie niektérych wysztych z uzycia*,SroclJtéw leczniczych, ktére
mogtyby wejs¢* zno-wu w za.s,tosowanie. W ten sposdéb pracew za-
ktadu moga mlee. wartos¢ bezposrednio praiktyczng.

Wielka wojna o mato nie podcieta bytu instytutowi. Fundacja
Pusclnnannéw, ktéra przed wojng wynosita okoto 600.0,CD marek,
pod¢Xl inflancji stopniata prawie ,dészczednie. Jednakze rzad sa&ti
ZrjKumiat odrazu wielkie znaSenie instytutu i zapewnit mu do-
tacje okoto 10.000 mar. (w zlocie) rocznie précz rzadowego upo-
sazenia \aBsgstkich pracownikéw zaktadu. Obecnie Instytut ma
otrzypia¢ nowyAspecjalny budynek, znacznie obszerniejszy od dzi-
siajszego, ktory' *jest juz za ciasny.
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A teraz w paru stotya'ch chciatbym stresci¢, plany Prof. Si-
gerista na j»»szlo$¢. ZiJSjcrobie on sprawe z tego.EEJorpnizacjB
jtudjow historji medycyny w, 'Niemczech poza. Lipskiem jest nie-
zadawalajgca. Zwrocit na to uwage juz F. Lejeune w r. 1926 (M-
m. W,( Nr. 16, S. — 662), podnoszac w stowach brzmigcych
.lakgdybyfctfalrosciat Swietny stan tej organizacji w Polsce. Prof.
Sigerist wyraza sie o stosunkach w Polsce wprost z entuzjazmem,
czemu dat zreSz"g dwukrotnie wyraz i w druku, raz w r. 1927
(M. m. W. Nr. 47, S. 2024), a drugi raz w r, 1928 w roczniku
Kykios (Bd. I. S. 155), gdzie w stowach peinych entuzjazmu uznat
bezsprzecznie przodujgce stanowisko Polski. P-odkresla on wielka
doniosto$¢ potaczenia historji medycyny z filozofia medycyny,
dokonanego w Polsce, jak tez doniosto$¢ przymusu e.afearr,inacyj-
nego z tych przedmiotéw dla doktorégz medycyny. Dazeniem Prof.
Sigerista jest wprowadzenie oficjalne >ersanizacji, wzorowanej na
stosunkach polskich, i ma on nadzieje, ze historja i fifijzofja me-
dycyny stanie sie niebawem przedmiotem obowigzkowym i egza-
minacyjnym na wszystferch uniwersytetath niemieckich

.Gdyby poréwna¢ na zakoszenie stosunki niemieckie z polskiemi,
to niewatpliwe przyzna musimy Polsce pierwszeAstwo ideow&4
Mys$l wlania w historie medypyhy ducha filozoficznego* i powigzania
nicig filozoficzng przeszto™# z teraZzniejszoScig jesl myS$la polska.
Przekonanie, ze historja medycyny ma prawo i obowigzek moéwié
nietytko o tem byto, ale i-o tem co jest, ze startowiska szero-
kiegA,’ filozofrcznego-, jest myag réwniez polska. Mysli te by¢ moze
przesSy czesciowo z Polski na Zachéd.

Z drugiej strofuj jednak Nis.fncy przewyzszajg znagznic Polske
swoim rozmachem materialnym. Lipski instytut na swaicli 480 nr’
powierchni okazuje sie juz za ciasnym i ma by¢ niebawem wy-
budowany nowy.

W Berlinie budujg takze wedtug speclgluycli.pilanéw npwy
instytut historji medycyny. A w Pclsce? Niesjety, znane sg dobrze
usitéwamg Prof. Szumowskiego, aipby zapewni¢ krakowskiemu
zaktadowi historji medycyny osobny wtasny lokal, dotagd pozosta-
jace bdGJrealnego yryniku. Tym sposobem Polska tatwo jnz w naj-
blizszej przesztosci moze utraci¢ s”oje przodujagBHstanowiski#,
o ile u nas stosunki ,sie nie zmienig. Niebezpieczenstwo. jest tem wy-
razniejsze, ze Nfemcy posiadajag bez poréwnania wiecej pracowni-
kéw na polu historji mdycyny, a obecnie i filozofii medy.éypw niz
Polska. W Niemcech belL trudnosci moznsBy wymidni¢ "20— 30
mtodych pracownikéw, ktérzy bdrprzymusti pogtebili o tyle swoja
zuiajoutsj$¢ historji medycyny, tze mogliby zaja¢ katedry, W Polsce
za§ mitodych pracownikéw prawie niema.

OCENY.

Jozef Dietl XIlI., 164, Krakéw 1928. Jest fo Ksiega pafniat-
kowa wydana "skaraniem i naktadem Gminy miasta Krakowa.

Na ksiege, te, zredagowang prfez prof. Szumowskiego, ktdry
»tez poprzedzi} ja pieknym zyciorys”mUD-i e 11a, zfozyly "s)e¢ ory-
ginalne prace: Adam Chmiel, dyrektor Archiwum m. Krakowa
(,J6zef .Dietl jako prezydent . Krakowall oraz ,Dietl
jako rektor Uniw. Jagiell.). — Dr. Adam Wrzosek, profesor Uniw.

Poznanskiego ,Miodo$¢ J6zefa Dietl a'l — Dr. Leon Wach-
liolz, prgf. Uniw. Jagiell. ,Klinika lekarska Uniw. Jagiell. przed
Dietlem i za Dietla" — Prof. Dr. Korczynski ,Die.t1 jako

balneologl —e Dr. Henryk Barycz, docent Lfmw. Jagiell. ,Dietl
w walce o unarodowienie i zreformowanie szkét galicyjskie!}1l —
Dr. Edward Szczeklik, asystent Kliniki wewnetrznej Uniw. Jagieil,
,O pogladach Dietla na upust krwi w “apaleniu ptucll — Dr.
Wtadtfsiaw Szumowski, profesor Uniw. Jagiell. ,Dietl a Szczaw-
nical — Wiadystaw Gajewski, asystent Zaldadu historji medy-
cyny fUniw. Jagiell. ,Badania Dietla nad chorobg zwang kot-
tunem1l

(jatc$K utrzymana jest na wysokim poziomie i to zaréwfio
ped wzgledem zajmujacej, a z naukowa sumienno$cig opr,a®wanej
tresci, ja,k i pieknej, starannej formy, ozdobionej szeregiem w duzej
czesei niezffanych portretéw i fotografijj. Rzecz cpart:a®,jest na
wielu przewaznie zupetnie nieznanych dokumentach i Zrddtach,
zuzytkowanych w- OP°s()b wyczerpujacy. lUz”cz-yta jg z wielka
przyjemnos$cig nietytko lekaif-2. Ze wzgledu za$ na jej szate, nabe-

dzie do swego zbioru niejeden wybredny bibliofil. /. K-
D-uplay, Rochard, Demoulin, Stern: Diagnostic
Chirurgical, Parts 1938. Librairi#,'Octave poili, Gaston Do-ir

et Cic, Editeurs. (Wydanie ésme, str. 1231, 675 rycin zwyczajnych
i kolorowych w tekscie).

Podreczniki lekarskie pisane przez: zespdt autoréw majg to do!
siebie, ze brak im jednolito$ci metc-dologicziiej, z powodu réznicy
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stosunku piszacych do danego zagadnienia, r6z*fgo ujmowania-kjia-
wisk z zakresu teorji i praktyki i niejednakowej wreszcie zdolnosci
popularyzowania wiedzy dla tych, kiot-zy majg z nich czerpaé
wskazéwki do badania, rozpoznawania i lcnszenia choréb. Z punktu
widagnlj dydaktycznego przpdstfawiajiforte czestokro¢ dziwaczng
mieszaning pogladéw,! metod, faktéw nie wyptywajacych z og6l-
nego jednchiego zatozenia,-niepowigzanych przeto zadng ideg prze-
wodnig, co sprawia, ze nie utatwiajg uczacemu sie poznania przed-
miotu lecz wysoce utrudniajg.

Podrecznik autoréw, na ktérym w ciggu trzydziestu lat niemal
ksztatcity sie liczne pokolenia lekarzy, flrdudenté"w, stanowi wy-
jatek, najbardziej bowiem sitw a ocena nie jest w stanie dopatrze¢
Sle tu wspomnianych Wad prac zbionowK”h. Frzeciwine jednoli-
to§¢ metod nauczania, nieskazitelna prawie logika rozumowania,
zwiezto$¢ i przejrzystos¢ wyktadu, pozbawionego zupeinie balastu
szczegd6tow, utrudniacacych opanowanie przedmiotu, piekny, poto-
czysty jezyk, zrozumialy nawet przy miernej iegoHnajomossli —
oto zaley tej' obszernej ksi-gzki.

Nic wiec dziwnego, ze po siedmiu dzi$ juz zupetnie wyczer-
panych wydaniach do&ze-kaliSmy sie 6smego, rozszerzonego -i po-
prawionego stosownie do wspétczesjiifgo p|5Jjpu metad badania
klinicznego.

W pierws&ej cfidlnej czesci na 76 stronach omawiane s3g naj-
'""azniej«Jeispcjse$jy badania klinicznego w zastosowaniu do rozpo-
znania chor&t) chirurgicznych. Znajdujemy tu szczeg6towe lecz
zwiezle sposoby badania podmiotowego, uwzgledniajace zaréwno
stan obecnj” jak i poprzedzajgcy chorobe, metody badania przed-
miotowego okolicy'ulegtej schorzeniu oraz okolic pozostajgcych
Posrednio lub bezposrednio w zwigzku z cze$§dg chora, wreszcie
badania pomocnicze promieniami X, .zapomoca fonendosLkoipji, préb-
nych naktué, naktucia ledzwiowego, badan cytologicznych, che-
micznych i bakteriologicznych wydzielin i wydalin ustrojowych
wraz z praktycznymi sposobami brania tkanek i ptynéw choro-
bowych do badania.

Pozostata najobszerniejsza e*$§e ksigzki jest poswiecona dia-
gnostyce szcz&go6towej cierpien oddzidlnych okolic poczawsajffiid
glowy, konczac na stopie. Zgodnolif-apikierunkiein anatomicznym
chirurgji francuskiej odnawianie poszczeg6lnych okolic poprzedzg
wstep anatomo - topograficzny. Pod tym wzledem”zallugfije na
sfeifcgplng uwage anatomja uktadu nerwSwcgo oS$rodkowego
i obwodoWelo utozo”dr- w sposob, umozliwiajacy rozpoznanie
umiejscowionych cierpien tego narzadu bez uciekania sie do pod-
recznik6w anatomii i patologii uktadu nerwowego.

Nie mozna jednak poming¢ péwiwch usterek, ktérych moznaby
uniknaé w dzieli¢ tak wyczerpujacemu Do nich naile’y przede-
wszystkiem brak diagnostyki chirurgicznej choréb skéry, jako
gzes$ci osébnen pomijai-te-j stale i niesiuszifne w najobszerniejszych

nawet podrecznikach tejgj rodzaju. Wszak cierpienie takie jak
sprawy ropne i swoiste, pasorzytnicze, nowotwory zaburzenia
unerwienia i Kkrazenia-,uszkodzenia elektryczne, promieniami

Roentgena i radu — stanowig cae”6 przedmiot badania chirurga,
a niewatpliwie niedostatecznie sg osSwietlany w podrecznikach
dermatologii. -Do usterek z Zakresu lj*ftod badania klinicznego na-
lezy- zaliczy¢ nieuwzglednienie bB&ania Zawarto$ci dwunastniczej,
ktére dzi§ zdaniem wigkszosci klinicystdw oddaje cenne ustugi
W chorobach zotadka, watroby, drégflfeotciowych. trzustki i t. d.

Nalezatoby moze~spomnieé w podreczniku o roli, jakg w ba-
daniach klinicznych odgrjW-"jg rozbhiory, .chemiczno - fiayejne wy-
dzielin, wydalin produktéw zapalnych i t. d.

Usterki te jednak bynajmniej nie “zmniejszajg wartosci cato-
ksztattu pracy, opartej na wfetotetniejn doswiadczeniu wiasnem
i obcem —sKklinicznem i pedagogicznemu Z tego powodu .podrecznik
zastuguje na najszbrsze rozpowszechnienie ws$rédd lekarzy i stu-
dentéw.

' /Catos$¢ uzupetniaja i znakomicie podnoszg nadzwyczaj udatne
rysunki zwyczajne i kolorowe.
Jan Mossakowski (Wars®a\va).

Dr. Mieczystawa Bruno w a: Dziedziczenie konstytucji
psychicznej psychoz konstytucjonalnych. — Rozprawy Uniwersy-
tetu warszawskiego Nr. 4. Warszawa 1927. 47 stron i 7 tablic.

Praca ta stanowi dalszy cigg badafi autorki, ogtoszonych
W ,Roczniku Psychiatrycznym™ zg' rok It9gS: ,,Obarczenie dzie-
dziczne trgech rodzin". Dr. Bronowa przedstawia materiat, obej-
mujacy siedem rodzin, obarczanych usposobieniem do ¢horBb psy-
chicznych. Siedem tablic genealogicznych uwidaczniajg ilo$¢ i ja-
ko$£ obarczenia (w jednej rodzinie 2 pokolenia, w 6 4— 6 pokolen)
z uw.zglednieniem tych wszystkich cztonkéw rodziny, zaréwno
zdrowych, jak psychicznie chorych, ktéry.¢h autorka mogta poznaé
i zbada¢, lub co do ktérych mogta zebra¢ mozliwie dostateczne
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wiadomosci, potrzebne dla scharakteryzowania chcjrghtiy i psychicz-1
jiej konstytucji. Poniewaz probandzi i probantki opisauych 7 ro-
dzin przebywali przez dtuiszf ozas w Klinice Psyclijat*J?cznfl Uni-
wersytetu Warszawskiego, wiec autorka miata mpzno$¢ badafc
ich i obserwowaé przez diuzszy przeciag czasu, a takze tatwiej
nawigza¢ kontakt z rodzinami. Stosunki dziedzicznos$ci, -skonstato-
wane przez autorke w opisanych .siedmiu rodzinach, nie nadajg sie
do krotkiego streszczenia i musi* bjze przfistudjowaneiw oryginale.

Sumienno$¢ badan i ostrozne krytyczne wyprowadzenie wnte-
skéy stanowia, gtéwne zalety pracy, za ktérg ukaza sie, miejmy
nadzieje* -dalsze badania w kierunku u ljas tak mato uprawianym
ale koniecznym dla naszego rozwoju nauki o dziedziczeniu cech
psychicznych u ludzi.

Doc. Dr. Morawski.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Sprawozdanie.

W dniu 20 wrze$nia r. b. odbyto sie w Ministerstwie® Spraw
Wewnetrznych (DepartamenciePSluzby Zdrowia) posiedzenie sek-
cji do spraw walk. z chorobami wenerycznemu PanhAstwowej Na-
czelnej Rady Zdrowia" przy Ministrze Spraw Wewnetrznych-w na-
stepujagcym skiadzie:

Zastepca Dyrektora Departamentu Dr. Jan Adamski,

Przedstawiciel Ministerstwa Spraw Wojskowych Dr. Szczo-
drowski,

Przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej — Dr, SmieSiowski,

PrzedsMwiciel Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszaw-
skiego — Prgfi DrJCzyz"Wcz, oraz kooptowani cz}onkowie< Pr..of'
Krzysztatowicz, Dr. Malinowski, Dr. Wernic, Radca ministerialny
Dr. Seczyc oraz Dr. Borkowski.

Porzadek daienny obejmowatl projekt ustawy o zwalczaniu

choréb wenerycznych, eelem s2fczeg6towe3)> rozwazenia i przed-
stawienia wnioskéw na po-siedzenie plenarne Rady.

Po zagajeniu przez Przewodniczacego P. Zhstepce Dyrektora
Departamentu Dra Adamskiego i wysHfilhaniu przemoéwienia refe-
renta ustawy” radcy ministerialnego Dra J. Seczyea, dyskusja po-?
ruszyta 3 zasadnicze kwestje projektu: 1. zniesienie*-reglamentacji
2. obowigzek lekarzY zgtaszania pacjentéw do wiadz, i3 kwestje
kosztow leczenia.

Méwcy naogél wypowiadali sie za' zniesieniem reglamentacji,
nie przeoczajac jednakze- tych trucmESci zyeiawycli, jakie wprowa-
dzi zniesienie reglamentacji.

Kwestja |gtaszgnia,chorych wywotata zywg dyskusje, w kto*
rej podnoszono-, iz chorzy weneryczni wsifelkicmi sposobami przez
podawanie fagjWwych naSwisk beda utrudniali prawidtowe zgta-
szanie.

Podkres$lono kc-mecznas¢ wprowadzenia karalnosci Swiadome-
go zarazenia choroba weneryczng.

Méwcey zwracali uwage na trudnos$ci organizacyjnej zwigzane
z tem ujeciem sprawfj kpsztéw leesenia chorych wenerycznych,
jakie zamierza wprowadzi¢ projektowana usta\K m mianowicie
przez wiaczanie ryczaltow bez podania nazwisk chorych. Bezptat-
ne leczenie chorych wenerycznych w|znacznej mierze rozwigzato-
ySHtrudnosci, zwigzane z obarczaniem gmin kosz-tami leczbnia tych
chorych i w zwigzku z beptatnem leczeniem zniktaby k-oniec-zno$é¢
wyjawiania nazwisk tych chorych.

Wskazano na przyktad Danji Niemiec i Turcji, ktére wprowalj
dzity darmowe leczenie chorych wenerycznych.

'"Ponieway projektowana ustawa porusza zawite zagadnienie
spoteczne, trudnN do rozwigzania, przeto-zebranie, podkreslajac
dazenie Ministerstwa Sppaw Wewnetrznych do wjspdlpra{;yj ze
Swiatem lekdftkim, nietylko z punktu widzenia fachowego, lecz
i spotecznego, postanowito, -zwota¢ komisje eelem ponownego roz-
patrzenia i opr-aoffWania projektu ustawy o chorobach wenerycz-
nych, oraz przediozenia w czasie najblizszym na posiedzenie Sek-
cji do walki z chorobami weneryczncmi dla przedtozenia w na-
stepstwie na plenarne .posiedzenie Rady.

BIBLIOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Polskie Archiwum medycyny wewnetrznej, tom VI, zerszyt 3
z r. 1928: Wt Janowski: Rzut oka na 31 lat pracy naukowe,
oddziatu choréb wewnetrznych, prowadzonego przez Wtad. Ja-
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nowskfego. — ALK Nmse: Wladysfaw Janowski (1866—J92g). —
Spis prac naukowych,
Janowskiego. — Spis

ogtoszonych drukiem przez Witadystawa
prac asystentdw, ogtoszonych w okresie

pracy* nal»Hdziak: WtadysFawa Janowskiego. — A. Falkie-
wicz: O niezupetnej- dyssocjacji przedsionkowo-komorowj. — 1-
Felix: O t. zw. epituherkulozietu dorostych. — I. Goldjfeil:

0 jddnoczestiem stasowaniu diety watrobeswej i mocznika w ner-
czycy. — 1 Goldfeil: Przyczynek do leczenja nadci$nienia. —
H. Ru dz't Aski: Warto$¢ kliniczna badania .ci$nienia zyjnego. —
S. Cytronberg: Nowoc”sne zdobycze w dziedzinie patogene-
zy i leczenia niedokrwistosci ztosSliwej (sprawozd. pqglad.).

Medycyna doswiadczalna i spoteczna, tym IX, zeszyt 1—2, z r.
1928: M. Skar.zyhAska-Gutowska: Dziatanie fizjologiczne
wyciagu witaminy 13 — ej Sieliwanowa: .S,zachowaniu si¢
zarazita dum oS$utkcwego w organizmie ptakéw. — W. Ha lb a-
néw na, H Hirsclifeldowa M Mayzner: Padania nad
Powstawaniem ciat odporno$ciowych u dzieci. — J. Celartrk
1W. Porebski: Odczyn S§cliicka u koni w,-~stosowaniu do
produkcji surowic. — T. SporzyOki: Hodowla pratkéwLtiru-
zhc/dys$li metodg Holina. — Z. 13olidanowicxdbwna i A L a-
Wrynp,wic;|: O stato$ci i zmiennoSci cech laseczki btoniczej. —
t. Wala” ski: Sekretyna jelitowgOjako bodziecjtrucztpiow bto-
ny $luzowej zottidka. — S. Kon i A .Klein 6w iia: Wartos” od-
zywcza karRSla. — H. i L. Hirsclifeld ow a: Badania nad dzie-
dziczeniem wrazliwo$ci i odpornosci na chor.oEyi izstcazne. — L.
P adlew,gki: Wspbtczesny stan w”pdagy, bakterjokpgicznej o pa-
raduracli.

Wychowanie fizyczne, rok IX, zeszyt 7—8, z r. 1928: K. St o-
jaiyowSki: Préba analizy konstytucjonalnej. — W. Hatkcr-
ktifttowna: Uwagi w sprawie nauczania..liigjeny’w gimnazjach.
W. Wistocka: Gimnastyka lecznicza w szkole.

Przeglad dermatologiczny, rok XXIII, nr. 3, z r. 1928: A. Stra-
szyhski: W sprawie serologii kity.yyrodzonej. K. Jaczew-
ski: Leczenie tgcznOi:traileni, nalewka }odyya i solami wapnia. —
Jh-.Sonnenberg: O roli bizmutu w okresie surowiczo-ujenmym
wkzodu twardego. — H. Reiss: W sprawie leczenia,'kity parami
rteci. — Fr. Wa 1ller:'Wspoétleczeni”kity ezinmicg szczepiong. —
W. Borkowski: ”“a'jnoistnc wyleczenie grzybicy strz"ga&j glcrj
wy owlosionej.

Lekarz Kasy chorych, rok 1V, nr,*35, z wrze$nia t928: Z Kasy
chotych mJ Warszawy. — Z zagranicznych Kas chorych. Z Pol-
skich Kas'chorych. — PrzgTjad pisinienniétwa.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok™V, nrl34, z 11 giztijjer-
nika 1928: A. W. Kaptan: Uwagi nad przebiegiem i leczeniem
kity nan”gdu krazenia-w zwigzku z przypadkiem Kkity tetnicy gtow-
nej u cztowieka mtodego. — ]. F liederbaum i U Krasucka:
O synergetyeznem dziataniu meozopednem'zwigzkéw rteci i amo-
nu. —aN. Zand owa: Splot naezyniasty (Streszcz. zbio-r.). — W.
JjrfVwieczsrski, F. Rakiewicz i R. Sikorski. Stan
obeerra ustawodawstwa szpitalnego i najpilniejsze potrzeby szpi-
talnictwaSw Tolste.

Mcdyéynu praktyczna, rok Il. z76zytjS*z r. 1928: E. Weis z:
I'sto<ta ektoskopji (rozpoznawanie golem okiem). — W. Werut:
Zabiegi chirurgiczne lekarza prakU&a. — A. Brylinski: Nieor-
ganiczny fcMoc a gruzlica. — Il Zjazd ginekologéw polskich w Po-
Hianiu.

Wiadomos$ci farmuegufycznc| 'rok LV, nr. 42, z 14 pazdziernika
192)3: W. 1 Stradewicz: Pieciolecfe istnienia ogrodu roslin le-
karskich przy Uniwersytecie St. Rat. w Wilnie (1923—1927). — No-
we leki. —mSprawy zawoddw.e.

Medycyna, rok I, nr. 41, z 13 pazdziernika ljjjejft W. Fili li-
ski: W sprawie czSmue”~Swego badania.rfrsSfstt i. A.Rudolf
O leczeniu odma”~ztuczng gruzlicy ptuc.

Wiadomimci lekarskie, rok I, nrtCj™ z paZdziernika 1028: W.
Janus2:”Zakres i istota biopsji w praktyce' lekarskiej. — T.
Flecker. Przypadtk krwiaka w powtokach brznsz-ltych. — M.

Scliieber: Znaczenie, badania rentgenowskiego piluc w przy-
chodniach gruzliczych. — I. Heller: Clieinja lekarza praktyka:
ciata autonowe i kwasica. - - O. S.: Miedzynarodowy Zjazd Kas
chorych we Wiedniu.

Przyroda i technika, rok? VII, zeszyt 8, pazdziernik 1928:
S. Ko* r:‘.Dziwyfp«ystoso\Win u Owadéw. — W. PodljLcha:
O fotogTafji balist&ezngj.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, nr. 35, z 18 pazdzier-
nika 1928 W. Zawadowski: O rozwoju radiodiagnostyki i nie-
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ktérych jej nowszych zdopyézach. — I. Handelsm3n: Proby
fefzenia sdiiz-ofr-enii metodag Walbuma. — 13. Goldstein: O nie-

zytach pospolitychfjelifa grubego (Slrtisljéz. zbtor.). — A. Siniom
W sprawne komasacji ua®ych oddziatow szpitalnych. — W. P rz y-
wie czerski, F. JRakiewicz i R. Sikorski: Stan obecny
usWiwodalWstW= szpitalnego i najpilniejsze potrzeby js-zpitalni¢twa
w Polscfc (dok.). — Z Szymanowski: Dziwne praktyki. —
W sprawie Wyborédw do lzby lekarskiej War.§zawsLfT-Bialostockiej.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo jugostowianskie.
Mediciuski
Belgrad-Zagreb-Ljublj-ana-Sofja. Nr.

Pregled.
1 Maj 19 1928.

H. Rolloston: Tfzystulecie ksigzki ,De motu cordis" Williama
Harwela.

R. Stankoid¢: O zaburzeniach
w schorzeniacli wrodzonych seixa.

V.~ Arnoljeyi¢: William Haryey i odkrycie krazenia krwi.

A. Savié: Rene Sesffirfle o krazeniu krwi.

S. Kostlivy: Leczenki zakazen .chirurgicznych.

ekonomji sercowej

pracy

12 Leskovic: Insulina u niecukrzycowycli.

Sprawozdania z pi$miennictwa krajowego i zagranicznego.

Kronika.

Nr. 2. Czerwiec 1578.

Gj. Gjordjeyjé: Ueczenie kity przez prcwbkaejg odczynu
W ustroju.

A. Botteri i A. Spanoé: Leczenie trachomy olejkiem UCpb-
cardiaS.

A. Novakovié¢: OSFaniczojiy migesak barwikowy naczyniéwki.

13 K'Onstantinovi¢: Smiertelno$é oseskéw i matych dzieci w J1-
gostawji.

D. Anti¢: Przyktady maiiczkéwaj diagnozy.

M. Velickj8vic: Przypadek donoszonej e,igzy brzusznej.

Sprawossdan” z pigmiennictwa. Kronika.

Nr 3, lipiec 1928.

M. Badonnel: Opieka nad dzieémi nietiormahiemi.

Dj. Medakoyié¢: Leczenie guzéw moézgu promieniami X.
Dr. RayloW¢: Etjotogja graj'.

VI. S$Lac*Bplamice.

Przeglad pismiennictwa. Kronika.

Nr. 4. Sierpien >1928.

R. Stankewi¢:
ii“sh.

Car: Barwienie -zyciowe jako $rodek naukowy'T rozpoznawczy
W .oftalmologji.

V. Arn>ovlj,evi¢*g Objsjsitieme elektrokardiogramu kenjoroweao.

S. Peji”t Obecne pdglady na histogene”.e, fizjologiamii patologia
grasicy.

Przeglad piSmiennictwa. Kronika.

bfejflogja w re”ioznawaniu chordéb 'yewnetrz-

Lijeénic¢ki Vjesnik.
1908. Nr. S.fcukreb. Zeszyt poswjecony, .pedjatrji

Prof. Dr. F. Gréer 1Dr. F. Redlich, Lwéw: Badania do$wiad-
czalne nad'teorjg Dicka o ptonicy.

Odczyn Dick®i rrfa ceclry przy$pic5'z26n®. reakcji aliergicznej.
Farnrakodynamicznje dziata toksyna Dicka jak tuberkulina, t. j. jad
wtor-iRe toksyczny. Warto$¢ dodatniej lub ujemnej reakcji Dicka
musi by¢ inaczej -oceniang niz dotychczas. Przy niewatpliwesn zre-
sfctg dziataniu surowienjjiptoiiicrzei‘id.ziAo prawdopodobnie o wzmo-
zone dziatanie przeciwzapalne, zatem d”intanie ergotropowe.

Prof. M. Ambrozi¢, N. Ba.ii¢ i O. S. Ruzi¢i¢: Przyczynek dc
znajomosci opieki nad dzieémi.

Dr. S. A. Kosti¢-.lak.§i¢: O limmcy 1 dzieci.

Dr. M. Sarvan: O szczepieniu oclironnem prz&civriwtetrznej
ospie. Na podstawie wiasnych doswiadczen poleisija autorowie’
szczepienia wedle Klinga.

Dr. Vj. S'karica: Zaniedbane przytuliska dla dzieci w Dalmacji.

Prof. E. Mallerhof.e-r i inz. Menzer: NoWa Kklinika dziecieca
w Zagrzebiu.
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Dr. L Lemez: Badania nad allergjg noworodkéw. Za ogélng al-
lergja noworodkéw przemawiajg: Eosynofilja w tkankach ptodu,
Ltythema toxicum neonatorum, Eosynofilja we krwi i tkankach
noworodkéw, Leukopenja allergiczna we krwi noworodkéw. Autor
odréznia swoistg allcrgiczng eosynofilja przebiegajagca z objawami
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bicki ze Lwowa i p. Gajewski z Krakowa. Dr. Fritz ze Lwowa
zgtosit 2 tematy, ale nie przybyt i nic nie nadestat. Na zjazd przy-
byli i zabierali glos w dyskusji: Prof. Dr, Tnlko-Hryncewicz
z Krakowa, Prof. Dr. Wacbholz z Krakowa, Prof. Dr. Rubczynski
z Krakowa, Dr, Z. Klukowski ze Szczebrzeszyna i inni.

chorobowymi, i nieswoistg paraallergiczng, bez objaw6éw choro- Powagi i doniosto$ci dodata zjazdowi okoliczno$é, ze potaczo-
bowych. _ o _ ny on zostat réwnoczesnie z obchdem 50-ej rcznicy $mierci Jozefa
E. Meyerhofer i M. Lypolt-Krajuovic: Erythema toxicum neoPietla, pierwszego po wprowadzeniu autonomii prezydenta mia-

natorum-Leiner jako symptom gtéwny allergji noworodkéw. Ery-
thema tox. neon. Leiner (1912), jest identyczna z Erythema dyspep-
tycznem noworodkéw (Moro 1910), i dawno znanem Erythema pa-
Pulatum neon. Steiner (1873).

Dr. I. Kohler i Dr. S. Masek: Sprawozdanie o opiece zdrowot-
ni i stanie zdrowia w szkotach miasta Zagrzebia w r. 1926/7.

Dr. 2. Swarc i Mr. I. Menzer: Przychodnia dziecieca miasta
Zagrzebia.

Dr. Amalja Siniec: Siostra w stuzbie zdrowia publicznego.

Dr. Z. Swarc: Nasze do$wiadczenia przy wrodzonej kile.

Dr. Z. Swarc: Psychologia opieki spotecznej nad dzieckiem
* matka.

Dr. Stefania Vinter:
dzieci w Zagrzebiu.

Dr. Stefania Vinter:
ciecej.

Organizacja i dziatalno$¢ przychodni dla

Zasady odzywiania w przychodni dzie-

1928. Nr. 6. Zagrzeb.

Prof. C. Lian (Paryz):
tenzji tetniczej:

Prof. Lj. Jurak: Wlewania dozylne chininy, przedmiotem sg-
dowego dochodzenia.

Dr. B. Kokalj-Kowalewska
w leczeniu gruzlicy pluc.

Dr. K. Milobar: Obecny stan funkcjonalnej diagnostyki trzustki
(c. d. u).

Dr. L. Kun:

Sprawozdania z pi$miennictwa.

Syndrom trwatej, idiopatycznej hipo-

(Warszawa): Autohemoterapja

Przypadek essentialnej haematurji.
Oceny. Bibliografia.

1928. Nr. 7. Zagrzeb.

Prof. Fr. Bubanoyi¢: Badania nad lipoidami mézgu w wyciagu
oliwnym. Autor zastosowat do wyciggéw z mézgu oliwe i olej racz-
nikowy. Nastgpita zmiana yiscositas, refrakcji, zawartosci jodu, co
wskazuje, ze w oliwie rozpuscity sie pewne lipoidy mézgowe.

Muc. Oj. Karminski-Ckarlick: Hodowle komoérek watroby ssa-
kow.

A. Sercer i M. Raban Jeszcze dwa przypadki syndromu Gra-

denige.
Dr. F. Minar: Obecny stan funkcjonalnej diagnostyki trzustki.
Przeglad i ocena rozmaitych sposobéw czynnosSciowego badania

trzustki jako to badanie stolca (przemiany materji, préba jadrowa
Ad. Schmidta, wykazanie fermentéw) diagnostyka dwunastnicowa
trzustki, wykazanie fermentéw w moczu i surowicy.

Dr. D. Kristi¢ i Dr. Lj. Stein: Warto$¢ neosalwarsanu w lia-
gminnem zapaleniu gruczotéw przyusznych.

Sprawozdanie z piSmiennictwa. Bibliografia stowianska.

Dodatek: Staleski glasnik: Sprawy spoteczne i zawodowe,
sprawozdanie ze zjazdow.

Leszczynski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

IV, Zjazd polskich Historykéw i Filozoféw medycyny w Krakowie.

W dniach 5 6 i 7 pazdziernika 1928 odbyt sie w Krakowie
zjazd polskich Historykéw i Filozoféow medycyny, ktory zgroma-
dzit szereg przedstawicieli tej gatezi nauki (przecietnie bywato na
posiedzeniach po 30—50 uczestnikéw). Z profesoréw wzieli czyn-
ny udziat w zjezdzie: Prof. Dr. Szumowski (przewodniczacy ko-
mitetu organizacyjnego) z Krakowa, Prof. Dr. Wrzosek z Pozna-
nia, Prof. Dr. TrzebiAski z Wilna, Prof. Dr. Nnsbaum z Warszawy.
Nie przybyt z powodu choroby Prof. Dr. Gedroy¢ z Warszawy.
Ponadto wzieli udziat w zjezdzi¢, wygtaszajac odczyty: Dr. Wio-
dzimierz Bugiel z Paryza, zastuzony rzecznik i przedstawiciel
nauki polskiej zagranicg, dalej putk. Dr. Zembrzuski z Warszawy
prof. gimn. Ostachowski z Krakowa (sekretarz komitetu organiza-
cyjnego zjazdu), Dr. Kurczynski z Warszawy, Dr. Bilikiewicz
z Krakowa (sekretarz zjazdu) i p. Tadeusz Ostrowski z Krakowa.
Nie przybyli na zjazd, lecz przystali swe referaty: Prym. Dr. Ziem-

sta Krakowa, znakomitego europejskiej stawy lekarza i reformatora
medycyny, profesora i rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego, ojca
balneologii polskiej, nieztomnego bojownika o polsko$¢ polskiego
szkolnictwa. W imieniu Uniwersytetu Jagiellofskiego powitat zjazd
w zastepstwie nieobecnego rektora, prorektor Prof. Dr. Leon Mar-
chlewski, podkres$lajagc w przemoéwieniu swem znaczenie historji
medycyny w ksztatceniu miodego pokolenia lekarskiego. Z kolei
zabrat gtos przewodniczgcy komitetu organizacyjnego zjazdu Prof
Dr. Szumowski, dziekujgc prorektorowi za przybycie i wygtosze-
nie mowy powitalnej, a nastepnie powitat przedstawicieli witadz,
urzedéw i gosci, ktérzy z dalekich stron Polski na zjazd przybyli.

»Zjazdy nasze — oto stowa Prof. Szumowskiego — staty sie
koniecznos$cig, ktérg odczuwajg zaréwno starsi, jak i mitodsi i to
w tern wtasnie potgczeniu dwoéch nauk, historji medycyny i filozofii
medycyny, jakie sie utarto w nazwie naszych katedr i zjazddw.
W Krakowie, gdzie liistorja zdawna jest otoczona powszechnym
kultem i mitoSciami filozofja szukajaca prawdy na rozbieznych
drogach ma przyjaciét i nieprzyjaciot, to potgczenie historji medy-
cyny z filozofia medycyny, nie wszedzie jest dobrze rozumiane.
A jednak patrzymy z otuchg w przyszto$¢ w tem przekonaniu, ze
humanistyczne os$wietlanie przyrodoznawstwa, i medycyny moze
byé¢ tylko jedno, réwnoczes$nie historyczne, jak i filozoficzne.
Zwtaszcza za$ od niedawna, do chwili, gdy sie ukazalty w druku
stowa najwiekszego uznania dla organizacji katedr i naucznia hi-
storii i filozofii medycyny w Polsce, napisane przez wybitnego
uczonego niemieckiego (mowa tu o entuzjastycznych stowach Prof.
Sigerista z Lipska, patrz Pol. Gaz. Lek. 1928, Nr. 21 przyp. ref),
od tej chwili zadania nasze i obowigzki dziesigciokrotnie sie zwie-
kszyty, musimy bowiem odtad pracowaé nietylko dla siebie, dla
Polski, ale i dla zagranicy, ktéra baczniejszem niz zazwyczaj okiem
patrze¢ bedzie na to, co sic u nas robi. Fiozofja medycyny w Pol-
sce jest dzieckiem Kkliniki, tej Kliniki, jaka prowadzi) przed 60-ciu
laty W Warszawie Tjdus Chatubinski. W tym samym czasie
w Krakowie klinike prowadzit J6zef Dietl, ktérego 50-tg roczni-
ce $mierci obchodzi¢ bedziemy jutro. Jego pisma lekarskie sg réow-
niez petne zagadnien filozoficzno-lekarskich, jak vis meclicatrix na-
turae, zagadnienie $cistosci i nieScistosci w medycynie, medycyna
jako nauka i sztuka, nihilizm terapeutyczny i w. inn., wiecznie
zywych i wiecznie w medycynie powracajacych. Przy sprzyjaja-
cych okolicznosciach i klinika Dietla mogta byta sta¢ sie pun-
ktem wyjécia tej nauki, ktédra otrzymata nazwe filozofii medycyny.
Jesli sie to wtedy nie stato, to tem wiekszym obowigzkiem obec-
nego pokolenia jest wyzyska¢ bogaty materjat myslowy, jaki sie
znajduje w pismach tego niezwykiego meza. Zjazd nasz przynosi
duzo nowych przyczynkéw do nauki o Dietlu, ale z pewnoscig
ostatniego sfowa nie wypowie. Niech si¢ wiec stanie nasz obecny
zjazd Dietlowski punktem wyjscia i dalszych prac nad wielkim
lekarzem i obywatelem ku pozytkowi nauki wogdle, a w szczegdl-
nosci historji medycyny i filozofii medycyny, a takze historji przy-
rodoznawstwa, bo¢ Dte 11 przeciez zwtaszcza w pierwszych la-
tach po doktoracie byt réwnoczesnie przyrodnikiem i lekarzem".

Teraz dokonano na wniosek méwcy wyboru prezydjum zjazdu,
W osobach: Prof. Wrzoska z Poznania, Prof. Nusbanniag z War-
szawy, Prof. Trzebinskiego z Wilna, Prof. Talko-Hryncewicza
z Krakowa, na sekretarza za$ Dra Bilikiewicza z Krakowa. Prze-
wodniczagcy prof. Szumowski ofiarowat zjazdowi starannie pod je-
go redakcjg z funduszu miejskiego wydang Ksiege Pamigtkowg ku
czci 50-ej rocznicy $mierci Jézefa Dietla, poczem dyrektor archi-
wum miejskiego p. Adam Chmiel wygtosit odczyt p. t.: Jozef
Dietl, jako rektor Uniwersytetu Jagiellonskiego. Odczyt ten wy-
drukowany zostat w cato$ci w wspomnianej ksiedze pamigtkowej.
Dalej na pierwszem posiedzeniu Prof. Dr. Wrzosek z Poznania
wygtosit referat p. t.: ,Dietl jako asystent, i zastepca profesora
historii naturalnej w Wiedniu", oparty na nieogtoszonych dotad
listach Jézefa Dietla. Na tem zamknieto pierwsze posiedzenie.
W godzinach wieczornych tegoz dnia odbyta sie w prywatnem
mieszkaniu prof. Szumowskiego konferencja profesoréw historji
i filozofii medycyny, w ktdérej wzieli udziat: prof. Dr. Henryk Nus-
baum z Warszawy, prof. Dr. Wiadystaw Szumowski z Krakowa,
prof. Dr. Stanistaw Trzebinski z Wilna i prof. Dr. Adam Wrzosek
z Poznania. Konferencja rozpatrywata projekt programu wyma-
gan do doktoratu medycyny, utozony przez prof. Szumowskiego
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i przyjeta go z kilkoma poprawkami jednogto$nie. Prof. Szumow-
ski obiecat dostosowa¢ do tego programu podrecznik historji me-
dycyny, jaki opracowuje.

W drugim dniu obrad (6 pazd,z.), po przcdputudniowych uro-
czysto$ciach ku czci Dietla, zainicjowanych przez Rade Miejska
ni. Krakowa i Senat (Jniw. Jagiell., w ktérych cztonkowie zjazdu
brali udziat, wygtoszono przy udziale 23 uczestnikéw zjazdu sze-
reg odczytéw. Pierwszy wygtosit swdj referat Prof. Trzebinski
z Wilna p. t.: ,Metoda wynajdywania wskazan lekarskich wedtug
Chatubinskiego przed pét wiekiem i dzisiaj”. Po wykazaniu, iz
metoda Chatubinskiego powstata jako reakcja przeciw stanowisku,
iz lekarz jest naukowcem, dla ktérego los pacjenta jest drugo-
rzednej wagi, referent przedstawia analize tej metody oraz jej kry-
tyke, rozpatrujagc widoki tej metody na przyszto$é¢ zwiaszcza
w Swietle przeprowadzonej przez siebie ankiety miedzy lekarza-
mi, dotyczgcej stosowania tej metody w praktyce. Z ankiety tej
wynika, zc duza cze$¢ lekarzy metode te stosowata i to z powo-
dzeniem. Z posrod tych, ktérzy zabierali w dyskusji gtos, wymie-
ni¢ nalezy prof. Szumowskiego, ktory rzuca mysl, by zbadano ge-
neze metody Chatubinskiego. Prof. Wrzosek zwraca uwage, ze
w papierach po Chatubinskim jest duzo w tej mierze wskazéwek.
Wsréd obecnych na sali znajdowat sie i inz. Ludwik Chatubiniski,
syn wielkiego lekarza polskiego.

Drugi odczyt wygtosit Dr. Kurczynski z Warszawy, p. t.
»Przysztos$é wiedzy lekarskiej w Swietle Prawa Stworzenia”. Re-
ferent przedstawia stosunek Hoene-Wronskiego do wiedzy lekar-
skiej, starajac sie wykazaé¢, ze Wronski, cho¢ nie-lekarz, jednak
dla wiedzy lekarskiej byt ptodny. Jest rzeczg znamienng, zc prze-
wazajgca wiekszo$¢ rnowcdw ktérzy brali udziat w ozywionej
dyskusji (Prof. Nusbaum, Dr. Sucliorzewska, Prof. Trzebinski, Dr.
Bilikiewicz, Prof. Szumowski, Prof. Rubczynski Prof. Wrzosek)
potepita wprowadzanie filozofii spekulatywnej do filozofii medy-
cyny starajgc sie wykaza¢ bezowocno$é i szkodliwo$¢ tego kie-
runku w medycynie. To jednomys$ine stanowisko wobec spekulacji
daje rekojmie, ze filozofia medycyny pozostanie i nadal przedmio-
tem nauki, ktéry w oparciu o naukowe fakty sprzyja poznaniu
prawdy, a jako przedmiot nauczania ¢wiczy miode umysty w sztu-
ce logicznego myslenia.

Z kolei wygiosii odczyt Dr. Bilikiewicz z Krakowa: ,,O nie-
mieckim przektadzie Logiki medycyny Bieganskiego". Referent
przedstawit wyniki do jakich doszedt, szukajac wpltywu Biegan-
skiego zagranica (52 recenzje), ttumaczac nieznaczno$é tego wpty-
wu roéznicg pogladéw Bieganskiego i niemieckich autoréw na spo-
s6b nauczania logiki w medycynie, gdyz Bieganskiego ignoruja
intuicjonisci (wediug Szumowskiego) oraz zwolennicy metody na-
turalnej, a oba Kierunki zwracaja sie przeciw racjonalizmowi Bie-
ganskiego.

Czwarty odczyt wygtosit Prof. gimn. Ostachowski pod t.: ,Van
Helmout i jego system przyrodniczo-lekarski". Referent przedstawi!
wyniki swych mozolnych studjéow nad Van Helmontcm, opartych na
badaniu samych pism tego autora, co go doprowadzito do sprosto-
wania catego szeregu mylnych i niescistych pogladéw, jakie sie
o Van Hclmoneie spotyka w pismiennictwie. W dyskusji wyrazono
referentowi petne uznanie za jego gruntowng prace.

Wieczorem tegoz dnia wydat p. Prezydent miasta inz. Karol
Kolie raut w salonach patacu Larisclia, ktéry zgromadzit précz
uczestnikéw zjazdu wiele wybitnych osobistosci miasta, najwiecej
z Uniwersytetu.

W trzecim dniu zjazdu przed potudniem 7 pazdz. rozpoczeto
obrady referatem nieobecnego p. Gajewskiego, odczytanym przez
p. Ostrowskiego, p. t.: ,Badania Dietla nad chorobg zwang kot-
tunem". Referat ten wydrukowano w cato$ci w Ksiedze Pamigtko-
wej ku czci Dietla. W zwigzku z tym odczytem zabiera glos
Prof. Talko-Hryncewicz, nadmieniajgc, iz na Litwie kottun byt
ciiorobg bardzo rozpowszechniong i wymienia paru gtoénych leka-
rzy, ktérzy popierali przesad zwigzany z tg ciiorobg, miedzy in-
nymi prof. Andrejew w Warszawie jeszcze w 6smym dziesigtku
lat ub. w.

Z kolei wygtosi! swo6j odczyt prof. Dr. Trzebinski z Wilna pod
tyt.: ,Zapatrywania Chatubinskiego na procesy zyciowe i choro-
be". Zdaniem referenta Chatubinski uznaje celowo$¢ nietylko me-
todologiczng, ale i metafizyczng, wierzac w odrebno$¢ $wiata ducho-
wego, przyczem problem psychofizyczny jest dla medycyny obojet-
ny, gdyz siedliskiem choroby jest zawsze materja. Wedtug Cha-
tubinskiego choroba jest tez pewna formg bytu. W dyskusji prof.
Nusbaum stawia Chatubinskiego znacznie wyzej, niz Lotzego, jako
ze nie dawni sie on, jak ten ostatni, unosi¢ spekulacjom.

P. Ostrowski z Krakowa wygiosii rzecz pod t.: ,,O egzami-
nach i stopniach medycznych (iabrjela Ochockiego": odczyt opar-
ty na badaniach tekstéw archiwalnych wywotat dyskusje, w kto-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 45. 1928.

rej prof. Szumowski podniést, iz stopnie utworzone zostaly przez
samo zycie, a nie byty niczem sztucznie stworzonem. Nastepny
odczyt wygiosii putk.-lekarz Dr. Zembrzuski z Warszawy pod tyt.:
»Dziatalno$¢ lzydora Kopernickiego w Rumunji (1864—1871)“. Re-
ferent zebrat bardzo bogate materjaty, odnoszace sie do pobytu
Kopernickiego w Rumunji i zdat sprawe z ksigzki Drg Gomoiu
(Diu istoria mediconei si a inyatamintuli medical in Romania, Bu-
caresti 1923), w ktdrej streszczono broszure Kopernickiego o urzg-
dzeniu zaktadu anatomji w Bukareszcie, gdzie Kopernicki pracowat
na stanowisku dyrektora muzeum anatomicznego. W dyskusji za-
bierali glos: Prof. Wachholz, ktéry podaje pare uwag o potomkach
Dra Gliieka, wspomnianego przez referenta przyjaciela Kopernic-
kiego; prof. Talko-Hryncewicz nadmienia, ze Kopernicki nadsytat
mu rekopisy Gliieka w sprawie medycyny ludowej, ktére mdwca
wykorzystat w swej pracy.

Osfajni odczyt na posiedzeniu przedpoiudniowem wygiosii prof.
Szumowski p. t.: ,Fryderyk Hechcll, jako historyk medycyny
w $wietle odnalezionych pamietnikéw". Referent podzielit sie wia-
domoscia, iz poszukiwane oddawna pamietniki Hechella (profesora
historji medycyny sadowej, i policji lekarskiej w Krakowie w la-
tach 1835—1851) odnalazty sie. Hcchell wyktadat historje medy-
cyny 5 godz. tygodniowo po tacinie,- a z przedmiotu tego wszyscy
uczniowie medycyny musieli skiada¢ egzamin podobnie, jak z in-
nych przedmiotéw. Ze szkoty Heclila wyszto kilka prac historyca-
no-medycznych, Oettingera, Tyrcliowskiego, Szopowicza i inn.
Miedzy katedrg Hechla, a katedrg Oettingera jest ciggtos¢ ktora
sie urywa z Oettingerem. Zdaniem prof. Szumowskiego zamiast
prawdziwej katedry, jaka zajmowal Hechel Austrja wprowadzita
fikcje katedry historji medycyny bez peinego uposazenia profe-
sora i bez zadnej moznos$ci kontrolowania postepéw uczniéw w za-
kresie tej nauki. Austrja stworzyta tym sposobem niebezpieczne
zrédto dyletautyzmu naukowego.

O godz. 12 w potudnie odbyto sie otwarcie wystawy najstar-
szych rekopiséw i drukéw medycznych w Bibliotece Jagielloriskiej
na ktére przybyt Prezydent miasta, rektor Uniw. Jagiell., Dziekan
Wydziatu medycznego z gronem profesoré6w oraz uczestnics
zjazdu. Organizatorowie wystawy (Dr. Birkenmajcr jun. i Dr
Piekarski) wydali katalog, obejmujgcy 110 pozycji ozdobiony 9-m¢
pieknemi reprodukcjami najstarszych drzeworytéw.

Posiedzenie popotudniowe zaczeto sie dyskusjg nad komunika-
tem prof. Szumowskiego o pamietnikach Hechla. Prof. Wachholz
starat sie dowie$¢, ze Hechel przedewszystkiem zajmowat sie
medycyng sadowa, a mniej historiag medycyny. Referent uza-
sadnia! natomiast odmienne zapatrywanie. Drugi komunikat prof.
Szumowskiego nosit tytut: ,Na co najwiecej chorowali nasi pra-
dziadowie w wieku XVIII". Referent zanalizowat spostrzezenia
Lafontaine‘a, lekarza — cudzodziemca, zamieszkatego w Polsce,
z ktérych wynika, ze ws$rdéd choréb éwczesnych na pierwsze miej-
sce wysuwajg sie gruzlica i kita. Nastepnie sekretarz zjazdu od-
czytat nadestany przez nieobecnego Dra Ziembickiego ze Lwowa
komunikat o nieznanym egzemplarzu dzietka Szymona z towicza
,Aemilius Macer", znajdujacym sie obecnie we Lwowie. Dzietka
tego znane sg wogdle 2 egzemplarze jeden wroctawski, drugi
lwowski.

Nadprogramowo prof. Talko-Hryncewicz poswieca wspomnie-
nie Antoniemu J. Roilemu, ojcu prezydenta miasta Krakowa, leka-
rzowi kresowemu, z ktérym zyt w przyjazni, poczem odczytano
list Roiiego do prof. Taiko - Hrynccwicza z r. 1891, list peten ser-
decznego uznania dla jego dziatalno$ci. List ten, zwtaszcza po
wzruszajgcem wspomnieniu prof. Talko-Hryncewicza, sprawit gle-
bokie wrazenie na stuchaczach, przyczem przewodniczacy prof.
Wrzosek zwrdcit sie do méwcy z proshg o spisanie swych wspom-
nien o $. p. Roitem, czemu tenze obiecat zado$cuczynic.

Dr. Wtodzimierz Bugiei przybyi z Paryza na zjazd dopiero
7. X. Przywitany obecnie przez przewodniczacego prof. Wrzoska,
ktéry podniést jego zastugi lekarskie, naukowe, literackie i naro-
dowe (ostatnig praca Dra Bugicla jest przektad niektérych utwo-
row Kochanowskiego, Mickiewicza, Stowackiego i Krasinskiego
na francuskie) oraz gorgco oklaskiwany przez licznie zgromadzo-
nych stuchaczy, Dr. Bugiei wygiosii odczyt p. t. ,Sredniowieczny
poemat”, ,Rozmowa zycia ze $miercig" i warto$¢ jego dla historji
medycyny w Polsce". Po gruntownej analizie tego utworu referent
doszedt do wniosku ze autorem jego musiat by¢ mnich, obznajo-
miotiy jednak doktadnie z zasadniczemi wiadomos$ciami lekar-
skiemi, jak to wynika z trafnych spostrzezef symptoméw konania
i t. p. W dyskusji prof. Szumowski zgadza sie z referentem, iz
autor poematu musiat mie¢ wyksztatcenie lekarskie, cho¢ oczy-
wiscie nie w dzisiejszem znaczeniu. Prof. Wachholz wymienia
paru mnichéw, ktérzy posiadali obok teologicznego takze i lekar -
skie wyksztatcenie.
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Nastepny iefere.tit, prof. Wrzosek wH)gto.$it niezmiernie cij
‘awy 0“cz5't zatyt.: ,Przyczynek do dziejow pielegnowania dzieci
w czasach przedhistorycznych", ilustrujagc p wBaBn przedhi-
s orycznych ~abawek o0jjz *rysunkéw. W d,yskusji zauwaza Pj*ef.
.Us avm’ |11 Poczucie piekna zdaje sie pierwszym etapem

"mu kultury. Prof. Tulko - Hr.yiicewicz o$wiadcza, i¢ natra-
ia w neolicie i w paleolicie ma deformacje sirtrytyczne kosci (tez
u zwierzat), na eg”ostozy oraz-zgrubicnia kosci w czaszkach.

Prof. Trzebinski z Wilna wyglas/*.komunikat pod tyt.: ,Na-
uczanie niedy”éyn”®-w Wilnie w os$wietleniu rekespisu Adama jfSir¢-
icwiczfi . Referat ten, oparty na nieznanych dokumentach, sta-
nowit ciekawy i pozyteczny prpjOzynek do dziejow, medycyny
w Wilnie, co z uznaniem podniést w dyskusji prof. W.i?»®sck.

W konhcu wyglGsit nadprogramowo, Dr. Bilikiewicz odczyt:

bpskim Instytucie historji medycyny", zdajgc sprawe < swych
wui-zen odniesionych podczas swegMpobytu w tym 'zhktadzje. Od-
czyt ten zamieszczamy w catosci W ,Pol. (jaz. Lek.“.

Na ~ikonczenie®zwroécit sie prof. Wrzosek do wszystkich refe-
rentéw z prosba, by zechcieli przysta¢ swe odczyty.na jego rece,
celem wydrukowania ich Ksiedzotfamigtkoyftj zjazdu.

Zjazd spetnit swe zadSnia w zupetnos$ci, stojac pod wzgledem
naukowym bardzo wysok*b. Szczeg6lnie podiigf$¢ nalezy dgzn&S
egremnej wiekszos$ci referentéw da- filozaficzneiM ujmowania za-
gadnien linjtorji medycyny, dazno$é, ktéra zaczyna zdobywaé na-
"ladcwebéw zagranica, a zwtaszcza w Niemczech. W tern filozo-
icziiem ujeciu przestaje by¢ ten przedmiot mar.twem Kkolekcjono-
waniem faktéw, tacz staje sie posrednikiem miedzy przesztosScig,
a terazniejszoScia.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

W celu podniecenia i przygolfiwania -lekarzy powiatowych
i samorzadowych, Zwlas-Zcza kierownikéw przycliMdni przieitiw-
*Wgliczych i przychodni ogélnych rejonowych w zakresie akcji
zwalczania jaglicy. Ministerstwo. Spraw Wewnetrznych (Depar-
tament Stuzby Zdrowia) urzgdza w czeste od 12. XlIl. do 20. XIl.
1928 r. w Panstwowej Szrkolc Higjeny TS wjakszawie IH-ci kurs
trachomatelogji z uwzglednieniem “poleczaiel* drkanizacji walki
z jaglica. W programie Kursu przewidzianych jest 2Q godzki wy-
ktadéw teoretycznych i 30 godzin zSftjt6 praktycznych na oddzia-
tach ocznjJcli i w przychodniach przeciwjagliczych.

Walka
lekarzy powiatowych i

W celu podniesienia i pmi”~jotowgnia
samorzgdowych, zwtaszcza” kierownikow
Przychodni przeciwjagliczych i przjmhodni cBilnych re-jonow.ych
w zakresie akcji zwalczania jaglicy, Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia) urzadza w czasie od
12, XIll. do 20. XII. 1928 r. w Panstwowej Szkole Higjeny jajWar-
szawie [IH-ci _kurs trachomatologli z uwzglednrentem spejlecznjg
organizacji walki z jaglic”.

W programie kursu przewidzianych "jest 20 godzin yyktadéw
teoretycznych i30 godzin zaje¢ prakty&atfijich na~ddzialach ocz-
nych i w- przychodniacli przeciwjagliczjrc-h.

z jaglica.

Prz-eillgd piSmiennictwa lekarskiego Pol-
skiego. Staraniem i naktadem Towarzystwa Lekarskiego Wjfcj
'Szawskiego, wyszedt z druku Przeglad PiSmiennictwa Lekarskiego

Polskiego -za lata 1921.
Pojedyncze egzemplarze w cenie zt. 15— sg do nabycia*
w Kancelarii Towarzystwa- Lekarskiego Wa*r§za.wskiego- — War-

szawka Niecata 7.
Wajje* ograniczonej liczby eg”mplaifzy upjiasza sie o jak naj-
wczedniejsze zgtaszanie sie.

k<Sztalccnie sanitarne inzynieréw. W dniu
5 listopada‘ir. b. rrfsgpocznie sie w Panstwowej Szkole Higjeny
w Warszawie trzeci kurs«Tdoksztatcemai®aiiitarnego» dla inzynie-
row z udziatem sil pr.bfesorskich wyzszych u&zelm.

Program kufsu przewiduje prowadzenie wyktadéw wedtug
trzech dziatéw: og6lnego, przyrodniczego i etechniczno- sanitar-
nego. Dziat pierwsi 'obejmuje: podstawy Inzynierii Sanitariiej, za-
gadnienia higjeny publicjSej, plano\*?nie mia'st i higjelie mieszkan,

statystyke i epidemiologie oraz walke z gruzlicg". Dziat drugi —
bakterjoiogje, h-ydrobiotogje i cliemje sanitarng. Bp" dziatu trze-
ciego wchodza hydrologia, osuszewfl terenéw, wodociggi i kana-

lizacja (konstrukcja, eksploatacja-i organizacja budowy), usuwanie
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$mieci,, higiena wsi, wentylacja*j/ogrzewanie, dezynfekcja, desyn-
sekejk' i deratyzacja, higiena zaktadéw uzytecznosci publicznej
(szkolyw. szpitale, kapieliska, rzeznie), chtodnictwo, higiena prze-
mystowa i bezpieczenstwo pracy, oswictleinE i walka z dymem.

Na kurs len przyjmowan? hegjdft kandydaci, kforzT wykazjl sie
poliadaiiiem dyplomu inzyniera wJBzszej szkoty tcclmicznpt kra-
jowej lub zagranicznej. Kandydaci nie posiardSi.acy tego dyplomu,
mc® przestucha¢ kurs, jednak bez prawa przystgpienia do egza-
niinu.

Zapisy przyjmuje Sekretariat Panstwowej '13zkoty Higjeny (ul.
Choaimska 24) 'dp diiia rozpoczecia kursu. Wszelkich wyjasnien
w sprawach kurs-ti udaiela kierownik kursu, inzynier Zygmunt Ru-
dolf (M. S. Wewn. tel. 33-87). Oplata za kurs wynosi 75 ZB,

z miezkania i »2Amelin" ul. Pu-
tawska i. 91).

Kurs ma trwa¢ 5 Bjgo-dni i stanowi¢ bedzie dalszy cjijg za-
poczatkowanej przez Panstwowg Stuzbe Zdrofyid akcji wyszkolenia
sanitarnego inzynier6w panstwowych, samorzadowych i z biur
instalacyjnych

Podniesienie silanu sanitarnego kraju zalezy w duzym stopniu
od pracy inzynieréw, teP*tez kursy te zostaty specjalnym okélni-
kiem Pana Ministra Sjbraw WSwigetrznysh zalecone Zarzadom
Zwigzkéw Komunalnym i zainteresowanym instytucjom.

catkowitego utrzymania (bursa

Walka z akoliolizmern. W dniach 22—27 u. m odbyt
sie w PansRyojyej Szkole Higjeny (Cliocimska 24) Kurs Aikoliotogji
wyktadali najwybitniejsi znawcy przedmiotu.

Wzrastajace w spoteczenstwie zainteresowali® tern zagadnie-
niem o spoleczneni znaS-zeniu sprawito,--ze na Kurs zglositoi sie
bardzo duSo kandydatéw z catego Panstwa.

Fabryka Spiessa i Syna w Warszaw 4& wydata
1V, ,broszure p. t.: ,PreparMyN w opi;geo#aniu dr. Stefana Otol-
skiegS W cig&u ostatnich kilku dziesiecioleci zaznaczyt sie u nas,
podobnietk i na catlym zachodzie, wyrazny zwrot dotychczaso-
wego systemu lecznictwa, Kktor.y oe-raz bardziej przechodzi na
$rodki gotowe. Nic wiec dziwnego, ze i nasz przemyst clienifdzlut.
faimacen(tyczny»p9czynit wielkie w tym kierunku postepy, Opie-
rajac prawie catkowicie zagranice z obiegu naszego. Przekito
500 przetworéw" u»iesso\|Bkich, zawartych w ,Preparatach naj-
lepiej odzwierciedla niebyje jakie postepy w rodzimym naszym
przemysle.

Krukow.

W pierwszej potowie pazdziernika odbyt sie szereg uroczy-
,s'tpéci z okazji 50-lecia $mierci Jozefa Dietla, stawnego lekarza,
znakomitego profesora i rektora U pierwszego prezydenta
m. Krakowa, a na kazdem polu swej szerokiej dziatalnosci niestru-
dzonego bojownika o polsko$¢. W zwigzku z rocznicg Jozefa
Dietla zjechali $ffc w Krajfowig polscy histoffISE filozofowie
medycyny, poswiecajac kilka wyktadow”Dietlowi — 6-go zI$'\v sali
posiedzen Rady miejskiej zagait zalobne posiedzenie Prezydent
miasta wobec-cztcnkéw prezydium, Rady miejskiej, przedstawiciel
Wtadz i zaprjjjszciiychogésci. Przemowienie doty-CjAdo--dziatalnosci
Jozefa Dietla jaiko pierwszego prezydenta m. Krakowa, jkoueowe
stowa przemoéwienia obecni wystuchali Efojac, poe-zem Prezydent
zamkngt 'pojedzenie. Obok raybuuy ustawione ws$réd kwiatéw
-po-rtret J6zefa Dietla malcwan-y. ,wwr. 1876 przgz Aleksandra Gra-
bowskiego, Bpstc portretu widniato berto srebrne i sygnet zioty
z r. 1532 z herbem m. Krakowa. Nazajutrftnowu Uniwersytet skita-
da! hotd Swietnemu swemu profesorowi i rektcUfowi.

Z uderzeniem godz. 12 w potudnie wszedt gtéwnemi drzwiami
do Auli V otoczbniu pedeli z insygniami senat akademicki z rekto-
rami Dr. Kallenbachem., oraz dziekanami pqggZczeg¢)b}ych fakul-
tetébw, wszyscy przybrani w togi profesorskie. Po zajeciu miejsc
przez profesoréw chétr akademicki od$piewat fflaiKje mSter Po-
lonia", poczetn rektor Kallenbach przedstawit dz-iataliio$é reCTorska
Dr."CHetla. Mast-epny’ referat o dziatalno$ci Jézefa Dietla jako le-
karza, wygtosit prof. Dr. Latkowski. Rektor Dietl zastuzyt Sie dla
nauki polskiejllicznenii pracami, a stawa j®e jako lekarza lioi-
dujacego kierunkowi prayJotbiiczemu w lecznictwie ol*gta caig
Europe. Pierwszy Dietl wprckvac(zil w Polsce nowoezssng nauke
medycyny. IByt on takze, reformatorem szko6t i zatozycielem ,Prze-
gladu lekarskiego" w r. 18fd. tjy6rzac komisje redakcjdirg przy
6wczesnem towarzystwie naukc-W.em, Kktore poéZniej csamiefiito sie
na Akademje Umiejetnosci. Za zastugi otrzymat Diet! godnos$¢ zwy-
czajnego czi-cmka Akademii Umiejeitnosci. W koficu podniést prof.
Latkowski pra;4e twdrczg Dietla nad podniesieniem zdrojowisk
polskich. Spiewem chéru akademickiego uroczysto$¢ zakoficzono
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1t-eg6> znowu odbyto sie wspélne urci-gzystf-e posiedzenie TOW.
Lekarskiegewi Krak. Kota Intertrtsrow, na ktére zwzyto sie prze-
moéwienie préz&ja jJBdnego i drugiego Towarzystwa Prof. Latkow-
skiego i wyktad Dfa Szczeklika. Wreszcie dnia 12. X. przed-
miotem inauguracyjnego wyktadu dyrektora Il Kkliniki wewnetrznej
Prof. Latkowskiego bifiti lekarska dziatalno$¢ Dietla. Wydziat le-
karski i I+ klinika chor, wewn. wmuroWaty pamigtkowe tablice,
jedng w dawnej kl. ,eh<x. wewn., drugg w sali wyktadowej Il Kl.
chor. we.wn.

Miasto z”| wydato Ksiege pamigtkowa stanowiagca najpiekniej-
szy hotd, jaki mQZffa byto ztozyé¢ pamieci pierwszego po wpro-
wadzeniu autonomii prezydenta m.Krakowa.

Krak.*A pw. leks W dniu ICmpaizdzianiika b. r. odbyto sie
w Krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem uroczyste posiedzenie
ku uczczeniu pamieci Jézefa Didtla. Posiedzenie zagait prezes Prof.
Dr. Jézef Latkowski poczem Dr, Szczeklik .wygtosit odézjet pDt.
»,O .pogladach Dietla na upust krwi wTzgpaleniach ptuc.

W dniu 17 pazdziernika b. r. cdbyfo sie w Krak. Tow. Lek.
sjyyczajne posiedzenie. Na porzadku dziennym demonstracja cho-

rych z Kliniki Medycznej,,©: J. 0-razYedczyt Prof. Dr. Wachholza
P. t. ,,O dochodzeniu dziewictwa",

Lwow.

Pre{fydjuni Lwowskiej lzby Lekarskiej POQOj

daje do wiadomos$ci, Jgt z racji wyboréw do Rbd™ l1zJry Le-
karskiej ma trz.echlecie 1921 — 1931, po mysli § 1 Instrukcji wybor-

czej izbowej, odbedzie sie Ogo6lne Zgromadzenie Przedwyborcze
W tlibdzielS dnia, 18 listopada 1928. r. o godzinie H¥/> przed
potudniem, w sali Instytutu ‘e“ctinolagicziiego we Lwowie, ul.

Boularda 5.
W troniaftemu tem uczestniczy¢ mojrag wszyscy cztonkowie
iffzli-i*Llobjeci listg lekarzy uprawnionych do gtosowania.

Fk6 1skie Towarzystwo Higieniczne we Lwowie
podaje d yladomosci. Sad konkurso-Ry/Towarzystwa dla broszur
p&eularnyc-h ludowych p. t. ,Jak pielegnowaé¢ i odzywiaé niemowle"
i ,Alkohol— - wr6g ludu" uznat za najlepsze prace: ad t prace,
oznaczong godiem ,Oic” "t tye budujacej”, ad 2. prace, oznaczang
godtem ,Abs. med".

POLSKA GAZETA LEKARSKA

pi® otwarciu jHpertftkazato sie ze autorem pracy piérwszel,

jest doc. Uniw. Dr. Stanistaw Pro gulski we Lwowie, autorka
pracy drugiej je'st Pani Marja Duszyhska we Lwowie. Wy-
dani!" Towarzystwa Higienicznego na posiedzeniu w dniu 10 \w2te-
$nia b. r. uchwalit udzieli¢ pgwy*z.szyni autare.n nagrodjj ikqgjrkur-
sowe po 200 zt. i mpstanoWii obie prace ogtosi¢ drukiem.

Jatkp réwniez nadajace sie do druku uzjiat Sad konkiirspwt
dwie dalsze prace, a mianowicie zffllac&o.ne j*bdtem ,Eskulap"
fi' ,W trzeZzwo$S postep narodu". Autor&wie tych prac jakotez
innych nadestanych na konkurs moga wyda¢ dyspozycje co- do
CMac swoich. W tym celu zechca sie zhércle’¢ pod adresem. Dr.
Adolf Kulin, Lwoéw, tyczakowska 46.

.~Wskazo wki dotyczagce badania
w.y¢hodzcow", ’pod tym tytutem ulfizalo sie Swiezo drugie
'wydanie- podrecznika Dra W. Gabla. przeinaczonego dla lekarzy”
ktérzylzajmujg sie badaniem wychodZcéw z ramienidrtowarzystw
przewo-aetyych. W br«J5znrt® o 48 stronadi zebrat, autor w sposéb
zwiezty, na Whbedstawie wtasnego, mwieloletniego do$wiadczenia
i odbytych w tym kierunku studjow doktadne wsk8§séwki dla ba-
dania i kwalifikowania Wychodkéw, tudziez normy wedle ktérych
poszczegblne parZétwa zamorskie" kierujg sie przy tdopuszczaniu
wychodZzcéw do wjazdu w swoje granice. Podrecznik tetfjwy-
pctina 'pozytecznie luke, jaka istniaTa dotad w literaturze -polskiej
W ijgm kierunku i powinien sie cieszyé wzieciem ws$rod sfer inte-
resowanych, a to tem wiecej, ze cena jego wynosi zaledwie 2 zi
Drnszura ta znajduje sie ma sktadzie Ksiegarni ,,Gnbrynowféza

i Syna" — Lwoéw, ul. RutowskieeaS 9.

Poznan.

lubileusz ,Nowin Lekarskie h". W ,Nowinach Le-
karskich", yzfSzyt 20 z r. b. czytamy: W listopadzie b. r. mija

40 lat od zatozenia pierV" elg® pisma lekasskiego w Zachodniej
Polsce ,,Npwin Lekarskich", ktdore' j¢hlubnie swfodcziUo wysokim
poziomie naukowym lekarzy wielkopolskich.

Mimo niewoli, mimo braku warsztatu naukowego, mimrf <ie-
moznos$ci komunikowania sie z cftcodkami nauki innych zaboroéw,
»Nowiny" nietylko przetrwaty najciezsze cliwile ucisku, ale dzieki
wysitkom lekarzy nasz.ybli
i ;sie BoiHzatym (jzynnikieni rozwoju i postepdw ‘polskiej
nauki. To tez $wiat lekarski Zachodniej Polski gotuje sie do uroczy-

lekarskie g"ff?

>

utrzymaty sie na wysokim poziomie (_

Nr. 45. 1928

stego' obchodu pamietnej Rocznicy ” dniu 18 listopada b. r., pn
chodu, ktéremu nada szczeg6lnego nastroju dziesieciolecie pracy
spoledzno - Ick”skiej w wolnej Pols¢6_ zainicjowanej- na pSimigtnem
posiedzeniu Wydziatu Lekarskiego T. P. N. w rplui 1918.

W listopadzie owego pamietnego roku zjechali sie lekarze'®]ca-
tej Zachodniej Polski, By zabra¢ sie do goragczkowej praoy w dziet
dzinie,.sanitarnej. [ dzieki temu zjazdowi powstiity dzieta wspa-
niate, jak Wydziat Lc¢ttarski Uniwersytetu Poznanskiego, Zwia&ek
LekarzJ,) obejmujacy obecnie caty,kraj, Cz«rwony-;Krzyz Wielko-
polski, Szkota dla lekarzy powiatowych, Sanitarjat wojskowy
naszej armji wielkopolskiej., dla ktoYeJ?) prof. Wierzejewski zdobyn
na Niemcach-*lbijz mi materiat sanitarny,'oraz caty "Szereg insty-
tucyj, wchodzacych w dziedzine laezuictwa.

To tez Komitet przygotowawczy, na kfSr-ego cseele- stangt Pre-
zeS Wydziatu Lekarskiego i Naczelny Recraktor ,No4dvin Lekar-
skich", firof. Dr. Karwowski, czynii przygotowania, b*y te obchgfl
wypadty najurocztysctoi.

Spodziewany jest wielki zjazd przedstawicieli nauki lekarskiej
z catej Polski, z ktérym taczy sie fcjjzd chirurgéw, .ortopedéw pod

egidg Prof. Dr. Wierfej&wskiego.
Z Kraju.
Dr. J6zef Zychon w Zakopanem opuscit z

wrze$nia stanowisko?Korektora lekarskiego Sanatorium ,Odrodze-
nie" 'w Zakopanem po "15-to-letniej praCT na tem stanowisku.

Ze Swiata.

W sprawie szcztopieA p ciwgruziiczych
pratkiem B. C. G. Uodpornienie-przeciw'gruzlicy metodg Cal-
mettaEftjfluje co-raz wiekszy' odgtos w lit-ftraturajfAcliowej [wiajEa.
W liczliym szeregu panstw nietylko- Europy poczyniono, préby tt*k
Ochrony', we FraiicjiRujgJfczepjotjo jg? 113.820 dzieci. Rezultaty, dow
ty~hozjjjjoWc zdajg sffE dowodzi¢ nieszkodliwo$ci Li ! metody,
e ktéra w iiSkS*BpnDzedzie jej przeciwnikom chodzi.

W celu wszechstronnego zbadania tegpz zagadnienia odbyt
si”wla%lnie pr,zed kilku dniami (15— 19/X) w Par.yzu w Instytucie
Pasteura liczny miedzynarodowy zjazd, zwlaszRa klinicystow
ppd protektoratem Sffiete (bsl Natiens, ktory podzielit z*aatry”-
wanig' Galmetta. Po aprobacie prz$z staty Kcmitet higieny w Gene-
wie zastang rezultaty obrad péjdane Pownijfz do wiadomos$ci prasy
codziennej. OLszpnie sgrawozdanieip obfad podamy wkroétoe.

Dr. Jottf Fritz (Londyn).
Redakcja otrzymata.
SpraiStofzdani-e z dziatalno$ci Polskiego Towarzystwa E]Jige-
nicznego za rok 1-927.
L. Regmund Sobieszczaijski — u® .rokowaniu w sucliotash ptuc
przewlektych". Odbitka z gz,as.“*Gruzlica”, rocznik Ill, nr. 4.
Précis de Pathologie Chirurgicale — Cmlleetion de Preois Me-

dytaux.*Editk>n de librairie Masson et Cie. Pays 192§:

Tome |. — Patliologie chirur.gicale generale. Maladies des
tissus. par P. Lecéne, L. Tj.JOEr et M. Patcl — stron 961.
Tome Il. — Tetc, rachis, bg*sin — par H. Bourge”I® Gh Le-

normajit, R. Proust et R. Soupault: stron 969.
Tome 111 >Qou, jeS)rax, Glaudes mammaires -
gedis, Le%ai'4, Ch. Leni>nnaut, stron 67S.
Tome IV. — Abdomen — par A. Gws”et, et D. Petit - Dutaillis,
P. Duval et I. Oatellier, str-on 918.
T-ome V. — Appareil genital de Iho-mme, Pathologie urinaire,
Gynecologie part E. Jeanbrau, P. B$geuin et F. Papin, stron Imj?.
Tome VI. Fractupts «t luxations. Affections acginses et
céngenyales d”j membres. par E.-Jeanbrau, L. Tixisagr et M
Patel, R. Proust rt R. Soupault, stron 922.
Sprawy.PglsL Tcw. Pedjatrjtpzmego.

par H. Bou-

Rek dziesigty dzialal-

.m«oi 1927. Warszawa’ 1928.

Spmwo-zdanie czterdzieste sz6sta z dziatalno$ci Kasy im. Mia-
nowskiego instytutu popierania Bianki ga rok 1927. Waijszawa «—
Pat&c Staszica.

Wtodz. Mikutowski — ,Die Anwendung der Cliromoneuro$ko-
pie uach duf MMiodc Ffatau in Kinderklmik". Esttrato dai Folia
cliujca, ciiimica et microscopica. Ve>Ime 11, Fascicoio Il, 1928.

Witodz.,Mikutowski — ,PrZ-y-czynek do. kliniki £ruz'ltéy ,zam-
kni®9)* u dzieci". Odb. z Medycyny kir. 21. 1928.

Witodz. Mikutowski *K«uropatja na tle kity wrodzonej
u dzieci". Odb.z Medycynyy nr, 24, 1928'V.

K. Majewski, C. Wroczynski i M. Zachert — ,Jaglica i jej
zwalczanie;". Wyda«. Departamentu Stuzby Zdrowia Min. spraw
wewn. \Varszalya. 1928.

Wi. Mikutowski — ,,0 bliskim zwmaku miedzy pedjatrjg a me-
dycyna wo.isjggiwg". Nakt. Biblioteki oficerskiej szkoty sanitarnej.
WarszaWa 1928.-



