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POLSKA GAZETA LEKARSKA

WILLIAM

HARN/EY

w trzeclisetng rocznidS odkrycia krgzenia krwi *).

W nauce naszej nastapit ‘'jjasadniczy przetam z l,odkryciem
krazenia krwi. Rok 1628, a wiec temu 308 lat ogtasza William
Harvey z Londynu nie$miertelne swoje odkrycie w dziele

Exercitatio anaiomica de inotit cordis, et sanguinis in animalibifs —
cgtasza ze wzgledéw osobistych i miejscowych, w Frankfurcie.
Aby zrozumie¢ doniosto$¢ chwili tej cofnig-ny sie my$lag wstecz
0 lat kilkadziesigt przed Harvey‘ni i przypatrzmy sie oOw-
irz"snym  pradom umystowym i kierunkom mys$li lekarskiej
jjK okresie pdéznego odrodzenia, w okresie, ktérs® zwiastowat naro-
dzimy medycyny netwoczesiiej. Naksztatt granitowych podwalin
jasnieja na horyzoncie nanki naszej trzej mezowie. Zastyna! juz
kilkadziesigt latl przedtem wielki Andrzej V.esal (1514—11)61).
Jego anatomia ludzka w r. 1542: Corporis Immani fabrica z prze-
Pyszncmi illustracjami, ktore wykonat uczen Tycjana, Johannes
de Kalkar — byta na owe czasy niedoscigniong, bo oparta na
rozbiorzelewtok ludzkich; stwierdza on okoto 200 btedéwlw pismach
wielkiego Galena, uwazanych dotad za $wieto$¢ nietykahig.;><pd-
waga $miatego nowator jar.wolata powszechne zdumienie — a po
latach og6lne wuznanie i stawg otoczyto za”gsong w calym
6wczesnym Swiecie uczHfejn.

Drugim mezem, ktéia zajagnial na widnokregu déwczesnej me-
dycyny byt Ambroise Pare (1510—1590) ojciec chirurgji fran-
¢uskiej o ktérym wyraza sie autor giemiecki Di nikt tyle pic zdzia-
tat dla chirurgii, co on; nikt nie .pracowat z takim praktycznym

talentem, z takim duchem wynalazczym i z taka obfitoStia $rod-
kéw pomocniczych... otworzyt en nowe drogi... upra$cit leczenie
ztaman i zwichnie¢, z gruntu przeistoczyt leczenie ran, podWra-

iywania| krwawigcych naczyn i t d.
Trzecim wreszcie- mezem, ktédry pchnat medycyne na nowe

tory feyt Paiace 1su0 (1491—1541), niemiec, genjalny lekarz,
filozof, marzyciel poniekad mistyk. Zasady jeg'o terapeutyczne,
oparte na do$wiadczeniu i logicznem wnioskowaniu zachwiaty

dotyczczasowemi pogladami. Farmakologie wzbogacit dzi$ 'jeszcze
uzywanemi przetworami rteci, antymonu, siarki, zelaza i t. d.
a oryginalne poglady na zdrowie i chorobe jako wynik dziatan

chemicznych i biologicznych przeplatane wprawdzie uwagami
filczoficznenii — $wiezy wprowadzity prad do medycyny i bytly
owocnymi fermentami dla mys$li nastepnych pokolen. Umyst
burzliwy, burzacfl a przeciez tworczy.

Mimo jego dziwaczne poglady na przyczyny choréb (ens
morw .uzna¢ musimy w nim $cis$le przyrodniczo mys$lacego leka-

rza. Rozr6znia Ens -astorum, Ens .yemni, od(Wewnatrz ; wwnatrz
(samoaakazenia, choroby =zakazite,' zatrucia) Ens naturale (ustro-

jowe, konstytucjonalne choroby), Ens spirituale (przyczyny psy-
chiczne) wreszdie Ens cleale (z bozego dopustu). Znat skaze mocza-
nowg i wypocinowg (Dinth. exsud.). Podstawe zycia nazwat
Arcluteus. Poznanie Ickéw swoistych Arcana, uwazal za pierwsze
zadanie lekarza, od ktérego zadat idealnego etycznego postepo-
wania.

Przypomnijmy sobie, zc to Ryty czasy Kopernika, (1473 —
1543), réwniez lekarza syna warmijskiej polskiej ziemi, nie$mier-

telnego “odkrywcy prawidet krazenia ziemi i ruchu planet okoto
stofica, autora dzieta: De rcfolutionibus orbium eoclslium, — ze
kilkadziesigt lat p6zniej zjawia sie Kar Fez jus z (1596 — 1649)
jeszcz|? i dotad jeden z najznakomitszych filozofow; sa t6 czas”
Bacona z Yerulam (1564 - 1,626), ktéry réwniez na nieboskto-
nie filozofii btyszezy.iako gwiazda pierwszorzedna, przedstawiciel
metody indukcyjnej,'ktory wskazat i medyéynii‘jako jedyne drogi:
rozbiér przypadkéw chorobowych u toza chorego, powtére po-
trzebe badan anatomicznych a wreszcie konieczno$¢é doswiad-
czei na zwierzeciu. Od niego pochodzg tez lapidarne powiedzenia:
,»Prndens interrogure, esf iinasi dimidmin scientiac" ir,vere scire est

*) Podtug odczytu w Lwowskiem TowWLek. 26. X. 1928.

1) Biogr. Lexic. T. IV, str, 487

per' cansas scire’-. Na druga potowe wieku XVI przypadaja tez
sypigce sie Jak, z rogu obfitosci,, anatomiczne odkrycia Fali opia
(1523— 1562), Eustachia (1574), Aranzia (1530— 1589),

i w. w. i. Sg to czasy Elzbiety w Anglji (1553 — 1603), czasy
Szekspira (1564— 1616), wielkiego Galii le‘a (1564— 1642)
i Keplera (1561 — 1630) — stowem czasy niebywatego ogél-
nego ruchu umystowego.

W Polsce na drugg potowe wieku XVI a pierwszg XVII przy-
padajg czasy krola Zygmunta Augusta (1548— 1572) i lekarza jego
przybocznego Jozefa Strusia, poznanczyka (1510 — 1548)
autora stynnego dzieta o tetnic: Sphygmicae arfis iam mille du-

centos annos perditae et desideratite. Libri V. Bazylea 1555 — dalej

czasy panowania Batorego (1576 — 1586), Zygmunta 11l (1588 —
1632) — okresy wspaniale rozwinietej kultury narodu.
W medycynie zjawiajg sie na zachodzie znakomici przedsta-

wiciele szkoty jatrochemicznej, tkwigcej korzeniami swoimi jesz-

cFe. w pogladach P ara S*elsa. Jednym 2z najgto$niejszych jest
John Baptista, vEin Heim ont (1578— 1644) fizjolog, pa-
tolog; farmakolog i doskonaty terapeuta. Wyjatkowy umyst da-

zacy do zreformowania calcj medycyny. Przejety najszczytniej-

szem pojeciem o postannictwie i powotaniu lekarza, upatruje jako
cel swoj, zbadanie Zrdédet zycia: ogtasza szefeg polemicznych
dziet, ciagle jednak w rozterce ze swojg gteboka czystg wiarg,

ktéra stara sie pogodzi¢ z nauka. Z przekonania jest zacigtym prze-
ciwnikiem upustéw krwi. Po jego $mierci ogtasza syn znakomite

dzieto ojca: ,,Ortns medh'ina<2, id est initio, physicae inaudita Pro-
gmssus novas in niorborum nltionem ad vitain longam  1648.
Amstalod".

*-Druga potowa wieku XVI i pier-iAt*a wieku XVII — jak wi-

dz-ipiy, obejmuja reformy zasadnicze medycyny, jak réwniez nauk
pomocniczych, okres) wprowadzenia nowych metod, nowych lekéw
mikroskopu, stowem okres stosowania juz przyrzadéw doktadniej-
szych. Zwolna uwydatniajg sie tez w medycynie poczatki, dwu
kierunkéw poézniej rozwinietych, jatrofizykalny wzgl. jatromecha-
niczny i kierunek poniekad przeciwny, wspomniany wyzej jatro-
chemiczny, ktérego poézniejszym przedstawicielem bedzie de 1le
Boe Sylvius, twérca pogladéw o ,ostroécikrwi®“. W szcze-
golnosci wzigt gére prad prawie zywiotowy, powrotu do zasad
hipokratesowskich i zaniechanie teoretycznych apriorystycznych
bezptodnych spekulacji: powstaja kliniki lekarskie a my$l uczonych
uwalnia sie od wiezéw scholastycznych; w nauce zjawiajg sie
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nowe niera$ wrecz, rewolucyjne poglady poczatek swo6j wywo-
dzace jeszcze od Paracelsa, ktorego wBak zasada jifl| byto
zawsae i wszedzie w badaniach: Erperimentnm ac rado.

Oto libraz stanu umys$tow, przedstawicieli Swiata lekarskiego

6wczesnego, wsrod ktérego rozwijata sie i dojrzafif mys$l i nie-
Smiertelne Ha.rv-e y a odkr.ycie.

Willi am Harvey, najstarszy syn dziewieciorga rodzen-
stwa, pochodzit z rodziny arystokratyczne*, hrabiéw z Bristolu,

ujgflail sie 1. IV. 1578 w Fplkeskine; po stajach w Canterbury
(15881+—1593), w Cambridge (1590— 1507) po uzyskaniu stopnia
bakatarza nauk wyzwolonych B. A, wyjechat do Wtoch, gcpbs
uczyt sie auatiBiji u Fabricjihs-Sra ab Aquapendente, 2a$
wykonawstwa lekarskiego u znakomitego praktyka w Padwie J.
Tém. Minadousa (t 16lfe w Florencji), autora szeregu prac
.powaznych, z ktérych zastugujg dwi”i dzi§ na uwage: De ralione
miiiendi sanguinem in febribus (Wenecja 1587) i De inorbo cirrho-
rum sen de helotide ciuae Polunis g6zdzik, consulialio (Padwg
1590). Uay-skawszy w Padwie stopiei doktora w r. 1602, jako 24-
Tetni miodzieniec wraca do kraju i w krotkim czasie staj®, sie
Harvey, jako lekarz ulubiencem chorych; 5. VI. 1607 zostaje
cztonkiem College of Physicians a w dwa lata pdzniej juz otrzy-
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muje stanowisko w szpitalu Bariholoniews - Hospitul, — zostaje '
nadzwyczajnym przybocznym lekarzem kréla Jakodéba [ —
ufteszeie zostaje profesorem anatomji i chirurgii w Krélewsk. kol.

lek. Po $mierci kréla (1625) ogtasza w 50-t.ym roku zycia swdgo,
pomnikowe-swoje odkrycia W r. 1628. W roku 1632 obejmuje sta-
nowisko rzeczywistego lekarza przybocznego ikréla Karola 1 —
ktory tez brat zywy uejziat W pracach lary ejjja").

W czasie wojny domowej zastaje przeniesiemy do Oxiordu,
gdzie w r. 1642 wchodzi w sktad uniwersytetu i obejmuje kierow-
nictwo ,,Morton College". Wraca do Londynu, patrzy mil stfac.enie
kréla Karola 1

Z wizerunkéw, ktére do nas przefszty,
Harveya byta dziwnie uduchowiona, szczupta o pigknych
iGjczach,' czoto w.sokie okolone wtosami w tyt zaczesanymi,' spa-
dajacymi w kedziorach na*s”je. Broda krotko strzyzona — podtug
6wczesnej niod;4- Haryey mial byc¢jsniadej cery, niskiego
‘'mwzrostu. W$réd walk ulicznych (.1642) czyta spokojnie ksigzke,
péki pocisk armatni przypadkowo wybuchajacy w sasiedztwie,
nie wytraca go z najiénowagi.

W czasie woiuy domowej stracit majatek | bibljoteke. Straty
*zniést z filozoficzng rezygnacja, pracujac dJrej. Zmart 3t VI. 1657,
przezywszy ,'79-lat, w domu brata. Pbchowany w Hempstead.

Z licznych uwag zawartych w dzietach Harv ey a, wida¢ ze
doskonale znatl Aristotelesa, nicJfSGfgnionego przyrodnika
starozytnos$ci fSwniez 4 Galena. ;

Galen 6w wielki lekarz "Purgamu nauczat, zc istnieje ,,Vis
pulsificans”, ze krew wytwarza Sie w watrobie i stad przechodzi
do zyt i do seféal prawego, -gdzie prawdopodobnie przez przy-
puszczalne nieszczelnos$ci przegrody dcstaje sie do lewej komofV.
Tysigc lat przeszto panowal ten poglad. Dopiero w potowie wieku
XVI Miguel Seryetto c?yli Seryetus, w dziele teologicz-
nem — skazanem na spalenie — p. t. Christianismi restitutio 1553,
r. Vleniwe. Allobrogum p. 170 i 171, méwigc o Duchu $w. mowi
0 krazeniu krwi w ptucach... Piat ante.ni cornmunicatio, haec non
per panelem cordis medium, ut vulg_o creditur, secl magno artiiicio
a dexira cordis venlric, iongo per pulmones duetu agitatur sabtilis 3).
1Seryetus sadzi, ze krew wytwarza sie w watrobie, odchodzi
do prawego serca i zyt. CzeSciowo zdolna wytwarzajg sie poje-
cia o istnieniu krazenia matego. Najlepiej wyjasnia sprawe Kkra-
zenia matego Realdo Colombo w r. 1593, jBjmuje on sie
przedmiotem tym samym co i Harvey i w dziele ,de re ana-
tomieg" na podstawie przepA&z.nie a dziwni®/ pomystowo doko-
ljanych wiwisekcji4) udowadniajgc liczne tiBtedy Galena,
wykazuje, ze nigdy Gal en sekcji na ludzkich zwtokach nie wy-
kopat i ttumacz” wazno$g skurczu i rozkurczu i ich stosunek do
tetna. Stwierdziwszy jako pierwszy, ze w -zylach ptucnych krazy
krew — sjzfzegét pferwszo-rzednej wafflj-— mimo 'to przypuszcza

widzimy, ze twari*

m 2) Porowg. Ha'fv ey: E.terciial. de Gener. animal. Amsterdam
1657 Str. 279. EyereitaUo LXIV.
3) GAt. podiug tta feser a
4)'Drobiazgdwe podaje. opisy sposobéw wykonywania wiwi-
sekcji, szczego6lnie na psach; podziw ysBbuudzafe jego opisy ru-
chéw serca; szczeg6ty w rozprawie o ptodzie sg niestychaeffi
zajmujace np. sarnio® u ktérych wykonano laparotomje, troszcza
sie¢ bard-ziej o swe potomstwo niz o siebie — jezeli matka spo-
strzeze, ze sie kalafty jej potomstwo wyjete z macicy, szczeka
gtospo — ..jezeli jednak" zblizysz go do pyska zamilknie i jezy-
kiem czule oblizuje szczepie". Zblizywszy co innego kasa! (T 6-
ply, str. 116).
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jeszcze ,,Pneuma" nauke a Spiritus naturale vitale i animale, wiec
istnienie sokéw zywotnych wytwarzajacych jjjjf w ptucach. O krok
dalej posuwa ta kwecstje Cesalpini liczeh C‘olomb
jednak i, 011 nie przypuszcza jeszcze, ze w tetnicach znachodzi sie
krew; o krazeniu krwi nie miat wcale wyobrazenia, jak tylu
innych badaczy i autoréw tego dziatu; a byt ich liczny poczet
w ciggli wiekow!

Haryey nieSmiertelny badacz, rozbierajac
tychczasowe poglady Aristotelesa,
Galena; o wytwarzaftiu sie krwi w watrobie (z pozywienia*
0 przechodzeniu krwi przez naczynia krwiono$ne, przeradzajac
sie w koncu w tkanke, powatpiewajgc o tera, jakoby tak szeroka
tetnica jak tetnica ptucna, wytgcznie tylko stuzyta do ozywiania
ptuc, domyé$lajac sie istotnego znaczenia zastawek zylnych, nic
wierzagc w mozliwos$ci /.nachodzenia sig powietrza Ar tetnicath,
ani w przechodpnie krwi przez przegrode komér — napotykajac
wprost na las sprzeczno$ci, pos$zukiwat drég w tyrA labiryncie
®Galena. Watpliwosci tc popchneli Harv ey‘a do gorgczkrSwej
prasy trwajCtej kilkanascie lat.

Wiedziat, ze Oparcie sie na faktach potrafi
podwaliny pod nowy ewielce skomplikowany \*j;gaDialy budynek.
Przyznaje tez, ze... tum ciuocl non ex libris sed ex dissectionilms,
non ex placitis philosophorum, sed fabrica nalurae discere et docere

krytycznie do-

przedewjzystkiem za$

niewzruszone da¢

anatomen proiitear... Opartszy sie o anatomie i fizjologie, z nie-
ubtagang logikag wykazuje raylno$¢ btedéw dcifychczftsowych
przeprowadzajgc dowody, czasem drogg indukcyjna, czesto do-

Swiadczalng. Badania zmudne, lata trwajgce, objety badania na
zwtokach, na sercaclLzwierzat ciepto i zimno krwistych, na sercu
wolno bijgebm i na sercu obumierajgcem, na nastrzykiwanych na-
czyniach krwionos$nlfeh a“wrasateie na bardzo sz<Sge>towetn bada-
niu zastawek. PrzySwiecata mu ciggle niezaprzeczona wartos$¢
spostrzegania... setisus. nos facere debet eeriiores, non recepta radio;
airoepia non mends agitemb (cyt. podt. Brauna). 05 dp zasta-
wek nadmieni¢ nalezy, ze je odkryt jszcze w roku 1546 Ca 1la a 1i,
za$ imuczyciel 1larvey‘a Fabricius ab Aguapen-
dellte (Giroiamo Fabrizi Z Act. p.) niewatpliwie demonstrowat
je uczniom swoim. Istotng jednak ich futtkeje i znaczenie poznaje
dopiero Harvey ogtasza wiekopomng swojg prace De motu
cordis.

Prace swtog dedykuje krolowi Karolowi:
podwjwga istot zyjacych, stoncem matego
krol jest podwaling swego' pnAnstwa... $t6ncGm swego Swiata...
tak jak ludzkie czyny przewaznie, tak i prdwaznie czyny kréla
dzieja sie pod. wptywem serca: — znijjDinosd tedy serca wtasnego
1 dla kréla nie jest bez korzytes". Druga dedykacja skierowana do
Kolegjum lek. w Londynie, na rece Dra Argent, do swgo <
jaciela i pozostatych lekarzy, swych ,bardzo kochanych" kolegdw,
rowniez i licznych go6sci.

W przedmowie stwierdza Harve>y,
pisano o ruchu i czynno$ci serca i tetnie
pey?ném. Tytuty rozdziatéw opiewaja:

1 rozdziat: Przyczyn®, ktore sktonity autora do napisania tej
pracy.

2 rozdziat: Jak odbywa
sekcji;

3 rozdziat: Ruch tetnic na podstawie wiwisekcji;

~Tak jak'serce jest
ich Bfcata... tak tez

ze to co dotychczas

nie catkiem jest

sie ruch serca na podstawie Wiwi-

rozdziat; Ruch serca i prze3sicnl?ow*(uszek) na podstawie
wiwisekcji;
5 rozdziat: Ruch seeca jako czynno$¢ ipraca celowa;
6 rozdziat: Jaksami drogami dostaje sie krew z zyty prdznej

(V. cava) do tetnigj wagtednie z prawej komory do lewej;
7 rozdziat: krtJw ptynie z komory prawej prz~ejzmnigzsz ptuc
do z-ylnej tetnie” fart. ycnosa) i dd> lewej komory;

8 rozdziat: il&$¢ krwi, ktéra przez sers-erz' |yl przeptywa dd
tetnic i krazenie krwi;
9 rozdziat: istnienie krazenia krwi wynikat? podstaw ,pierw-

szej tezy"b);
10 rozdziat Pierwszg tezew sprawie iloSci krwi z zyt do
tetnic sie dostajacej — rowniezi istnienia* kragzenia krwi — broni

autor przeciw Lizutom, i doSwiadczeniami jeszcze jg uzasadnia;

11 rozdziat: udowadnia ste, 'ze druga teza jest stuszng;

12 tpizdziat: istnieiu! krazenia krwi wynika z drugiej tezy;

13 rcizdziat: Dowody dla trzeciej teay; |Istnienie krazenia
lcr.wi uzasadnia trzecia teza;

14 rozdziat: Zakonczenie .dowod6éw krazenia krwi.

15 rozdziat: Krazenie krwi uzasadniajg dowody prawdopodo-
bienstwa:

16 rozdziat: Wyniki dcwodzaSsiazenia krwi;

5)‘>W tym rozdziale przedstawia Haryey trzy tezy, na ktoV

rych opiera swe wnioski.
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17 rozdziat: Ruch krwi i krazenie krwi, zostajg potwierdzone wodowal wystapienie szeregu innych autorow — pozostato ono jed-
zjawiskami na sercu i s~fzegdétami, ktére stwierdza'fsie przy nak bez znaczenie. Innego rodzaju bylo wystgpienie Rio lana
sekcjach. miodszego (1577 — 1657), stynnego anatoma, lekarza przybocznego

Oto w najwjekszem streszczeniu wyniki: krélow francuskich Henryka IV i Ludwika XIIl. Temu przeciwni-

Czynnym okresem ruchéw serca jest skurcz a nie rozkurcz;
kurczace sie $ciany mieénia serchtvego zmieniaja posta¢ serca;
serqe staje &e wtecly twardem i,,-bladem; lewa komora odbywa
cze$ciowcf ruch rotacyjny — koniuszek serca unosi sie¢ ku przo-
dowi i uderza o $ciane klatki piersiowej; skurcz npetjodzsma sie
od przedsionkéw i postepuje ku komorom; zastawki sa tak urzg-
dzone, ze podczas rozkurczu umozliwiaja dostawanie sie krwi
z przedsionkéw do komoér, — za$ podczas skurczu zamykajg, od-
wrét krwi ku przedsionkom i zytédm, Tiatoiniast utatwiajg odptyw
krwi do tetnicy ptucnej i do tetnicy gtédwnej; w obu tych tetnicach
zajtawki potksieajjco\yatel, mliemozliwiajg cofanie sie krwi — do
serca w czasie rozkurczu; krew z prawego serca dostaje sie do
Ptuc, a stpd znowlJzytami ptucnemi arteriae venosae“, wraca do
lewego przedsionka. Z rozgatezien koncowych naczyn tetniczych
dostaje sie krew migzsz ciata przez przypuszczalne Ufarnis
porositates” do zyt a stad wraca do prawego- pflfedsionka. Otéz
mamy circuitus sanguims, krazenie krwi, ogtoszone $wiatu w roku

1628io ktorym w koncu moéwi Harvey w tych stowach: cum
liaec confinnata sini omnia,... necesarium est concludere, circulari
métlctni motu in circuitn agitari in animalilnis sanguinem; etfiZsse

in perpetuo motu, et hanc esse actlonem sive funclionem cordis,
quam pulsu peragit, ™ omnino motus et pulsits cordisjeuusam imam
esse e).

Stowa te brzmig jak spiz niewzruszone, wspaniate, po wsze
czasy — czut tez Harv ey, ze rozpoczyna sie nowy dla rozwoju
catej medy.cyny okres.

Dwadzie$cia dziewie¢ lat p6zniej t. j. w r. 1661 odkrywa M a 1-
pighi drobnowidem krgzenie krwi w naczyniach wiosowatych na
ptucach i pecherzu moczowym zaby.- W 'ten sposéb bragkujgcem
ostatniem ogniwem Zamknat Malpighi koto Harvey‘

Odkrycie wiekopomne krazenia krwi niejwyczerpuje catko-
witej spuscizny tego wyjatkowego umystu W efzgele wydanem
w roku 1081 p. t. Exertitatio de generatiom animalium, quibus acee-
dunt quedam de partu de membranis ac hmnoribus de concepiione
etc. London (wydanie poprawione, w Amsterdamie 1651 ib*zy
stvych, latami prowadzonych, obejmujacych szeroki zakres spraw
w tytule podanych. Pomiedzy innymi zdumiewajacymi spostrze-
zeniami i wnioskami wypowiada pierwszy zasade: Omm inimal
ex ovo. Owm nic w zilaczeniu dzistSjszem, lecz jako materiat
zywy, jeszcze nie zrézniczkowany. Generatio spontanea, cwqui-
voca — w ktdrg wierzo6fio, znika odtad z nauki. Pierwszy tez Har-
v ey zwraca iwifee na mozno$¢ ostuchiwania tetna serca. Row-
niez i z dziatéw Kkliniki i anatomii patologicznej zastuguje na 'Za-
znaczenie, ze mpierwszy H arwJ stwierdzit i opisat ,,Cor bo-
yinuin.

| w terapji niejedna obserwacja wskazuje na bystrego obser-
watora. Pierwszy np. zda“e sie stos,«Wal w niektérych przypad-
kach schorzen serca — masaz;!, Wspomniatem o tern przed laty
w mojej ksigzce 7)w ktérej cytuje stowa Harvey‘a — z orygi-
natu r, 1661 (exercitationes... de motu cordis) str. 253: Unie ($c.
aegro) uliquid solaminis accidit quoties et quamdiu, iota metoris
regio a fortissimo viro comprimeretur et (sicut pistor panem su-
bigit) depsarelur et tnnderetnr... W tym przypadku sekcja wyka-
zata tez nadzwyczajny przerost serca calego; za zycia chory
doz-nawat gjyattownej dusznosci i bolow.

Na kazdym kroku jasnieje tu Harvey‘a niezrownany dar
spostrzegawczy, wielkie lekarskie doSwiadczenie, $cisty prawie
matematyczny sposoéb wyrazania sie i bezwzgledna mito$¢ prawdy.
Jezeli chodzi o kwalifikacje geniusza tego, zaliczytbym Harvey‘a
do genjuszéw ,krusmcycff 'peta swych czasdow*“ *).

Miat tez Harvey igyporo przeciwnikéw, nieraz i lekcewazga-
cych wprost nowtt nauke. Olbrzymia doniosto$¢ odkrycia swego
w catej petni'rozumiat Harv ey, i dlatego ocene sprawiedliwg
o6zekiwat z£ spokojem, nie odpowiadajgc na zaczepki.

We dwa lata po ogtoszeniu dzieta Harvey‘a pojawia sig
w r. 1630 rozprawa Jak. Primros-‘a: Exercitatioms et ani-
madvcrsiunes m librum dc motu cordis et circulationem sanguims
adyersns Guilielmnm Haryey — London. Zaciety ten sprzeciw spo-

6) cyt. poédr. Haesera.

f) Tcrapja chorob serea, Krakéw 1899. Naki. wydaw. dziet lek.
poi., str. 216.

8) Niektorzy historycy niemieccy rozrbzniajag genjuszc
1) czasy swe w zupetnosci wypetniajace (zeiterfiillen.de, 2) (zeit-
sprengende) kruszace peta swego czasu 3) samotne (einsame).

na:

kowi odpowiedziat Harvey rozprawag p.t Exercilatio amdomicu
Secunda et tertia ad Joannem Riolamim iilmm. Rotterdam 1649. Na-
wet sam wydziat lekarski w”Paryzu wystapit przeciw nauce
Harv.eeya podtrzymujagc zmodyfikowany nico. ale zmur-
szfatfy system Gale n‘a. Zasady jednak Harvey‘ oparte na ana-
tomii i fizjologii, na obserwacji byty nie do obalepia®Tecz niektére
Isfdzegdty np. ,chcmizm® oddychania, sprawa ,ducha“ w tetnicaci

i ,duchowfj* przyrody krwi tetniczej, w ktorg ogo6t lekarsk:
jeszefz*; wowczas wierzyt, jako w istote zg¢S&flzajagcg sie po
$mierci niby mgta w postaci kropel kilku i t. p — kwestje nie-

jasne stanowity temat sporéw.

Z drugiej strony .ilos¢ Zwolennikéw Harvey‘a statecznie
wzrastata, mianowicie, gdy po jego stronie stangt najstawniejszy —
i dzi$ jeszcze podziwiany fil6zof wielki Kartezjusz (Des Car-
tes) (1596— 1646), autor stynnych Principia philosophiae (1644),
dalej szereg 6wczfesnych znakomitc$si lekarskich, pomiedzy innymi
np. Joli van Beyerwijck (Beverovicius) a wres.zei,e wspom-
niani juz wyzej $wietny anatem i lekarz Fraoiz de le Boe Sy 1
vius najwybitniejszy przedstawiciel kierunku chcmijatrycznego,
itlu Opis) (1614 — 1672), praktyka niezrownany. Widziat on jedyng',
podstrike medycyny w anatemji i fizjologii i obserwacji kliiuaz-
nej. Lekarz, jeden z najszlachetniejszych,,w Amsterdamie, — poz-
niej pedagog '“niezréwnany w Lugdunie, gdzie tlumy mitodzicy
zadnej wiedzy sjBBtiatj*Mstép mistrza wielbionego, ktérego za-
sajlg terapeutycznag nacz$lng bjjo: Virhun conscrvatio, morbis
ublatw, tausae correctio, syinpiomatum mitigaiio” a w praktyce
lekarskiej: Bene agerelet laetari Wystapienie Sy 1vius‘a — péine
wprawdzie potozyto kres polemikom i wutrwalito nauke
Harvey ‘@

Zaznaczy¢ wypada, ze i p6zniejsze postepy i odkrycia ana”p-
miczne usunety wszelkie watpliwosci co do pogladow H ajr-
vHy‘a | tak w 19 lat po ukazaniu si¢ pracy jego odkrywa Jean
Pecqy<et w r. 1647 przewdd piersiowy (Ducius thorcickiis), na-
czsjina za$ mleczne juz dawniej byty. odkryte przez Ascelli‘ego
w Pawi? w 16512 r. wraz z ujSciem przewodu do lewej zyty pod-
,obojczykowej. Odkrycie naczyn witosowatych pr*z Malpig-
hiego, ukorojimwaty, jak juz wspomniatem, dzieto Harvey‘a.

Niech mi wolno bedzie przytocjjflna zakoriczenie sad o Har-
vey‘u ktéory wypowiedziat fenomenalny lekapzBuiatom, historyk,
poeta z bozej taski, a mimo to cztowiek o przystowionej skrom-
ncfeci, twoérca nowucjiesMej fizjologii a ponadto duch japch historja
cywilizacji niewielu miata, @ ktérych mozna powiedzie¢, ze dzieta

ich~té:, rgh-numenta aere perennius, nifSmiertelne — sad, stresz-
czajagcy sie w tem, ze po Hipo-kratesie, po wsze cMa?yvj,
drugim pczoslinie Haryey.

Albrecht- Haller (1708 — 1777) tak mowi:

Ex ea ipsa Anglia in qua hucienus anatomia fere milla kierat,
exstitit noyiim artis lumen, cuius nomen ab ipso retro Hippocrate
secundum tfst9.

PiSmiennictwo.

Oprécz wymienionych juz 2 dziet, wydat Haryey szereg,
prac pomniejszych (Obseryationes medicinales; de% respiratione;
Anatomia medica; Pathologia). Najdoktadniejszg biografje H ar-
v ep ogtosit w r. 1870 R. Willis: William Harvej.
A history of the circnlation of the btood, — with a portrait of Har-
yey after Faithorne. London) z wizerunkiem Harty etra.

1) L. Aschoff u P. Diepgen: Kurze Uebcrsichtstabe
zur Geschichte der Medizin. Il. vermehrte Auflage. Miinchen —
Wiesbaden, Brgmann 1920. — 2) P. Diepgen: Geschichte der
Medizin. 11l Band. Nenzeit, Berlin — iBpzig. Voreiiiigung wiss.

Verl. Sammlimg *Qqsohen. 1919. — 3) Biogr. Let|kjpn der heryor-
rag. Aerzte aller Zeiten u. Voélker von Gurlt- Hirsch. Ill. Band.
Str. 872. 1886 Wien. — 4) Braun: Wilian Harye® — Wicu med
Woch. Nr. 40. 1928. — 5) Ha es er: Hist. Med>:(tté6m.* Luczkie-
wicza). Tom Il. Dzieje med. nowozyt. wydanie Kasy Mianow-
skiego, Warszawa 1886. — 6) Harvey W illiam: Eyercitatio
anatomica de motu eordis et sauguinis in animalibus. Francof. 1628

(pierwsze wydanie). — 7) Harv”® Exercitatioues de gejic-

ratione animalium. Ouibns accedunt quaedam De Partu: de Mem-

hranis ac humoribus Lueri de Conceptione. Autore Ouilielmo

Haryeyo, Anglo, in Collegio Medioorum Loiidinensium Anaté”
9) Cyt. podtug Haesera.

’°) Oryginat wudzielit mi ‘taskawie do przestudiowania Dyr.
biblioteki Uniwersytetu J. K. Dr. Kotula, za co uprzejmie dziekuje
Rowniez i za dostarczenie pracy Toply‘ego. Autor.
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mes et Chirurgiae Professore. Editio novissima a mendis repur-
gata. Amsiielaedami apud Joannem Rayesteynium. A. 1657 I(). — 8)
Honigmann: Geschichtliche Entwikelung der Medizin 'Leh-
ma.ius Verlag. Miinchen 1925. — 9) Klassiker der Medizin heraus-
gegebn y. Karl Sudhoff. Bd I. William Haryey: Die Bewcgung des
Herzens und des Blutes (1628) iibersetzt itnd eriautert vom Prof.
R. Ritter von Téply in Wien. 1910. Leipzig. Verl. v. Joh. Ambr.
Barth 10).
Prym. Dr. Pisek (Lwow').

sprawozdania pogladowe.

Dr. Jan JANKOWSKI, st. asystent. Lwow.

nadwrazliwo$¢ uczuleniowa
i stany pokrewne.

Anafilaksja (Anaphylaxis), (H>per-

sensitivness)
Z 1l-giej Kliniki Choréb Wewn. U. J. K. Dyr. Prof. Dr. R. llenoki.

DokonAczenie.

wywotywacza przy uczuleniu
o ktorych pisatem juz na

Do wykrycia specyficznego
sluza nam jak wiadomo préby skorne,
innem miejscul).

lezelibySmy ten swoisty wywotywacz odkryli, to w przy-
padkach czystego uczuleniajSrobiliSmy juz bardzo duzo, lecz. réw-
nocze$nie wytania sie moze najwazniejsze pytanie, dlaczego wo-
gole ten osobnik jest uczulony. Dlaczego tylu innych ludzi, dane
substancje spozywa, czy jest w ciggtym kontakcie z danemi sub-

stancjami, a mimo to nie ulega uczuleniu. Je$li wiec mamy np.
dwuch ludzi zyjacych w zupetnie identycznych warunkach ze-
wnetrznych, z ktérych jeden wykazuje uczulenie, a drugi nie, to

musimy przyja¢ jako przyczyne tego, u pierwszego jakie$ zmiany
tazace wewnagtrz organizmu, umozliwiajace powstanie uczulenia,
w jego wewnetrznej strukturze, jako skionno$¢ czyli dyspozycja.
Je$li teraz obserwujemy doktadnie te przypadki, jesli zwragamy
uwage na dane anamnestyczne, do-tyczaco rodziity, to tak bardzo
czesto spotykamy sie z wyrazna dziedzicznoécia, siegajaca nieraz
pare pokolen wstecz. (Sa' opisywane obserwacje siegajace do 4-cli
pokolen). Miatem sposobno$¢ obserwowaé osobnikéw nalezgcych
do jednej rodziny, gdzie dane genealogiczne przedstawiajg sie
w spos6b jak podany na ponizszym schemacie:

Uwaga: 1) Uczulenie na poziomki, grozno objawy wogdle

i pokrzywka. 3) Uczulenie na poziomki, objawy ogélne, pokrzywka,

po klimakterjum znacznie mniejsze. 4) ldiosynkrazja na antypiryne.

6) Uczulenie na poziomki w czasie pokwitania, ekcema przy no-

szeniu pewnych sukien farbowanych specjalng farbg. 7) Uczulenie

na poziomki gtéwnie w okresie pokwitania. 9) Siabe uczulenie
na poziomki.

W tym przyktadzie widzimy, ze wuczulenie dziedziczy sig
przez osobniki zenskie, jednakze zaznaczy¢ trzeba, ze nie jest
to jedyny sposéb dziedziczenia, i ze przez osobniki meskie réow-

niz dziedziczno$¢ przenosi¢ si¢ moze. Juz na tym przyktadzie wi-
dzimy (a takich jest wiele), ze tu Intazel si¢ dziedziczy¢ uczulenie
do tej samej substancji, tak jakby te specyficzne ,reagitiy“ prze-
chodzity z pokolenia, moze jednak, jak przy allergji gruzliczej,
‘dziedziczy¢ sie tylko owa ogdlna dyspozycja do stan6w allergicz-
nych. Zaznaczy¢ trzeba ze dyspozycja ta objawia¢ sie moze w spo-
s6b swoisty juz od samego urodzenia, jako t. zw. genotyp,

jednak wystapi¢ dopieto z biegiem czasu, jako t. zw. fenotyp.
W mnich przypadkach role czynnikéw ujawniajacych odgrywa!
przedewszystkiem okri®*s pokwitania, a wiec spotykamy sie tutaj
1926.
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z wptywem gruczotdéw wkrewnych. Jesli sie zwazy jakie zabu-
rzenia w calym ustroju wogéle a w ukladzie wegetatywnym
w szczeg6t®-sprowadza pokwitanic to nie zdziwi nas, ze ma otiei
taki wptyw na powstawanie tych objawéw i na ujawnianie dzie-

'‘dzicznycli ukrytych sktonnosci.

'‘Na czem polega ta dyspozycja,, -0 ktérej wyzej moéwilismy?
Kammecrcr mowi o specjalnie nastawionym komérkowym met
clianizmie allergicznym, polegajacym na danych konstytucjonal-
nych. Jest to jednak pojecie jeszcze bardzo szerokie i bardzo-'
ptynne.- Chcac jednak wnikngé w pewne znane -nam czynniki z me-
chanizmem tym w zwigzku stojgce, “potykamy sie na pierwszym
planie z wuktadem wegetatywnym. Role uktadu wegetatywnego
w rozodpornieniu juz omawiatem, rola ta w allergji i nadwrazli-
woséci uczuleniowej jest jeszcze wybitniejsza i $cislejsza, jak itégo
zreszta dowodzi juz sani fakt, Zze wuczulenie wystepuje ws$réd
objawoéw nerwic wegetatywnych, wystepuje wtasnie u takich ludzi,
u ktérycli te objawy, jak dy-ehawica oskrzelowa i t. d. istnie¢ moga

samoistnie na tle zaburzen w ukladzie wegetatywnym. BodzZce
wegetatywne wplywajg na ilo$é,' czy rozmieszczenie swoistych
ciat odczynu, a dzigki swym jonom wegetatywnym K. Ca. nu

przepuszczalno$¢ blon komérek i naczyn (K zwieksza, Ca zmniej-
sza przepuszczalno$¢) a wiec na sprawe tak wazng w uczuleniu.
Chwiejno$¢ uktadu wegetatywnego ze skitonnoscig do parasym-
patikozy stanowitaby wiec jedna* strone tej dyspozycji.

Z uktadem wegetatywnym sa bardzo $cisle zwigzane gruczoty
wkrewne. Wptyw niektéfech z nich jest bardzo wybitny, jakkol-
wiek niezupetnie jasny talfSna stany aliergiczne, jak i juz nawet
na dos$wiadczalne rozodpornienie. Najwybitniejszy jest wptyw tar-
czycy, o ktéorym juz wyzej méwitem. Rola innych gruczotéw
wkrewnych jest mato znana. O wptywie adrenaliny i pokwitania
rowniez wspominatem wyzej. Wypadnigcie funkcji nadnerczy samo
nie jest w stanie wywota¢ omawianej dyspozycji. Ze stosunku przy-
sadki znanem jest tylko zbawienne dziatanie pituitryny. Wyciag
z przytarczycy i tylnego piata przysadki, podany przed dawka
rozpetujagcg ma znosi¢ wstrzas (zapewne wskutek znowu dwufa-
dziatania, a uje, jak chce de W aele, wskutek czystej
wagotonji). Widzimy wiec, ze wptyw gruczotéw wkrewnych
istnieje, cho¢ nie jest blizoj*zdefinjowany. Jest on w duzej mierze
po;y;-edni, przez uktad wegetatywny.

Z objawami wstrzasu i z objawami allergicznemi $cisle zwia-
zanym jest jeszcze stan naczyn. U chorych tych spotykamy sie
zawsze z pewna mniejszg wartosciowos$cig naczyn, zwiekszong po-
budliwosciag aparatu naceyriiorucliowogo (dermografja) i tatwiejsza
przenikalno$cig naczyn, ktéra objawia¢ .sie moze sklonnoscig do
obrzekéw, a nawet ska-zag wysiekowa. Jak wazng jest owa prze-
nikalno$¢ naczyn przy rozodpornieniu, wiemy z badan Maiiwa-
ringa Heubner podaje, ze kapilary, niezaleznie od z,yl i tet-
nic maja swdéj aparat naczynioruchowy, podlegajac™ uktadowi we-
getatywnemu. Podobniez i kwestja przenikalno$ci zwigzana jest
z uktadem wegetatywnem. Nie, nalezy tu zapomina¢ o roli jonoéw
wegetatywnych (K zwigksza, Ca zmniejsza przenikliwos$¢).

Rézni autorowie podaja zwigzek, jaki istnieje miedzy omawia-
nemi stanami a szeregiem skaz, jak skaza wysiekowa” artrytyczna,
moczanowa i t. p. Sadze ze jezeli zwazjnny jaki wptyw ma uktad
wegetatywny, na ewentualne powstawanie®, tyHJskaz. na prze-
nikliwo$¢ naczyn (jak wyzej wspomnieliSmy) na przemiane materji
wogo6le, a na przemiane purynowg w szczegdle (a wiec na po-
wstawanie skazy moczanowej), to zwigzek ten tych skaz z oma-
wianemi sprawami zupetnie nas dziwi¢ nic powinien.

Wpiyw sfery psychicznej uktadu nerwowego centralnego lia te
sprawy, i objawy jest olbrzymi. Na samo -jednak uczulenie wptyw
ten istnieje tylko za pos$rednictwem uktadu wegetatywnego. Z kolei
rzeczy wytania sie teraz pytanie, czy te wszystkie zmiany i czyn-
niki, ktére cechuja dyspozycje allergiczn¢fl§mu;3za polvstaé na tle
dziedzicznoséci, czy dany osobnik musi je przyuieSjlcze sobg na
Swiat wskutek pjwnych atawistycznych momentéw w formie pet-
nej, rozwinietej, czy tylko jako podkfad. A moze moga one wogoéle
powsta¢ i rozwing¢ sie dopiero w ciggu zycia?

WieanSnze kazdy bodziec, dziatajacy" na ustréj, dziata w pierw-
szym rzedzie na uktad wegetatywny. Reakcja na te bodzce prze-
biega bezpos$rednio, jako odruch uktadu nerwowego ro$linnego, lub
posrednio kierowana przez ten uktad, a produkty tych reakcyj ma)a
nieraz ogromny wptyw na wymieniony ukiad. Otéin jezeli uprzy-
temnimy sobie pewng gre tych bodzcéw, zwtaszcza w pewnych
niedogodnych dla ustroju warunkach, jak choroby, bodzZzce klima-
tyczne (zwtaszcza prz™- ostrej zmianie klimatu), bodZzce termiczne,
aktyniczne, chemiczne i t. p. warunki odzywienia i. t. d. jesli
zwtaszcza mamy do czynienia z bodzcami zbyt gwattownemi, dtu-
go trwajacemi, czesto a nie regularnie sie powtarzajacemi, zwtasz-
cza w czasie choroby przy wyczerpaniu ustroju i t p., to mozemy
sobie wyobrazi¢, ze moze tu przyjs¢ do pewnego wyczerpania sie
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meclra,yizmn regulujacego i do przejsciowego lub trwalszego prze-
sunigcia patologicznego w uktadzie wegetatywnym. Nie-Jest Wiec
wykluczonem, ze wskutek tych bodZz&6w moz? powsta# dyspw"
zycja, awlas&$a przy .istniejgoem,juz pewnem podtozu jiiaze sie
Petem w petni roz.wing¢.
Wréémy teraz znowu do samego uczulenia i ewentualnych
sposob6w powstawania tegoz. Oto w wielu Wypadkach widzimy
je juz w petnej specyficznej formie-rozwiniete odrazu. Chory juz
przy pierwszem w zj*uu zetknieciu sie z dang substancja reaguje
w sposéb swoisty. Tutajiwiec aata sprrgya jest wrodzong, czy
dziedziczng. W innych jednak przypadkach wystepuje ono w ciggu
zycia i to niejtz bez danycli. aby ta swoisto$¢ byta dziedziczna.
Doarr sadzi, ze nawet te pozorne wrodzone idiosjtikrazje po-
wstajg na tle uczulenia jak rozodpornienie. W stosunku do pewnych
objawoéw wstrzagsu poAastr*yku surowic, da sie to lekko wyttu-
maczy¢ uczuleniem, ktéia powstatlo przez pierwsgy zastrzyk.
W dwuch wypadkach obserwowanych u pis uczulenia nal lek pe-
wien, chorzy, ci tego leku przez czas dtuzsgiy w nadmiernej ilosci
uzywali, pe-tem na diluzszy okres czasu' zaprzestali tilaKjfli¢- 'Gdy
Potem sprébowali'®”, odrazu wystapity objawy nadwrazliwosci.
Tu wlecHflwe pierwsze nadmierne spozywanie byto dawkg uczu-
lajacg, a nastepowy okres nieuzywania stworzyt czias potrzebny do
inkubacji. Jes$li jednak zwazymy jak mato wywotywacza potrzeba

na dawke uczulajagca, a przy istniejacej dyspozycji m ok ieSficze
mniej, to zrozumiemy jak fakt samego nozulenia nitffij* ujs¢
uwadze i aantego chorego i lekarzj. Operujagc krytSftami r&z-
odpornienia, musimy prgJldaej ze dana substancja o wiekszej dro-

binie, wtargneta ni«apafoita do ustroju. Gtez mamy tu dwieUbramy
wejscia: btona $hizo-Wa drég oddechowycli, i btona $luzdwa prze-
wodu pokarmowego, ktéra moze .by¢ bardziej przenikliwa w pew-
njteli s-tanacli patologicznych, lip. przy stanie zapalenia, a tem-
bardziej przy réwnoczeénie istpejacej dysppzycji.

Omawiajgc kwestje powstajyanigd4uczulenia, z przewodu po-
karmowego nie mierny pomingé¢ roli Watroby. O roli tego organu
przy rozodporiiigiriu méjwiliSmy szeroko wyzej? i jak widzieliSmy,
jest on potrzebny do powstawania stanu rozodpornjefdia iwbgdle.
Hajos -na podstawie swych dosSwiadczen podkreéla, ze waznym
jest stan $ciany jelita i watroby na powstawanie uczulenia. U lu-
dzi, ktérzy zmarli wéréd Objawoéw wstrzagsu, widzimy na autopsji
prawie zawsze daleko idagce zmiany ,w watrobie (Hinner, Dean,
G.ard). Kiimmer* r eadzi ze je$li ni*rkodiiwe cialu* moga
powodowacl takie uczulenie, to nalczw przyjagé pewna mniejsza
warto$ciowosci watroby. Oiekayle spostrzezenia podaje* badacz ja-
ponski Hi ki Yos lijynki. Wykazat 011 u zwierzat, ze o ile
podaj*, biatka do przewodu pokarmowego przekréc®y na raz
pewng granice, to drobiny biatka, przenikajg w cato$ci przaz btoneg
S§luzowg jelita i mozemy; wykaziat je za pomocg metody sklaeajjo-
wacgnia we krwi zyty bramnej. "Dalej jednak tych drobin nie
puszcza watroba, ktéra biatko to wytgpuje. Jednak i ta z¢lolnoH
watroby tna sY/e granice;, ktérg tez udato mu 9#e przekroczy¢.
Z badan i spostrzezen Sochanskie go*wiemy, zp;funkcja wat-
roby zalezy w duzej mierne od uktadu nerwowego wegetatywnego.
Ot6z pr& znanej chwiejne$ci tegoz uktadu przy omawiamy,cli
sprawach, nie jest wykluczonemyse moze raaistnie¢ przejsciowy,
chwilowy stan, w ktérym i btona $JuzoWa przewodu pokarmo-
wego, (zwteszcza przy ewentualnem przejSciowem iapaleniu), mo-
ze siat sie przepuszczalng, a watroba “"skutek =zaiiuneeii w ukia-
dzje Mislinnym, przy tokse.jcjznem na nig dziaianiu produktéw za-
palenia, moze cze$ciowo straci¢ ta wtasno$é zatrzymywania nie-
dergodnyiCh drobiu biatka, ktére psgenikajac do ogdlnego obiegu
krwi tworza dawke uczulajaca. Przepuszczalno$¢ blouy $luzowej
w jelitach i watroby znika, funkcje wracUjg do normy, tak ,ze juz
biatko nie przenika wiecej do obiegu krwi, ale Wiasnie ten fakt
umozliwia réawiniecie sie potrzebnego okresu inkubacji. Tettfz juz
gdy owa wyzej opisana niedomoga jelit i watroby pojawi sie
i gdy drobiny"'tej samej substancji przenikng do obj-equ krwi,
wystapi wstrzas tezglednie objfewir alleirgiczne. Tak wiec mieli-
by$§my spcSpb spontanicznego powstawania uczuleniowej nadwra-
zliwosci, Naturalnie przypuszczenia te opartStylko liasldedukcji'
i pewnych analogiach z r'o?j)dpornieniein sa czysto hipotetyczne,
potwierdzajg je jednak odpowiednie badanig.

Jezeli teraz wr6cimy znowu do obserwacji uczulenia u ludzi,
to rzucajacym sie w ocfcy jest fakt.jjbktczesto uczuleniowa nad-
wrazliwo$¢ wystepuje w postaci Wielorakiej, réwnocze$nie na
wiele substancji. Czasem sg to substancje sobiej pokrewne jak
na przyktad mamy w uczuleniu do pytkéw roslin nalezacych do taj
samej grupy' botanicznej, nawet do odmian egzotycznych z tej
grupy, z ktéremi dany osobnik nigdy, nic nie miat do czynienia. Tu
mozemy przypusci¢, ze wywotywaczem jest pewien sktadnik cha-
rakterystyczny dla tej grupy, a we wszystkich odmianach tej grupy
istniejagcy. Tu wiec to wielorakie uczulenie jest pozorne. Czesto
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jednak' widzimy wuczulenie na szereg substancja réznorodnych
jak np. pytki i produkty pokarmowe i t. p. $zei;eg tych gubstancS
jest czasem tak liczny, uczulenie nawet w ciggu obserwacji Kkli-
nicznej wystepuje tak tatwo, ze odnosi sie wrazenie iz 'Clipry ten
mo|ze sie uczuli¢ dé”aadtj substancji z ktérag przez czas pewien
wchofci w jaki$ kontakt. Tak napreyklad w jednym przypadku,
tprzez nas Obserwowanym znalezliémy uczulenie na wiele pokar-
moéw. Po ograniczeniu diety tyjko do paru gatunkdéw pozywienia,
obserwowali$my po pewnym,czasie, a& i te pokarmy poczatkowo
nieszkodliwe poczety: wywotywaé objawy uczuleninj Tu mozem-y
moéwi¢ o rzeczywistej skazie uczuleniowej (diaihedis allcrgica)
Kammerera. Czy jednak nazwe tg zastosowa¢ do pojedynczej
idi»3ynkdaM, czy uczuleniowej nadwrazliwo$¢™ Spftwa ta jed-
nak nie jest zasadniczego znaczenia. Tak algy owak nawet poje-
dynczego uczulenia t@8, istniejacej dyspozycji konstytucjonalnej
wyobrazi¢ sobie nie mozemy.

Na pdWstawanje uczulenia i dyspozycji uczuleniowej ogromny
wptyw majg' bedZzsse duchowe: Wypadki uczulenia spotykamy gtéw-
nie wtasnie u ludzrrneuropatycznych, barjzf wrazliwycii 6; merédw-
n«m usppjsobieniu. Z batfan Sociianskiego wiemy, jak-kazdyr
bodziec affektywny dziata na ustréj i na uktad wegetatywny spro-
wadzajac w tymze ni&raz dalego idace wychylenia, jashnem jofl
myc, ie te naduyerme affekty wyczerpujg system wegetatywny,
jsprowachsajg nier6wnowage wegetatywng. Jak juz wjz-ej wspo-
mniatam, waznym czynnikiem sg tu takze warunki klimatyczne,
jak zmiany barometryczne, temperatury, wiatry, wilgotno$¢- po-
wietrza, ntgly i t. p. Wszystko to przyczynia sie do chy&jnfcséi
wegetatywnej.

W bardzo interesujacy sposéb zachowujg sie w uczuleniu
bodZzce psychiczne. W ciggu rozwoju chorub.y przychodzi do tego,
ze bodziec psychiczny dziata wprost na mechanizm objawo6y£
allergieyiych, nawet, w miejsce wywotywacza, ktory poczatkowej
mogt by¢ jedyna przyczyna objawéw. Tak naprzykiad sam widok
a ijj&wet samo wyobrazenie substancji szkodliwoj moze powodo-
wacé pierwotnie swoiste objawy.

Interesujgce pod tym wzgledem przypadki opisuje Sticker:
Syn znanego Ccutomolojga Bischoffa przyniést raz do domu
pare gasienic. W godzine potem dostat silnych cbjawow .aSiAalenia
skéry. Okazato sie potpni, zc ilekro¢ -spotykat te same gasienice
dostaiwat tych samych objawéw. 'Po roku ile razy méwionotw jego.
obe&noscLo tym gatunku gasienic to zawsze wystepdwaty u niego
objawy "podobne. Podobne" przypadki .etisuie Biiring. Chodzito
tu o pacjenta ktidry dostawat pokrzywki po zjedzeniu jaj. Pewnego
razu domieszano mu potajemnie do pokarméw jaja. Chory; zad-
nych objaWijw nie dostat, gdy jednak po o$miu dniach o-tern sje
dowiedzial naHyiclimiast bez Zadnej innej przyczyny wystapity
silnelobjawy pokrzywki. Jeszcze dziwniejszy przypadek opisuje
Sticker: chorj dostawat silnego.rnajadu dychawicy oskrze-
lowej ilekro¢ stuchat koncertu i to tylko po pewnych utworach
muzycznych, ktére specjalnie na jego psychike dziataty. Sita na-
padéw miata by¢ miarag odniesionego wrazenia estetycznego. Wiele
razy daje sife “spotyka¢ fakt, ze sama obawa przed napadem wy-
wotuje, tenze napad. W jednym przypadku 1L nas obserwowanym
chodzito o uczulenie do pewnych pokarméw. Z biegiem czasu
objawy pokrzywki wystepowaty takze po innych bodzcach. Na
koniec wiele raby chory wyjSerat sie np. na-"akie§ zebranie to-
warzyskie, gdzie mu specjalnie zalezalo aby by¢ wolnym od kre-
pujacych gp objawow .tyle razy witasnie obfewy te samoistnie sie
pojawiaty.

Na- koniec nic mozna pomingé badan autoréw amerykanskich,
ktorzy wykazuja, (ze znacznie tatwiej jest wywjiiné eksperymen-
talnie stan anafilaksji u zwierzat trzymanych na pofywiemu po-
zbawionem witamin Czynnik dietetyczny w szczegdlnosci brak
witamin, przezywianie,'kie pokarmami obfitujagcemi w zl$ady pu-
j-JnioWe, przezywianie sie¢ migesem odgryW-a w powstawaniu uczu-
leniowej nadwrazliwos$ci niepoélednig role. Te czynniki tlémacz-g
nam fakt diaczegto w pewnycii krajach np. w Anglji i w Araffiyce
omawiane przypadki i uczulenia zdarzajg sie bez porédwnania cze-
$ciej, o czem mogiem sie sam naocznie pribkouaé pracujac
w Jolms Hopkins Hospital w Baltimore a nastepnie prz-ez czas

pewien w New-York Hospital na oddziele Dra-. Coca, gdzie
zgtaszato sij? codzien po-' kilkudziesigciu chorych z omawianemi
objawami. Kto zna i%czerpujjcy tryb "oia w Amegice ten niet

bedeie sie dz>wit, ze ,w dyspenzaiijach amcj-.y.kanskich do 80°/3ba-
danych prfpadkéw nalezy do*rozmaitego typu nerwic. Znane
mgty angielskie uspasabiajg do kataré6w dr6g oddechejYych. Brak
witamin w pozywieniu, ktére w Ajnenyce dopiero w "ostatnich
czasach wskutek energicznej a czasem nawet przesadnej propa-
gandy organo6yf,stuzby zdrowia publicznego, $3 wic?fej uwzgled-
niane, nadmierne spozywanie migesa moze by¢ jedng z wielu
przyczyn.
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Pozostaje mam jeszcze do omdwienia jjjjdna bardzo wazna kwe-1

s.tja, a mianowicie stosunek samego uczulenia do jego objawoéw
spotykanych u ludzi, przedewszystkiem dychawicy "oskrzelowej,
pokrzywki, obrzeku przejsciowego i t. p. Juz parokrotnie podno-
sitem, i » sprawy te trzeba bra¢ osobno, objawy te wystepuja
ta-kze samoistnie, bez zwigzku z uczuleniem, uczulenie Sa$ jast
tylko jednym z szeregu czynnikéw etiologicznych, waznym, lecz
nfe wytgcznym. Ws,trags uczuleniowy wywotuje zaburzenia w ukta-
dzie wegetatywnym, wywotuje odruch wagotoniczuy, ktéry przy
Ewyil patolagiéznien wykolejonym torze daje objawy np. skurczy
.oskrzeli i objawy dychawic#. Dalej jeditak wiemy,, Zfe stan uczulenia
moze zmienia¢ takze reakcje na bodzce niespecyficzne (badania
Auera rad reakcjag skoéry na vesicantia u zwierzat uczulonych).
Infekcja gruzipza eksperymentalna wywotuje stan allergji skory
na tuberkuline, lecz-.JakZl i na B. Coli. Specyficzno$¢ wiec allergji
nie jest $cista. To tlumaczy dlaczego u cztowieka uczulonego
m.ogg wystepowa¢ objawy uczulenia takze po bodzcach nieswoi-
stych. Rackcmann podaje, ze wieksza cze$¢ przypadkéw™*
astmy siennej sezonowej, przechodzi z biegiem czasu w astme
cate-roczng wywotywang takze przez bodzce niespecyficzne.

Dlaczego teraz prw uczuleniu objawy chorobowe zjawiajg sie
zdpstrony tylko jednego narzadp, np. prajh dychawicy oskrzelowej
uczulenie objawia sie tylko w ptucach. Otoafswojego czasu usito-
wano zjawisko to ttémaczyé uierdwnomicrnem uczuleniem narzg-
déw, obecnos$cig cial odczynu w wiekszej, lub wytgcznej ilosci
tylko w danym narzadzie. Tidmaczeniu temu nie mozemy od-
moéwi¢ pewnej racji, w wielu przypadkach zdaje sie ono kwestje
rozstrzygam. Na przyktad w wypadkach, gdzie brama wywoty-
wacza jest btona $luzowa drég oddechowych, nie jest wykluczo-
nem, (@e wtasnie w tych drogacli oddechowych, w ptucach mégt
powsta¢ pewien stan rozodpornienia lokalnego, lub ze wogdle
rozodpornienie najpierw i przedewszystkiem tam sie odbija.

W wielu jednak przypadkach zwtaszcza nieuczulcniowych
musimy przyjaé, istnienie pewnej lokalnej dyspozycji danego
organu, wzglednie nawet danego systemu odruchowego, czyto
bronchospastyczuegd, czyto wazomotorycznego, zaburzenia roéw-
nowagi w aparacie wegetatywnym obwodowym czy lokalnym,
powstatego na tle ogdélnej dyspozycji. Musimy sie tu licay¢ z uto-
rowaifierp odruchéw (wyszlifowaniem drég oddechowych, jak mé-
wiag autorzy nierm'ecy). Dlatego tez widzimy, ze nawet w przy-
padkach, ktérych objawy chorobowe poczatkowo powstawaty
tylko z jednej $cisle okres$lonej przyczyny z biegiem czasu z po-
wodu wtasnie utorowania, Wskutek czestego powtarzania sie, tego
patologicznego odruchu, poczynajg wystepowaé po kazdym bodzcu
dziatajacym w pewnej swej fazie parasympatikomimetycznie. Bo-
dziec taki dziatajagc na caty nerw btedny rozchodzi sie po wszyst-
kich ®go rozgatezieniach i trafia miedzy iunemi i na te wypa-
czong patologiczng, lecz utorowang; droge i z tatwos$ciag ja prze-
biega, wywotujagc odpowiednie objawy. Taka dyspozycja lokalna,
rozwijajgca sie na tle dy.sppzycji og6lnej, moze by¢ wrodzona,
polegajac na pewnej mniejszowarto$Sciowo$ci danego organu, co
przeciez tak‘tzesto sie zdarza. Nie jest jednak wykluczonem, ze
powsta¢é ona moze w ciggu zycia wskutek pewnych szkodliwosci,
dziatajagcych specjalnie na dany tylko organ, jak np. na ptuca prze-
dewszystkiem kafijw drég oddechowych, wywotane, zdaje sig,
‘specjalnie pe.wnemi tylko mikrobami, wzglednie np czeste zmiany
temperatury na aparat naczynioruchowy. tlprzytomnijmy zreszta
sobie, ze szereg tych bodZzcéw juz u zdrowego dziata specjalnie
na pewne organy np. na tor oddechania.

Zbierajgc te wszystkie substancje, ktére moga by¢ wywoty-
waczami uczulenia podzielimy je wedtug Stor ma vaii Leeu-
v en na grupy: 1) $rodki lekarskie, 2) pytki roslinne, 3) produkty
zwierzece, 4) produkty spozywcze,, 5.)-produkty bakteryjne. Wresz-
cie jako >e$obny punkt stawia autor ten teorje tak zwanych miaz-
matéw. Majg to byé produkty poczatkowego rozktadu ro$linnego,
czy zwierzecego pochodzenia, pewne produkty rozktadu bakteryj,
pasozytéw, czy grzybkéw, substancje o pewnej nawet pierwotnej
toksycznos$ci, ktoére dziatajag na ludzi specjalnie predysponowanych,
wzglednie uczuloriych. Dzieli te ,miazmaty“ na allergeny A, przy-
wigzane do pewnych miejscowosci, i B, przywigzane do pewnych
mieszkan. W powstawaniu tych ostatnich specjalng role ma odgry-
wap aspergillus fumigatus.

Teorja ta opiera si¢ gtdwnie na tern, ze tak czesto spostrze-
ga¢ sie daje, iz wystepowanie napadéw dychawicy oskrzelowej
jest zwiazane z przebywaniem tylko w pewnej miejscowowosci.
wzglednie w pewnem mieszkaniu. Tu przypomnie¢ nalézy badania
wczedniejsze sg«rcSu autor6w amerykanskich dowodzace, ze kurz
mieszkaniowy moze mie¢ wihasnosci wywotywacza. Dalej autor
opiera teorje swa na tern, ze okazato sie w uczuleniu, ktére od-
nosito sie do pewnych zbéz i innych produktéw, ze dotyczy ono
tylko pewnych zanieczyszczen, nadto, ze mozna spotykaé¢ uczule-
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nia na pewng tylko serte danych produktéw; podaje przypadki
mswoje i innych autoréw, gdzie uczulenie dotyczyto tylko nieSwie-
zych produktéw. Wreszjeie najsilniejszym argumentem tej teorji jest
fakt, ze jezeli pozostawimy chorego takiego, czutego na owe Kli-

matyczne allergen-y w .pokoju liermetyeznie<izamkniekym, pozba-
wionym absolutnie®wszelkiej pytu (posciel sterylizowana), do
ktérego doprowadza sie powietrze z zewngtrz przez specjalne

filtry, to chory taki pozostaje wolnym od napadéw W statystyce
tegoz autora do Wfo badanych przypadkéw odpowiada wtasnie
temu typowi. A wiec istnieje jaki$ agens zawieszony w powietrzu,
afens, ktéry zostaje na filtrze, a Ktéory wywotuje napady dy-
chawicy.

Co do teorji badacza holenderskiego, to nie mozna jej odmoéwic
wiele racji, jednak natura tych miazmatéw, jest jeszcze zanadto
Hffetyczna, aby mozna ja podda¢ S$cistej krytyce. Musze podniesé
ze wielu pewaznych autoréw teorje-te uznaje.

Tutaj podnie$¢ nalezy, ze w praktyce uczulenie sprawia pum
nieraz dziwne niespodzianki. Duke opisuje przypadek, dotyczacy
pewnej mtodej kobiety, ktéra cierpiata na ostry wyprysk. Po dtu-
gich afzmudnych badaniach i obserwacjach przekonano sie, ze
wyprysk ten trwat tak diugo, jak diugo chora byta zajeta w kuchni
przyrzadzaniem pokarmoéw. Dalejtwykjyto, ze specjalna przyczyna
byty jaja kurze, lecz cérij na koniec si¢ okazato, oto zd”jaja tylko
od pewnej kury sg szkodliwe, podczas gdy inne byty nieszkodliwe.
jiCiekawe niespodzianki moze nam sprawia¢ tak zwane uezuienie
wzgledne, ktére wystepuje na jaw tylko wtedy, kiedy dziatajg
réwnoczes$nie i inne bodzce: .Ostatnio obserwowaliSmy jchorg, cier-
piacqg na dychawice oskrzelowg typu odruchowego, ktdéra nie zno-
sita jaj, ale”tylko w okresie napadéw. Tutaj jednak muszje podnies¢,
ze takie uczulenie alimentarne' moze byc tylko pozorne. Tiawienie,
zwtaStza biatka, 'j#st procesem w pewnej swej fazie lekko wago-
tonicznym, w czasie poprawy jest to bodziec zbyt staby aby mogt
objawy wywotaé¢, jednakowoz w okresie pogorszenia sie tétanu,
przy specjalni* zaburzonej réwnowadze #10281 patogenicznie za-
dziata¢ na dyodze odruchowej, wzglednie dzieki przenikaniu pew-
nych toksyéznie dziatajgcych produktéwl trawienia przez S$ciane
jelita i watroby, ktére w okresie pogorszenia dzieki dziataniu
uktadu wegetatywnego staty sie wiecej przenikliwe. NiJlaz chorzy
w okresie pogorszenia (np. statufyistmaticus) bezpos$rednio po na-
padzie, lub w chwili zblizania sie napSu wzdragajg sie przyjmo-
wac jaki*colwiak pokarm}, gdj>z spozywKe jakichkolwiek pro-
duktéw moze natychmiast wywota¢ na nowo napad. Nie mniej
jednak widzimy wybidrcze dziatanie tylko pewnych pokarméw.

Co do roli kurzu mieszkaniowego w uczulefiu to musimy tu
podnie$é, ze kurz ten jest mieszaning tylu najrozmaitszych sub-
stancyj, nieraz moze pierwotnie toksycznych, a uczulenie moze*
istnie¢ tylko do jednej z tych substagcyj. Tak okazato sie w jed-
nym z nas&ch przypadkéw, ktédry dotyczyt miodajM® chtopca syna
krawca, ktéry sypiajac w warsztacie swego ojca cierpiat na silne
napady dychawicy. Stwierdzono tu wybitne dziatanie kurzu n#esH
kanicSEjgo, lecz w dalszym ciggu badan okazato sie ze uczulenie
dotyczy gtéwnie pytu z wetny owczej. Wedtug naszych obserwacyj
wptyw kurzu mieszkaniowego zdaje sie by¢ dosy¢ czesty. W na-
szych wypadkach kurz ten zachowywat sie jak typfewy allergen.
Wyciagi wodne z tego kurzu dawaty dodatnig prébe skérng. Prze-
prowadzaliSmy nawet leczenie odczulajagce, w dwoéch wypadkach
z do$¢ dobrym wynikiem, w jednym wypadku z tylko przejSciowg
poprawga. Wyciag wstrzykniety w dawce .zbyt duzej dawat reakcje
W formie lekkiego napadu wystepujacego nieraz bezposrednio po
zastrzyku, pgwtarzajascego sie % nocy.

Teorja miazmatéw, allergendw klimatycznych, tgaczy sie z dzia-
taniem klimatu w”g6l”njji nie zaprzecza pewnego wptywu bodzcéw
fizykalnyefli, ktére w praktyce maja olbrzymie znaczenie. Stanowi
ona przejscie do bardzo ciekawych bajjafn D uk e‘a, ktory bodzcom
tym posSwieca specjalng uwage i zjawiskom z temi bodzcami zwia-
zanym nadaje,wspdlne miano allergji fizykalnej (psychical allergy}.
Zajmuje *e 011 tutaj bodZcami termiczuemi i aktynicznemi. Opisuje
on nawet préoby dlajStwierdzcnia tej fizykaljjgj allergji. Kazimy nie-
omal przypadek uczulenia podlega w wiekszym lub mniejszym
stopniu, tym bodZzcom. Duke opisuje przypadki, \gdzie niektére
z tych bodzcow byty* jedyng specyficzng przyczyng. Dzieli te
stany na 1) (reflextike reaction), odczyny odruchowe, gdzie istoty
tego stanu dopatruje sie w p'ewnem zaburzeniu, zwykiego mecha-
nizmu reakcji na te bodZce. Wobec tego co$my wyzej powiedzieli
zwigzane to jest z uktadem wegetatywnym. 2) Contact reaction.
Tu dziatanie ttémaczy sobie w ten sposdb, Zze dany bodziec wywo-
tujac lokalng reakcje daje powé6d do tworzenia sie w tej reakcji
pewnych nowych ciat biatkowych, ktére sa na tyle obce, ze moga
byé¢ wywotywaczem. Ciekawej $wiatto rzucajg »a ta kwestje ba-
dania nad paramecia caudatum, ktérag modemy uczulitpna ciepto
do tego stopnia, ze podniesienie temperatury o pare tylko stopni
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dziata zabdjczo. Wiemy ze injekcja hematoporfiryny uczula Zwie-
rzeta na Swiatto, in vUro za$ stwarza sktonno$¢ biatekrdo tworzenia
-stragtow wobec S$wiatta. Nawet biatka surowicy wykazujg wobec
substancji tej tendencje do koagulacji. W zwykitych warunkach
istnieja pewne ciata ochronne przecietemu dziataniu, a moze wta-
$nie brak tych ciat twogzy uczulenie na $wiatto. Znane sg spostrze-
zenia nad hematoporfiryng u ludzi, gdzie istnieje dato odczynu
na zimno ktera daje reakcje odchylenia komplementu. Mimo tych
c-iekawych Spostrzezen w wiekszoéci przypadkéw przewaza me-
chanizm odruchowy .powstawania objawéw po tych bodzcach. Przy
znanej chwiejifcéci uktadu wegetatywnego w omawianych spra-
wach, nie powinno nas dziwié¢f$ze bodZzce te maja tutaj taki wptyw.

Do wykrycia s-pecyficznego wywotywacza w przypadkach
w ktorych uczulenie gra decydujaca role,, wystarcza nieraz doktad-
ne Wywiady z chorym. W wielu przypadkach sprawa ta nie przed-
stawia sie tak prosto, musimy sie tu uciec do specjalnych metod.
Najwazniejsza droga do wykrycia specyficznego wywotywacza
Itekwinna by¢jzawsaf doktadna obserwujag kliniczna. Tutaj jednak
pamietai musimfy, ze objawy nie zawsze wystepuja bezpos$rednio
Po wetknieciu sie- ze szkodliwg substancjg, lecz dopiero wtedy gdy
zaistniejg odpowiednie warunki w uktadzie wegetatywnym umozli-
wiajgce powstanie objawéw n p. w nocy, objawy mogg powtarzac
sie kilkakrotni®. Po usunieciu w$\*jtywacza z otoczenia chorego
me,; Zawszie c-drazu ustepujg napady (jak wioldkrotnie* sia o tein
przekonatem).

Do wykiwata wwolywacza' stuzg préoby skoérkal). Co dojwa-r-
Jesfci ich nie nalezy przesadza¢, jednakowoz zdanie S té’rr£| van
L eeuvcn odniawig'itice im wszelkiej swoisto$ci ijjst zbyt surowe.
Wielu badaczom oddaty one nieocenione ustugi. Proby, te satalbo
wérbélskorne, e wyciggami wednemi dahych substancji, lub na-
skorne z danemi substancjami w stanie sproszkowanym. S-zereg
autoro6w jak Kammerer, Storm van Lceuven Cb5ca, po-
dSfe rézne metody sporzadzania- tych wyciggéw. Uzywatem zwy-
kle tiAde-dy podanej przez Coca. Musze zaznaczy¢®?? Droby
wérédskoérne sa znacznie czulsze niz préby nasfeérne, jednakowoz
w praktyffl tatwiejsze sg te Osratnie. Wykonujecie je w ten uspo-
s6b, ze odrobipe sproszkowanej substancji z ktfjKg I/AO|}N sody
zragcej umieszcza sie w miejscu pozbawieniem naskoérka. W 15 mi-

nut, w razie dodatniej' préby, wyseipi babel na polu zaczefwie-
nionem.
jjflla zakoriczenie zbieramy to co dotychczas powiedzielismy,

z punktu widzenia pratuMi Ick&rskiej.
lezy, ze zaniedbywanie mozliwos$ci uczulenia w przypadkach dy-
chawicy oskrzelowej, pokrzywki, obrzekéw naczyniorucliawych,
pewnych wysypek itp. bytoby obecnie btedne lecz* ré6wnie biedlfe
by byto ztpt bezkrytyczne przyznawanie uczuleniu zbyt wielkiej
roli. U nas przewaznie o uczuleniu nie mys$li sie, i jak megteni sie
nieraz przekona¢ popetnia sie tu czesto btedy. Tak naprzyklad
obserwowatem jedno dziecko, ktdre zostato zupetnie uwolnione od
bardzo silnych napadéw dychawicy oskrzSlowej, powBJajacj/th
sie przez przecigg 2 lat, przez zwykte usunigcie materacyka wy-
pchanegcNrawa morska, do"ktérej ono byto uczulone.

NalJezy zatem w wywiadach jak i w obserwaaji chorego <zwré-
ci¢ uwage na toiezy objawy chorobodS nie wystepuja zawsze po
zetknieciu sie z jaka$ specjalng substancja. W razie pe\lvnygh da-
nych w tym kierunku nalezy wyficna¢ proby skoérne. Nieraz usu-
in?W “speicyfieznegj) .wywotywacza dziata w sposéb efeBpwuy.
A nawet tam, gdzie ugzulenie nie odgrywa roli wytacznej i piSTW;-
»«zer.sednej; pozostawianie-chorego pod ciggiem dziataniem wywaj*
JMwacza 46sl btedem, bo uniemozliwia nam wszelkie racjonalne le-
czenie, a ciagte dziatanie bodzZca,specyficznego pogtebia liifiptosu-
ii9k‘,w uktadzie wegetéttywnym.

Ot6z podkres$li¢ tutaj im-

Pismicnniciwo. ¢
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Co moze wptywaé na rozwdj pici u noworodkow.

Zaiyra.rozpatrzmy przypuszczalne wptywy na 40z$6j ptci
u "aj;(Klka w zycAi ptodowem, nie od rzeczy bedzie uprzytomnié
sobie, ciio¢by pobieznie, ncnija-Iny przebieg formowania si¢ orga
néw piciowycluzewnetrafycli i wcwnetrznycli u obu pici.

Do szo6stego tygodnia oigatéw piciowych, aewnietrznycli w zy-
ciu ptodowem jeiszcze nie ma. Utworzyta sil dopiero jama, wspot-
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na dla prostnicy i organéw moczoptciowyeh, cloaca, ktéra wkrétce
rozdziela sie na otwoér stolcowy i szpare moczoplciowg — sinus
arogenitalis.

W sz6stym dopiero tygodniu zaczynaja sie tworzyé, a w 0s-
mym sg juz wyrazne poczatki organéw piciowych zewnetrznych.
Formuje sie wzgoérek ptciowy, dwie fatdy skéry na brzegu szpary
zatoka moczowo piciowa (sinus urogenUalis) i kolista fatda ze-
wnetrzna, otaczajaca wzgdrek pic. i fatdy wewnetrzne. Taki roz-
woj jest wspélny dla obu pici.

/ W dalszym rozwoju nastepuje rézniczkowanie pici przy koncu
trzeciego lub w poczatku czwartego miesigca zycia ptodowego za-
rodka mozna juz ple¢ wyraznie rozpoznac.

U zarozdka meskiego rozwéj org. pic. zewu. nastepuje bardzo
energicznie. Wzg6rek pic. szybko i znacznie si¢ wydiuza; we-
wnatrz sg dobrze rozwinigte ciata jamiste. Fatdki ptc. przy zatoce
moczowo-piciowej rozrastajg sie tak, ze pokrywaja wyrosniety
wzgoérek pic., na spodzie ktérego zrastajg sie na calej przestrzeni
oprécz dolnego korica. W tej. faldzie powstaje tez ciatlo jamiste
tworzy sie cewka moczowa, w gornej czesci ktérej otwierajg sie
przewody moczowe i ptciowe — uformowat sie cztonek meski.
Fatda zewnetrzna kolista tez si¢ znacznie powieksza, zrasta na
linji srodkowej pod praciem — powstaje moszna.

U zarodka zenskiego wzgoérek piciowy wyrasta bardzo mato,
ciata jamiste sg mate — tworzy sie ftechtaczka. Fatdki ptc. we-
wnetrzne, stabo rozwiniete, przechodzag w mate wargi. Corpus
caver. uretr. u zarodka meskiego, tutaj przechodzi w opuszke przed-
sionka pochwy (bnlbits vestibnli). Z faldy zewnetrznej powstajg du-
ze wargi i wzgoérek tonowy.

Poréwnujac rozwéj org. ptc. zewn. u obu pici, musimy zauwa-
zy¢, ze rozwdj org. pic. zenskich nie jest podobny do rozwoju org.
meskich, ale powstrzymanych w rozwoju. Organa zenskie rozwi-
jajg sie do pewnego tylko stopnia, a dalej juz tylko sie rozrastaja,
tylko powiekszajg w objetosci.

Ten energiczny rozw6j erg. meskich naprowadza na mysl, ze
rozwéj ten powstaje ped wptywem jakiego$ silnego bodzca, ktéry,
przy rozwoju org. zeniskich, musi by¢ powstrzymany przez jaki$
inny bodziec, hamujacy dziatanie bodZca twoérczego dla org. mes-
kich, a pozwala rozwing¢ dziatanie bodzZzca tworczego dla org. zen-
skich.

Ta réznica w rodzaju samych bodzcéw, albo w réznej ich sile,
lub tez w bodzcach, powstrzymujacych energie bodzcéw twér-
czych, stanowi zapewne to zjawisko, ze jedne i tc same zaczatki
org. ptc. zewn. rozwina¢ sie¢ moga w jednym lub drugim kierunku.

W razie gdyby nie byto zdecydowanej przewagi jednego bodz-
ca, lub tez nie bedzie dostatecznej sity w bodZcu powstrzymujgcym
(hamujacym) energje bodzcéw twoérczych, to woéwczas mamy jak-
by zmaganie sie dwéch sit twdérczych; nastepuje rozwéj w obu
kierunkach, mniej lub wiecej silny, a w rezultacie powstaje herma-
frodytyzm zewnetrzny.

Organa piciowe wewnetrzne powstaja znacznie wczeé$niej, bo
w pietnastym juz dniu zycia ptodowego zarodka, dajg sie zauwa-
zy¢ zaczatki formujacych sie dalek i kanatéw Wolfa, a w dsmym
tygodniu sa juz nalezycie rozwiniete. Kanaty Wolfa otwierajg sie do

zatoki moczowoplciowej, ktéra przechodzi w pecherz moczowy,
a ten ostatni w przewdd omoczni (urachu$). Na przedniej i we-
wnetrznej stronie ciatek Wolfa lezg gruczoty piciowe, powstate

ze zgrubienia nabtonka brzusznego, w koncu czwartego tygodnia.
Na zewnetrznej stronic ciatek Wolfa lezag kanaty Mullera, idace
ku wewnatrz, do tylnej powierzchni pecherza moczowego i, lezac
bezposrednio obok siebie, otwierajg sie do zatoki moczoptciowej
miedzy kanatami Wolfa. Tak wiec w dsmym tygodniu, oprécz gru-
czotéw piciowych, wspélnych dla obu pici, sa juz rozwiniete po-
czatki organéw piciowych drugorzednych, dla obu pici rézne, albo-
wiem z ciatek i kanatéw Wolfa tworzg si¢ nastepnie organy mes-
kie, za$§ z kanatéw Mullera — zenskie. Jedne i drugie organa sg
rozwiniete w réwnym stopniu.

M,amy wiec w tym czasie gruczoty piciowe wspdlne i poczat-
kowe organa drugorzedne dla obu rodzajéow; mozemy wiec stan
ten przyréwna¢ do pewnego rodzaju wewnetrznego fizjologicznego
hermafrodytyzmu, ktéry pod wptywern odpowiednich bodzZzcow
moze sie rozwina¢ w odpowiedni rodzaj ptci, drugi za$ ulega zani-
kowi. Bodzce tc, ktére moznaby nazwaé¢ bodzcem meskim i zen-
skim, dziatajg juz znacznie wcze$niej, bo zapewne pod ich wpty-
wem, juz w koricu piatego tygodnia nastgpito zrézniczkowanie
w gruczotach piciowych, i pod mikroskopem mozna okresli¢ czy
to sa jadra, czy jajniki. Wéwczas gdy zrédzniczkowanie w gru-
czotach ptc. juz nastapito, rozwéj org. ptc. drugorzednych u obu
pici jeszcze trwa w dalszym ciggu réwnomiernie; widocznie w tym
kierunku dziataja oba bodZce twoércze, a niema jeszcze dziatania
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odpowiednich bodzcéw hamujacych. W dalszym
wewnetrznych, nastepuje juz rézniczkowanie.

Jezeli bodziec ineski zamienit juz gruczot pic. w jadro, to
w dalszym ciggu nastepuje rozw6j org. pic. drugorzednych mes-
kich. Ciatko Wolfa, przylegajace do gruczotu piciowegol zamie-
nia sie w najadrze, przewody poprzeczne w naczynia odprowa-
dzajace, a kanat Wolfa w nasieniow6d. Kanaty Mullera ulegajg
zupetnemu zanikowi, zostawiajagc po sobie minimalne tylko $ladj
w gérnym i dolnych korncach. Zanika tez jadrowdéd (gubsrnacuhm
Hnntcri), ktoéry skracajgc sie $cigga jadro do moszny i zostawie
jedynie malenka wigzke mieé$ni gtadkich, lezagcych w dolnym kon-
cu blony pokrywajacej sznurek nasienny. Trzeba zanotowaé, ze
reszta po jadrowodzie, to wigzka miesni gtadkich. W tym czasie,
gdy bodziec meski zaczyna energicznie dziata¢, prawdopodobnie
odpowiedni hamulec nie tylko powstrzymuje rozw6j org. ptc. zen-
skich, ale powoduje jednoczes$nie ich zanik.

W rozwoju organ6w zenskich, bodziec zenski musiat juz wcze-
$niej przyczyni¢ sie do uformowania jajnikéw z gruczotéw picio-
wych. Teraz, pod wptywem, zapewne, odpowiedniegol hamulca,
kanaty Wolfa zanikaja; cze$¢ ciatka Wolfa, najblizej lezaca przy
gruczotach piciowych, tworzy przyjajnik (paromrium), zachowujac
budowe drobnych kanatéw, otwierajacych sie do ogélnego kanatu
zamknietego z obu koncoéw, a reszta zanika.

Kanaty Mullera rozwijajg sie nadzwyczajnie. Dolne czesci lezg-
ce za pecherzem moczowym, zamieniajg sie w potezne organy -
macice i pochwe utworzone z mied$ni gtadkich; goérna cze$¢ two-
rzy jajowody. Gubcrnac. Himteri tez rozwija sie silnie i dzieli m
goérng czes$¢, ktoéra tworzy ligam. ovaru propr., i dolng jako ligam
rotundum tez ztozone z migéni gtadkich.

Objawy rozwoju obu pitci zdajg sie potwierdza¢ przypuszcze-
nie, ze rozwdj ten jest zalezny od dwo6ch niezaleznych od siebie
bodzcéw twdrczych, meskiego i zenskiego, dziatajacych kazdy od-
dzielnie i prawdopodobnie nie wchodzacych w droge jeden drugie-
mu. Na powstrzymanie za$ rozwoju jednych organéw ptc., gdy juz
inne zaczety sie rozwijaé, wywierajg zapewne swoéj wptyw bodzZce
hamujace.

Jezeli bodZzce tworzace sg mniej lub wiecej rownej sity, a bodz-
ce hamujgce albo stabo albo wcale nic dziatajg. wtedy nastepuje
rozwoéj obu rodzajéw org. ptc. drugorzednych wewnetrznych i jako
ostateczny rezulta wytwarza sie hermafrodytyzm wewnetrzny.
Zaleznie cd dziatania bodzcéw hamujgcych, hermafrodytyzm prze-
jawia sie silniej lub stabiej.

Te organy, ktére sg w zaczatku wspélne dla obu pici, nic moga
by¢' podwdjne, a tylko mniej lub wiecej rozwiniete w jednym lub
drugim kierunku.

Spostrzegamy to na
nym stopniu wyrazonym,

Przy liermafrodytyzmie wewnetrznym oba rodzaje 6rg. pic
wewn. drugorzednych, mogag rozwija¢ sie jednocze$nie. Przy od-
powiednio rozwinietych, naprzyktad, organach meskich, moga sie
rozwingé i organy zefskie t j. macica, pochwa, nawet jajowody
7 jednej lub obu stron, a nawet lig. rotundum.

Ale gruczoty piciowe, wspélne dla obu

rozwoju org. pic.

liermafrodytyzmie zewnetrznym w réz-

nawet bardzo silnie.

rodzajow,

nie moga

zie hermuphroditismus lateralis, rozwnigtego w wysokim stopniu,
tworzy sie z jednej strony jadro, z drugiej jajnik. Zawsze te gru-
czoty sa niedostatecznie rozwiniete.

Caly przebieg tworzenia sie organéw piciowych, rdézniczko-

wanie ich, rozw6j i powstrzymywanie w rozwoju, wskazuja nic
tylko wptyw réznych specjalnych bodzcéw, ale i bezpos$rednig
przyczyne.

Przy dzisiejszych wiadomos$ciach o wptywie na organizm wy-
dzielin wewnetrznych réznych gruczotéw, nie ulega chyba wat-
pliwosci, ze te bodzce, ze to dziatanie twércze, hamujace i roz-
wijajace, zalezne jest od tych witasnie wydzielin czyli hormondw.
Trzeba teraz odnale$é¢, jakich to gruczotéw hormony wywierajg
swo6j decydujacy wptyw na rozwdj org. ptciowych.

Nie ulega tez watpliwos$ci, ze hormony znajdujace sie w orga-
nizmie samego zarodka w zyciu ptodowem u ssgcych, odgrywaja
gtéwng i moze jedyna role w rozwoju org. ptc., hormony za$ orga-
nizmu macierzyniskiego muszg mie¢ wptyw zapewne staby i ogra-
niczony, chociaz aby negowa¢ go zupeinie nie ma dotad zadnej
zasady.

Ze wptyw hormonéw na tworzenie sie i rézniczkowanie org.
ptc. u zarodka odbywa sie w jego organizmie, mamy dowéd na
ptakach i gadach, u ktérych caty proces odbywa sie w jaju
i wptyw macierzyiAski jest wytaczony.

Jakiez wiec gruczoty i ich hormony biorg na siebie prace
W rozwoju org. ptciowych? Poniewaz org. plc. zaczynajg sie two-
rzy¢ juz w pietnastym dniu zycia ptodowego, jako poczatki ciatek
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ifkanatow Wolta, wiec grucsety .odpowiednie i idk hormony” musza
by¢ jeszcze'wczeé$niejesfe. Najwcze$niej rozwijajacym sie erganem
jest mézg, tam wiec musimy szuka¢ i odpowiedniego grit&zotu.

Rzeczywiscie na dolnej czeéci drugiego pecherzyka mézgowe-
go znajduje sie wcze$nie utworzonjyjruezot przysadki mézgowej —
glandula hypophysli. -'

Przypuszczajgc, ze wtasnie ten gruczc.l w-yRa-zuje swoéj prze-
mozny wptyw na oj'g. pic. Zarodka, trzeba, znane nam juz wta-
sno$ci wj'dzielin tego gruczotu szczeg6towy rozpatrzeé.

Pod wzgledem anatomicznym gruczot ten, pnzycézepiony -do
moézgu za pomocg infitndibuhim, njieSci sie we wSKusniu Kosci kli-
nowej neUa tarcica. Przedstawia sie on jakby zlofafly z dwoéch
cze$ci. Czes$oi'tylna — lobus posterior, okrggta, miiiejspa. Czegb
Przednia —- lobns cinterior, wieksza, otacza tylna naksztatt podka-
"'y. Cze$¢ ~rodko”a, rozgraniczajaca- obie eae$ci, pod wzgledem
anatomicznym :rohi wrazenie nalezacej do fe#ci tylnej. Obie is™esci
sa mocno z 's6;bg zro$niete.

Pod wzgledem Itistojogicsnym obie cze$ci zasadniczo sie réznig.
Lobns anterior przedstawia wyrazna budowe grnczoiu drojjilo-pe-

eherzykowego. Lob. ppsterua' raa .budowe”komoérek i widkien ner-
wow B » jakich w lob. anter. niema.*Cze$¢ $rpdkowWh pars inter-
>nedia, chociaz aiAoinitznig, wydaje sie nalezacag do lobus poste-

rior, histologicznie podobna jfest do lob. anltir., majagc wyfwTO bu-
dowe grucailu z pecherzykami troche wigekszemi 0.

Red wzgledem filologicznym wydaje sie, jako~fw- hormony
byty wydzielane tylko przez lobns anter. i pars internWctia, jako-
ma.igce budowe gruczotéw. Ptyn wydzielamy praez te gruczoty po-
dobny jest do materji kolloidalnej i znajduje sie obficie W-ich
Pechefeykach. L”Ims posterior ma podobno nic nie wydziela¢, cho-
ciaz Schafer'*) mial znalezé materje h-y alinow g, ktéra ma by¢
witadnie e-lelientem czynnym, wymaga to je:jlfcze potwierdzenia.
Dziatanie tych hormonéw i e-lementéw czynnych na organizm nie
jest jeszcze doktadnie zbadane, ale juz to co; jest- Wiadome poawala
na okredlenie i potwierdzenie roli jaka -<?tlgrywajg oddzielne cze-
§ci przysadki mézgowej. A to dzatanie jest bardzo rézne; tak n. p.
wzmocniona czynno$¢ lobus anterior powoduje zwiekszenie di u-
regag; tymczasem wzmocniona czynno$¢ lob. posterior. zmniejsza
diureze. Ciekawe jest dfcahiyie czesSci $rodkowej, ktéra majac bu-
dowa gmcz&fci podébliego do lob. anterior, ma dziatanie podobne
do lob. posterior t. i. zmniejsza Hiuiijfgpli w leczeniu diabetes insi-
pidus daje dobre rezultaty3).

Dziatanie elementu czyynnegp lobi poésterioris jest nadzwyczaj
enct%iczne, praewaznie na miesnie.tgfadkie, wywotujgc silne skur-
cze. A wiec, dzialgjac na system krwiorfpérty, powstrzymujemy
krwawienie; dziata na mie$niSkiszsk i pecherza mopzowego; naj-
widoczniej jednak dziata na miefeliie macicy, wywotujagc w cza-
sie porodu silne skurcze. Nadzwyczajny wzrost mieéni gtadkich
Iw macicy w czasie, cigzy odbywa sie przy jednoczesnem powigk-
Sseeuiu przysadki moézgowej. Prawdopodobnie odnosi steito powiek-
szenie przewaznie, je$li nie jedynie, do lob. posterior.

Hormony lob. anterior majg tez olbrrfmi wptyw na rqg-fy;6
orggnizmu, gdyz ped ich wptywem rozwija sie: koSciec, miesnie,
skéra, paznogcie, zeby. Ogromny tez wptyw Wywierajg na rozwoj
organéw piciowyoh i ich funkcje.'Hrjzy-zw-igk~on-em dziataniu hor-
mono6w lobi anterioris nastepuje przerost réznych cze$ci organizmu
wywotujgc takie objawy jak gigantyam, akremeiffljtfei t. p.

W razie ostabionej funkcji, nastepuje kartowato$é, powstrzy-
mane w rozwoju catego, organizmu, ogélne ottuszczenie, niedo-
CStowiniecie prganéw ptciowych irteskicli, zmniejszenie dziatalnosci
gruczotow pici-owych (Biedl-Nov other). Ostabiona czynnos$¢
lob. ante®oris ma wpyw nietylko na rozw6j org. piciowych, ale
i na ich, czynnosé w wieku pdzZniejszym. Wedtug Sitnonds‘,
BrandesS i innych, w arteriosklerozie naezyn ,iobi anterioris.
nastepuje jej z.\Vyrddnienie wiéknikowe, a z nim staro$¢'i uSijtée
cz-yiiiio»i dug. pic. meskich. Podawanie sperminy lub hormonéw
z gruczotéw S$rédmigzszowych jadra nie daje zadne-go odczynu.
Podawany za$ w tym czasie wyciag z lob. anterior czynnos$¢ org.
pic. meski* przywraca. | ten wpfyw hormono”” lobi anterioris
nie ogratiioza sie tylko do dzjfjjno*sei org. pic., ale oddzialtywa i na
og6lne starzenie sig, tak zwane ilimueterium ptaseulintun, wra-
cajac zdolno$¢ do praijy umystow6j i robwnowagg nerwowga i du-
chowa. | wted® gdy z powodu zwyrodnienia lobi anter. wystepuje

neurastenia i inne przypadto$ci nerwowe, a zadne juz $rodki la-.
karskie nie majg dodatniego wplywu,Ke%Vciag liormonjw z lobi
anterioris daje dobre rezultaty (JuarTcffs, Novothecr).

:t) Ciiiarugi-Novotherapie-Editora Italo-Brasileira S. Paulo, Nr.

37, J. An. 1927.
m) Idem-Novotherapia.
s) idem.
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ISodatnie rezultaty otrzymane przy podawaiiimsperminy:i wy-
ciggu z grucz. SyédmigzszcA”eli Madra, przyczynity sie do Wytwo-
rzenia pewnych systemoéw odmiadzanile

Sa dwie metedy odmtadzania:' Steinachai Worouow a.
Obij wychodzat z zaf6zenia, ze gruc-a6-iy jadra, to.iabryka hornié-
néw, ktére wptywajg odintadzajagco na ’organizm. Je”)i w dal-
szym ciggu zostawimy to poréwnanie z iabryka, to zobaczymy
ze metody poprawienia tych fabryk u obu autoréw sg r6zne. Fab-
ryka sie starzeje, maszyny zuzywajg i nie mogag juz nadazy¢ za-
potrzebowaniu na zewnatrz. Trzeba wstrzymaé*.zapotrzf?bow”uie
MSjwnjffrz i'ratowaé¢ fabryke, caty produkt zostawiajac na miej-
scu, na uzytek fabryki. Taka, jest.metoda Steinach‘ Podwia-
zHje on kanat nasienny koto samego jadra. Plemniki nie moga wyjs$s
na zewnatrz i cata produkcja ida| na uzytek wewnetrzny” Kanaty
plemnill&we sa przepetnione. Gruczolyy Srédmigzszowe wykazujg
wzmocniong c,-zynuo$¢; Ich hormony dziataja zapewne i na inne
gruczolj' z wydzieleniem wewnetrznem. Nastepnie w organizmie
reakcja silna, dodatnia. Ale zuzyta fabryka odczuwa zmniejszenie
zgpc-trzebowania”produkcji z powedu tylko wewnetrznego- uzycia.
Napiecie wacE zmnicjsaga. sie. Wzmocniona ciiwilowo nadmierna
c'zji;no™i“zdezelowanej masgmy pytyspifisza jej zj&iycie, nastepuje
dc>$¢-szybko w.yczerpanie staregaprtjduktora, t. j. zanik kanatdéw
plemriiflaawych i kcménk .$r6dmigzszowych. Ostateczny, dos¢é
szybki, «feultatj ujemny — fabryka staneta.

Metoda W dronow a oparta jest na zupetnie iiuigi zasadzie.
Fabryka hormonéw $rédmigzszowych starze-je sie i zuzywa. Pro-
dukcja usiaje. Trzeba da¢ uo”se maszyny. Woronow przasepze-
pia mtody, zdrowy' gruczol, na miejsce starego, zuzytego. Ten
Swiezy gruozoi ma w sc-bie zapa§"jy;feiowej etiergji, ktéra poz-wala
mu pracowac¢ tylko tak diugo poki sie zapas tej cnergji nie wy-
czerpie, chociaz sam gruczo} pozostaje jeszezg" w dobrym stanie.
-Poréwnujac ten gruczot do fabryki, mozemy' sobie wyobrazi¢ wsta-
wienie nc-wej maszyny' z dobrze nabitym akumulatorem, jako wy-
razicielem pewuego zapasu energii AywotiiejVDop6ki akumulator
ma zap”$-energii, maszyna pracuje dobfze. Lec” po pewnym czasie
sita w akumulatorze wyczerpuje sie i maszyna, bedac jeszcze
zdatng do pracy', sth™, z powodu braku energii.

| Jjdyby mozna b),To aapwnoca jakiego$ rrf&tflru wzmocnic
nowo energje w akumulatorze, to tnaszyma, je$zczd( nie zepsuta,
znéw zaczetaby pracowac.

it-.EGo6ania Sinionds‘a, B”andc.ghi i in. wykazaty', ze hor-
mony lobi anterioris wracajg ostabionym komoérkom $rédmigzszo-
wymi jadra zdolno$¢ do y|HEvarzatiia swoistych hormonow, ze
jest to jakby motor pobudagjacy Hynnos$¢ tycli komdrek. NaWet
wtédv, g'dy wyciagg sperminy' lub hormony z grucz. érédmigzszo-
wych juz nie dziataja, hormony z lob. ant. wracaja”prawno$¢ gru-
czotéw piciowych, a jednoczeénie zjawiajg sie oznaki odmiodzenia
fizycznego i duchowsgo.

Gdyby tak mozna bydo, przy wspaniatej metodzie W or o
nowa jednocze$nie, albo gdy juz efekt operacji stabnie, zaszczepic
kawatek lob. ant., to m&Ze efekt operacji utrzymalhsJftie znacz-nie
dtuzej.

Bj»tby' to ten motor, ktéry nabija akumulator, poruszajacy niiM
szyne, ten czymnik energii zyciewej, ktory' po-bud®-a do pracy' ko*
morki jadra.

Nie ulega watpiiwo$ai, ze musi by¢ jeSaezc duzo innych czyn-
nikéw majacych swéj wptyw na org. pic., ale i te dane, ktdre
juz sT znane o hormonach lob. ant.,, pozwalajg rachowaé¢ na wpiyw
dodatni.

To przemozne dziatanie hormonéw lob. anter. i poster gl
hypopltysie jakie mifg przy' rézwoéju cafego organizmu i oml pic.,
pozwala prz-ypuszcziie. ze".przysadka mézgowa jako jeden z naj-

iu

wcze$niejszych utworzonych gruczotow™ moézgowych, odgrywa
watzng role w pcczatkacli rozwoju zycia ptodowe$p.

W rozwazaniu dalszem wtasnoséci lob. anter. gl. hypophys.,
nasuwa sie mys.l-,J%e bodZzcem meskim przy twonz-eniu 'sie org.
ptc. mesk., poczawszy od utworzenia sie jader z grucz. pic., sg
hormony lobi anterioris.

skie tworza”sie i rozwijaja pod wpitywem tejze gl. hypopuysis, ale
lob. poster. Ta energia przy tworzeniu sie i rozwoju mie$ni gtad-
kich w macicy, pochwie, guber. Hnnteri i t. p. pozwala inyS$le¢, ze
tworzywo mieéni gtadkich wogéle, a wiec i oStylsystem krwio-
no$ny otrzymuje poczatek _w lob. posterior.

n“apewne oprécz obu czes$ci prz*$adki moézspw.ej, musza od-
grywaé pewna moze wazng role i inne pobliskie czesei jak, pars
intermedia, ikfundibulam, tuber cinereum.

Co sie tymzfk.regulujgcych, czy hamujacych, czynnikéw przy
rozwoju org. pic., to powinni$émy szukaj.ich w glan, pinealisaktéra.
tez rozwija sie do$¢ wcze$nie i spetnia te¢ samg hamujacg role w ro-
zwoju org. pic. w pierwszych latach noworodka, jak i gl. thymus.
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-Jezli przyjmiemy, ze ro6zniczkowanie pici zalezne jest od lob.
anterioris : poster, gl. hypophysis, to musimy tez przyja¢, Jg réz-
niczkowanie pici zalezne jest od przewagi jednej jej cze$ci nad
druga, czyli od silniejszego rozw-eju jednej, a niedorozwinieci dru-
giej. Ze przewaga jednej czesci; gl. hypoph. nad drugg w péZniej-
szym rozwoju jest bardzo czest.cm zjawiskiem, widzimy to z prac
radiograficznych G. Chaumetai Gr"goratos‘a ktét-zy zbadali
praeszto 400 gtéw i znalezli olbrzymiag (r6znice-zaré6wno w ksztat-
cie i objeto$ci dna seUla turcicti, jako tez w wielko$ci wyrostkéw
przednich i tylnych. Zmiany te wywotywaty zwiekszony rozrost
lub zanik catej przysadki, albo tylko pojedynczych czeini4). Liczne
rysunki wskazuja rozmaito$¢ wielkosci i ksztattow sellae turcicae,
a co zatem idzie i zmiany w gland. hypophysis.

jiJéSakie przyczyny wptywajg na silniejszy rozw6j lob. anter. iub
poster, w zyciu ptodowem nie wiadomo; moga one by¢ nawet
przypadkowe. Ale mozna mniema¢, ze silniejszy rozrost lob. unter.,
przez swe hormony, pobudza do tworzenia si¢ jader w gruczotach
ptciowych, a przy lob. post. te samga role odgrywa element czynny,
tworzac jajniki. Pézniej organy drugorzedne rozwijajg sie jaki$
czas .rGwnomiernie, dop6ki odpowiedni hamulec, zapewne w &laiz
pinealis, nie powstrzyma-w rozwoju org. drugoirzed., nieodpowied-
nich tej pici, ktéra uflJHzyta .sie w gruczotach piciowych. Jezeli
Sle hamulce rozwijajag sie p6zno, albo stabo, powstaje hermafro-
dytyzm w r6znym stopniu, zalezny zapewne od rozwoju i sity
hormonéw ‘gl. pinealis.

Jezeli przyjmiemy, ze na tworzenie sie ptci, jej rézniczko-
wanie i jlozwoj wptywaja odpowiednie hormony w organizmie
samego z,arodka w zyciu ptodowem, jak to bezsprzecznie widzimy
u ptakéw, to z drugiej strony u jgjacyfh musi by¢ jednak pewien,
mo-ze nayet do$¢ znac-zuy, wptyw i organizmu macierzynskiego.
Gdyby ten wptyw byt nawet bardzo niewielki, moze by¢ jednak
tym jezyezkiem u wtup, ktéry przechyla azate na prawo lub lewo.

Jezeli dalsze badania wykazg,Me organizm macierzyriski ma
istotnie w tym kierunku pewne znaczenie, to moagpaby matce przed
zajsciem aaszczfepi¢ lub podawa¢ wycigg lob. anter., np. dla otrzy-
mania nowisbodka meskiego, lub tez preparaty z lob. poster., dla
otrzymania noworodka S$enAskijtgo.

Nie wiele wigllpmo w jaki spos6b dzialgjg plemniki w roz-
woju zarodka, jednak wptyw ich tak$S jedt Lttgtajme réwnie silny,
wiep-przy podawaniu odpowiednich preparatéw trz-eba uy~glednié
i wpltyw ojcojtf

WrGdyby odpowiednie preparaSW tych lub innych hormonéw rze-
czywiscie mdégty wptywaé na tworzenie sie danej pici, to kwestja
utrzymania pici w danem $rodowisku, mogtaby by¢ rozwigzana.

MEDYCYNA SPOLECZNA.
Pierwszy Zjazd lekarzy powiatowych Wojewdédztwa Slaskiego.

W dniu 6 pazdziernika
w Katowicach 1-szSI Zjazd
Zslaskicgo.

| fOtwarcia Zjazdu dokonat krétkiem przemodowieniem p. Wice-
wojewoda Zurawski.

W imieniu Ministerstwa Spraw Wewnetrznycji
V. Stuzby Zdrowia) powital Zjazd inspekto.r Panstwowej Stuzby
Zdrowia Dr. Hryszkiewicz, wzywajac zebranyfh do szerszego
ujecia i wyzyskania artykutéw pruskiej instrukcji dla lekarzy po-
wiatowych z 1906 r., omawiajacych sprawy higjeny spotecznej,
i takichze rozporzadzen austriackiej ustawy z 1870 r.

Odrebng ceche Wojewoédztwa Slaskiego w dziedzinie admini-
stracji sanitarnej stanowi mianowicie okoliczi®$tj, ze oSmiu lekarzy
powiatowych (Katawice - miasto, Katowice - wie$§, Swietochtowice,
Krolewska Huta, Tarnowskie Géry, Lubliniec, Pszczyna i Rybnik)
urzeduje wedtug obowigzujacej tam pruskiej ustawy z 1899 r.,
a trzech lekarzy powiatowych (Bielsko-miasto,,-gtels”co-wie$ i Cie-
szyn) podlega starostom “(wzgledniel*k w Bielsku-miescie, pre-
zydentowi miasta, jako wtadzy | instancji), wedtug austriackiej
ustawy z 1870 roku.

Nadmieni¢:nalezy, ze zadna z ustaw sanitarnych, uchwalonych
przez Sejm w Warszawie lub dekretem P. Prezydenta Rzeczypo-
spolitej, dotychczas w Wojewoédztwie Slaskiem nie obowigzuje
opréocz dekretu P. Prezydenta o zwalczaniu jaglicy, ktéry to dekret
Obowigzuje na catym obszargei Panstwa.

r? b. o godz. 10-tej rano odbyt sie
lekarzy powiatowych Wojewdédztwa

(Departamentu

4) L‘aspect radiologigue de la selle turcigue ses vari¢tés a retat

normal et-Se-s alferatiens patliologigues®par G. Chaumet et Gri-
goratos. Le Monde Medicale I Mai 1937 Nr. 707. Paris.
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Na Zjazd przybyto dziesieciu lekarzy powiatowych (précz; to-
karza powiatowego na Bplsko-miasto) i zdato sprawozdanie
swej dziatalno$ci oraz ze staim zdrowotnego w powiatach.

Jak ze sprawozdan wynika, stan zdrowotny w Wojewddztwie
Slaskiem znacznie sil rézni w powiatach jRIniczych i przemysto-
wych w zal?uo$ci od warunkéw eg~fsseiicji. Mianowicie w po-
wiatach roliiiczycli jest on naogo6t dobry, lecz w powiatach uprze-
mys$towionych dajSlsi¢ zauwazy¢ znaczna liczba chorych na gru-
zlice. Przyczynag gruzlieMiest przeludnienie mieszkan, zte odzy-
wianie sie, a gtéwnie’zanieczyszczenie-powietrza, nasycon-egorseKo-
dliwemi gazami i dymem, wydobyy/ajgeemi sie zjghut i kominéw
fabrycznych. Naprzyktad ,w tupinach powiatu S$yjietpchip-wickiego
ginie rSslirmw¢ wskutek zatrucia powietrza przez fabryke cynku
i kwasu siarkowego. Towarzystwa przeciwgruzlicze egzystuja pra-
wie we wszystkich powiatach i przejawiajg swojg dziatalno$¢ przezjj
utrzymywanie przychodni wspélnie z Kasami Chorych, oraz przez
crgauizHvanie jjdczytéow.l wystaw. Szpitale Spdtki Brackiej maja
oddziaty dla gruzlikéw, jak np. szpital w Whdzistawiu pow. ryb-
nickiego, zgednie z now&cz”sneiru wymogami urzadzony i prowa-
dzony. Jaglicy w Wojewd6dztwie mato tak, ze specjalna jva'ka poza
leczeniem w przychodniach Kas Chorych nie jest prowadzona. Wal-
ke z chorobami wenerycznemi pgowadzg w swych przychodniach
Kasy Chor”li. Towarzystwa abstynentéw prowadza walke za po-
mocag odcaytéw, ruchomych wystaw, plakatéw i ulotek. W Tar-
nowskich Garach JBgzystuje od 20 lat zaktad dla pijakéw pod
nagzwg $w. Jana ma 80 tdzek, prowadzony przez Braci Kamil.ianow,
lecz frekwencja jest b. mata. Zaktad jest doskonale urzgdzony, po-J
siada debry oddO al wodoleczniczy i niewygérowane ceny., Optata
w,Lej klasie za catodzienne utrzymanie i pomoc lekarskg wynosi
7 zt. 25 gr., w Il k. — 5.zt 50 gr., w Il klasie — 4 zt. 50 gr.

Etozior nad $rodkami zywnodci i przedmiotami uzytku wykony-
wa WojewddzJtwj w swoim zaktadzie w Psiczyitie. Zaktad jest
odpowiednio wypo”~~pny.i dobrze prowadzany.

Szpitalnictwo jest w rekach Wojewo6dztwéjrCieszyn — pierw-
szorzedny szpital na 240 t6zak), Spotki Brackiej, ktéra posiada ,48
dobrze wurzgdzonych szpitali, Wydziatéw powatowych, fundsteyj
i prywatitych.

Précz t$;0 Wojewodztwo urzadzito szpital pizg”$fiy na- 355
t6zek (barak Dekerat w gminie Ec-jszowy Dsjne powiatu pszczyfi-
skiego wskutek epidem.ii czenwdnki, ktéra panowata w tym powie-

cie w roku 1926/7. Obecnie epidemia jScrwonki wygasta i s-zpital
bedzie przeni®*fmiy w inne miejsce, wzglednie oddany na inny
uzytek.

W toku dLakusji Zjazd stwierdzit brak w kraju nowszych po-
drecznikéw dla lekarzy w jlzyku polskim z dziedziny choréb* za-
kSffych, potoznictwa, dezynfekcji, terminologii lekarskiej i innych,
co wywotuje niepozadang konieczno$¢- pStugiwauia sie podreczni-
kami niemieckiemu.

Naczelnik Wydziatu Farmaceutycznego Departamentu Stuzby
Zdrowia p. St. Gawinski zwrdcit sie do lekarzy powiatowych z za-
leceniem propagowania tych osobliwek (specyfiké'$s) krajowych,
ktore dorownywujg zagranicznym, ze wzgledu na straty, ktére
ponosi Skarb Panslwa przez zapisywanie niedozwolonych do przy-
wozu i obrotu osobliwek zagranicznych, a ktdére przez bliska gra-
nice w wielkiej iloSci sg przemycane.

Po wyczerpaniu porzadku dziennego Zjazd zamknigeto o godzi-
nie 16'I+.Ai

Dr. W. H.

BIBLIOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.

Pismiennictwo polskie.

Nowiny lekarsMe, rok XL, zeszyt 21. z 1 listopada 1928:
E. Sdii| enberg: O roli bizmutu w okresie surowiczo - ujemnym
wrzodu twardego. — T. Atkiewicz: Réfzwoj lampy rentgenow-
skiej na przetomie. (Szczeg”y” o lampie .,,Metalix“). — L. W er-

nic: Ruch cugentozny w Polsce i jego zagadnienia aktualne.
Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, nr. 37, z 1 listopada
1938: M. ErlicJHOwua i A. Festensztat: O odrebnych po-
staciach zapalenia gruzliczego opon mézgowych. — L. tonejji-
berg: rfcktopcksji sposobem Ekehorna w przypadkach wy-
padania odbyfiiicy u dzieci. — R. Becker: Pr-aca jako $rodek
I&cziliczy w dicrobach psychicznych. (Streszcz. zbic-r.). — L. Za-
menhof: Ideaty a rzeczywisto$¢. — Z. Szyman*ow ski: No-
we ustag.\Yy weterynaryjne. — H. (5 odecka: p. Dr. nied.
Wanda z SaYcewiczéw Kulikowska.

Polski przeglad ehirurgi®zny, tom VII, zeszyt 3, z r. 192f
Spra\Vozdanie z obrad XXIV Zjazdu chirurgéw polskich, odbytego
w dniach 12, 13 i 14 kwietnia 1928 w Krakowie. =— L eé$niow-
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ski A.: Nowotwory Kkiszki grubej. — i. Glatz-el: Nowiwery
okrezniey. — Nowakowski K.: Gu!?»zupalne okrezniey. —
Schramm H.: Nowotwory Kiszki grubej., — Dziembowski
Z.: O nowotworach jelita grubego. — Hilarojjjicz H.: O war-
tosci rozpoznawczej sztucznej odmy otrzewnej. — CzyzewsKki
K.: Po«tepoyfgnie w ostrym przebiegu wrzodu zotgdka. — Zaor-
ski J.: Zestawienie psitbwnawcze zapatrywan nilrozpoznanie i le-

Mitaszewski M.
Eljasberg M.
.0 chorobie Hirscli-

czenie wrzodéw zotadka i dwunastnicy.
O krezce bicdrowo-okrezniczej wspoélnej.
O skretach katnicy. — Dziembowski Z.:

prungh* _ Gruca A.: Pokazy z zak*e,su dfiirursrJ]\Wwu biodro-
wego. — Skubiszewski F.: GuzySzpltawe z komérkami
olbrzymiemi pochewek $éciegnowych eraz torebek stawowych. —
Kowalfti W.: W sprawe przewlektego zapalania trzustki. —
Wajs: Z kazuistyki torbieli trzastkowyfih. — Dziembowski
2.: O Chirurgji $ledziony'sW iwietle nowszych badah. — Tiir-
shmidt W.: Znaczenit2pasorzytéw w cChirurgji jamy brzusznej.
Pomp er I.: Leczenie przepuklin pachwinowych u matych dzie-
ci- — Jurasz A.: Pokaz chorych pdjoperacjami wytwoérczych. —
Kry nski: W sprawie operacji wytwoérczych na czaszce. —
Radlinski Z.: W sprawie zapalenia tetniczo-zylnego w przy-
padkach z”orjzeli samoistnej konczyn. — Kaliniewicz S.:
0 bezpo$rednim przetaczaniu krwi na pods.tawie wtasnych spo-
strzezen. — Maciejowski C.: Przypadek obustronnego wro-
dzonego rozszerzenia moczowodéw. — Hilarowicz H.
1 Szajna M.: Z badan dos$wiadczalnych nad udoskonaleniem

Goldstein P.: Wyniki leczenia
rdzenia. — Abramowicz

znieczulenia rdzeniowego.
operacyjnego nowotworéw mézgu i
M.: Histofizjologja i patologia sutka w $wietle najnowszych ba-
dan. Kalisz J.: Wskazania do leczenia radem nowotwbffiw
ztodliwych. —jmjwimki St.: Przypadek kostniejagcegftlpoeUpu-
jacego zapalenia mie$ni (myositis ossificans progig:ssiva). — M a-
czewski M.: Przypadek tezyczki przewlektej. Rutkow-
Eki M.: Wyniki torakopléptyki w gruzlicy ptuc.

Wiadomod$ci farmaceutyczne, rok LV, nr. 45 z 4 listopada
IMS: H. Weiss: Uwagi krytyczne o otrzymywaniu i unormo-
waniu Opium conceditratum podtug Pli. G. V. Nowel leki.
Sprawy zawodowe.

rok IX, zeszyt-11: WI. Dybowski:
Ujednostajnienie badania lekarskiego dla celéw wychowania fi-
zycznego i sportu. — J. Baran: Igrzyska Amsterdamskie. — St.
Sedlaczek: Obozy hanfergkie Il. -r- Sikorski: Cliéd itpieg.

Polski Czerwony Krzyz, rok VIII, 1928, nr. iO: Z ak lin ski:
Zadania druzyn ratowniczych P. C. K. — SkokowskE-Rudo I

Wychowanie fizyczne,

fowa: Ze Zjazdu przeciwgruzliczego w Rzymie. — M. Kac-
przak: Panstwowy Zaktad higieny i Panstwowa Szkota higie-

ny. — J. R.: Czerwony Krzyz za".gran'iea.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Pi$miennictwo niemieckie.
Archiv . Gyn.
129.

E. Vogt: Badania nad biologia ptynu mézgo - rdzeniowego.

Badanie ptynu mézgo - rdzeniowego na odczyn W assermanna
i Sachs-Georgi u os6b ciezarnych i rodzacych nie kitowych
daje zawsze wynik ujemny. W ptynie mézgo - rdzeniowym w cza-
si®| cigzy i w czasie porodu nie wystepuje jawnie odczyn para-
doksalny:”

Okoliczno$¢ ta przemawia
rdzenioWy nie jest zwykiym
samoistny produkt ijj&ydzielniczy
(Piegus chorioides).

W przypadkach z nieswoistym, dodatnim odczynem Wasser-
manna krwi w cigzy i w czasie porodu, jakotez we wszystkich
niejasnych przypadkach z podejrzeniem na kite, nalezy w przy-

réwniez za tern, ze ptyn moézgo-
infittratem krwi, lecz stanowi on
opon i splotu naczyniowego
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nie dato wyniku ujemnego, dlatego tez tylko *ta krew nadaje sie
szczeg6lniej doShadania. Kazde, chocbjrt-ylko nifflKiczne powstrzy-
manie haemolizy, wymaga ponownego badania.

Krew z przedramienia nnjze by¢ uzyta do bada,nia, lecz jest
ona gorsza anizeli krew pozatozysCkowa, za$ krew noworodka zda-
niem autora nie nadaje sie zupeinie do tego celu.

W konhcu zauwaza autor, ze trud badania os6b kitawych tylkffl
woéwczas wyda pozadane owoce, jesli istnie¢ bedzie pewso$¢, ze
osoby te bedag sie ;l&czyé. W tym celu uwaza autor za niezbedn3r

przymus leczenia i wydania odpowiednich rozporzadza jak obo-
wigzek zgtaszania sie do kontroli, bezptatne leczenie ubogich
, I op.

Kok:l1U sprawie zaopatrywania jajowodu w nerwy ruchowef.
Z doswiadczen autora wynika ze jajojvéd w ruchach swych
w znacznym stopniu zalezny jest, od uktadu nerwowego zewnetrz-
nego. Pod wptywem draznienia réznych nerwéw zaopatrujgcych,
w ogo6lifcci wystepuja skurcze.

Badania z przecigciem neWoéw lub przerwaniem przewodni-
ctwa nerwowego wykazaty, im uktad wspétczulny zwykle powo-
duje rozkurcz mie$ni okreznych i ujMs$ledza ruchy, podczas gdji
przeciwnie uktad autonomiczny krzyzowy zwieksza napigcie mie-
sili i moze wywotaé ich skurcz.

Badania farmakologiczne przemawiaja za Sbecno$ciag obwodo-
wych os$rodkéw odruchowych w fspianie jajowodu.

Bardzo wielkie znaczenie dla samoistnej czynno$ci migéni ja-
jowodu i ich wrazliwo$cig na wptywy nerwowe ma stan samego
organizmu.

Kaufmann i Raeth: Przemiana ttuszczéw i zwiazek ich
z czynno$cig ciatka z6ttego. Wychodzac,/z badan Zondeka i Asch-
heima nad ezyiinoscia ciatka zdttego, badali autorowie przebieg
przemiany ttuszczé6w w rozmaitych, znanych okresach rozwoju
ciatka zoltcgo. Poniewaz dotyctictzfesowi badaczH postugiwali siet
metodami histo - chemicznemi i doszli do wnioskéw niestusznych,
dlategé zastosowali oni w swych badafjiach metody chctniczno-
analityczne, zdaniem ich jedynfe nadajace sie do tego ktelu, jako
umozliwiajgca zbadanie J&fibshaftcji ttuszczowych nic zwigzanych
z biatkiem. W ten spos6b przeprowadzili analize 24 ciatek z6ttych
a mianowicie 12 w okresie, unaczynienia, pekniecia i dojrzewania,
S z czasu cigzy i 4 z czasu przemiany wstecznej po regularnosci.
Badanie polegato na oznaczeniu aatej fjSPti cholesteryiiy, choteste-
ryny zwiazanej (estry), wolnej cholesteryny, kwaséw tluszczo-
wych, kcfyiyny i catej zawartosci lipoidow.

Biidania daty wynik nastepujacj":

Zawarto$¢ substancyj ttuszczowych w okresie czynnoépi ciatka
Z6ttego, a wiec w czasie rozwoju i w cigzy, odno$nie do poszsze-"
g6lnych sktadnikéw tluszczu nie jest zmniejszona, natomiast za-
warto$¢ lecytyny ulega zwiekszeniu.

Zawarto$¢ cholesteryiiy ciatka z6ttego wrzekomego w okresie
ozynnos6i i w okresie przemiany wstecznej nie wykazuje znacz-
niejszych réznic.

Cata zawarto$¢ cholesteryny w czasie najwigekszego nagro-
madzenia ttuszczéw nie jest wieksza jak w okresie rozwoju.

Zawarto$¢ lecytyny ulega znacznym wahaniom. W ciatku z6t-
tem wrzekomem ilo$¢ jej w okresie czynnos$ci wielka — znacznie
sig zmniejsza tuz po tym okresie a wiec po wystapieniu regularno-
§ci. W ciatku zéttem cigzowem ilo$¢ lecytyny wzrasta znacznie
az do konca cigzy, zmniejsza sie natomiast w przypadkach obu-
marcia cigzy trgbkowej.

Kwasy ttuszczowe ulegajg znacznym wahaniom we wszyst-
kich okrasach i tylko w okresie dalszej przcmihny wstecznej wy-
kaza¢ sie daje stata ich przewaga.

Niezdolno$¢ do barwienia sig¢ ttuszczu w okresie czynnosci
a wiec w czasie obecno$ci hormonu tlumacza autorowie stanem
kollcidalnym substancyj ttuszczowych. Hormon zwieksaa rozpusz-
czalno$¢, dlatego gromadza wieksze ilosci ttuszczu. Jedli hor-
mon zniknie, wtedy tluszcz opada jako osad, barwi sie i traci swe
dziatanie biologiczne. Autorowie nie podzielajg zapatrywania Zon-
deka i Asehheima, ze substancje tiusiczowe stanowig S$rodek do
rozpuszczania hormonu, gdyz gnaliza ptynu pecherzykowego, za-
wierajacego hormon w duzej ilosci, wykazata tylko mate ilosci
ttuszczu. W ciatku zdéttem zatem znajdaje_sie daleko wiecej sub-

sztoSci nie ogranicza¢ sie jedynie do badania krwi; lecz bada¢é
rowniez ptyn mézgo - rdzeniowy na odczyn Was&rmanna i Sachs- stamSyj ttuszczowych, anizeli to jest potrzebne do zageszczenia
Georgi. hormonu.

H. Baumm: Znaczenie odczynu Wassermanna w potoznictwie. Hermstein: O tipoidach  krwi miesigczkowej. Stwier-
Wobec znacznej czesto$ci Kkity utajonej nalezy zdaniem autora  dziwszy wptyw regularnosci na caty ustrdj kobiety, omawia
u kazdej ciezarnej i rodzacej wykona¢ badanie krwi na odczyn autor technike swych badan i poréwnuje ja z technika innych auto-

Wassermanna. U oséb zdrowych tak w krwi z zyly przedramienia
i pozatozyskowej,. jakotez w krwi z pepowiny tub piety nowo-
rodka przydarza sie niespecyficzne powstrzymanie haemolizy.
U os6b kitowych jedynie badanie krwi pozatozyskowej nigdy

row. Podkre$la, ze badania przeprowadzat wkrétce po wystapie-
niu krwawienia miesigczkowego a to w celu mozliwego poréwnajga
nia lipoidow krwi miesigczkowej z lipoidami doczesnej przedime-
sigczkowej
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Scista obserwacja przebiegu catego okresu miesigczkowego  gélnie autorowic francuscy podnosza. Prof. Latkowski stalo-
u 4 kobiet wykaz&tti, ze nie przychodzi do zupeinego. ustania;-wy- wat rozne .sposoby leczenia astmy, a taki® szczepionki z Kkall

dzielania krwi z macicy, a spostrzegane czasowe wstrzymanie,”
gularno$pi nie polog-a na rzcffi*wisterp ustaniu krwawienia.
nfw.i. wydalonej z macicy w ciggu 12 godzin nie wynosi %igecj jak
15 ccm w czasje normalnej regularnos$ci ilo$¢ ta-wynosi zatem nie
wiecej jak.60-485.ccm.

llosciowe i jakoSciowe ozu-aczenie lipoidow/ .krwi miesigczko-
wej zdrowej, dojrzatej kobiety wykazuje, ilo§Sjich vl poréwna-
niu;” iloscig lipoidow krwi w ‘ijkitd&i* miedz-raj.esagczLowym jest
znacznie wigksza. Réwniez zawarto$é¢ lipoidow krwchiegu w cza-
sie regularno$ci ulega zwiekszeniu cho¢ nféj tak znacziretmu.

Zwiekszenie to dody'fzy wszystkich sktadnikéw lipoidéw (cho-
Icsteryny, kwaséw ttuszczowych i fosforanéw) réwnomiernie. Sto-
sunek cholesteryny do kwaséw tluszcafiych .wynosi w krwi zjl-
nej w iozasie miedzy miesigczkami jak i podczas miesigczki 0,7,
za$ w krwi mie$jag.c2kowej 0,6. Stosunek za$ fosforanéw do cho-le-
steryny, ktoéry w KkiP® tylnej w czasie miedzy miesigczkami
i w czasi¢ miefijiczki wynosi 1,2, wynosi w krwi miesigczko-
wej 1,5

Poréwnanie lipoidéw krwi
przedmiesigczkowej z lipoidami
zadnego dowodu ug to, jakoby w
.itego hormofij*

StwierdzoiE Ze osSbhze krwi miesigczkowej zawiera ciata,
ktore sg w stanie zmniejszy¢ réwniez krzepliwo$¢ krwi normalnej.
Sa to ciata rozpuszczalne w nafciA i eterze, pod wplyWem kt6-
rych igfs$cze krwi tr.aei powyzsza wf~snosfi W wyciagach zatem
tmtszqg pozosta¢ ciata, ktéore dodane do osocza krwi miesigczko-

miesigczkowej wzglednie doczesnej
jajnika i ciatka ~6ltego nie daje
lipoidach jajnika znajdowat sie

wej, “uwierajacej lipoid w matej ilosci, zmniejszajg krzepliwis¢
krwi jednak w stopniu znacznie mniejszym anizeli to czyni samo
osocze Kkrwi.

Pc-d koniec trzeciego i w czwartym dniu regularno$ci traci

osocze krwi miesigczkowej swe wyrazHe krwawe zabarwianie
i przybiera znowu normalng, z6tta barwe osocza krwi naczynio-
wej. Réwnolegle ze zmniejszaniem sie hemoglobiny w osoczu
wzrastat -ilos¢ krwinek i za”jirtos¢ w nich hemoglobiny, tak, ze
indeks barwikowy tylko w jpjerwszyeli 2 dniach regularnos$ci jest
wyzs%y, jak 1.

Krwinki krwi miesigczkowej wykazujg zmnieHzeniS odpor-
no$¢ miernego stopnia. Dowiedziong jest rzeczga*ze sprawa ta za-
lezy od lipoidéw, co zaznacza si¢ aiitagonistycznyni stosunkiem
cholcsteryrfy do lecytyny. Wieksza zawarto$¢ lecytyny w krwi
mieSfeczkowej zdaje sie wystarcza¢ zupetnie, aby zburzyé réwno-
wage czynno$ciowg i wywotaé procesy hcinolityezrie.

Szybko$¢ opadania krwi z naszyli w czasie regularnos$ci nie
zwieksza sie wcale, pddcZus gdy krew miesigczkowa wykazuje
nieznaczne przyspieszenie opadania. Przyspieszapie opadania krwi-

nek i zawasto$c cholesteryny nie muszg wykazywaé zadnej za-
leznosci, a wzglednie wieksza zawartg”e Jecytyny w krwi Inie-
sigczkowej nie wystarcze, aby wyrazsie ostabi¢ diiatanie clio-
lesteryny. r

KmB.ALwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.
14 8.%*
Latkowski.

Posiedzenie w dniu 23. V.
Prezes Prof.
Obecnych 25,

Putk. lek. Dr. Macigg przedstawia przypadek peliosis miduw-
maiicu.

Dr. Zahorski (ze Sosnowca)
w-oezjesne leczenie astmy metoda prof.

W dyskusji SrolerBa glos: Dr. M atiagg, ktory ffhrusea spra-
we dietetycznego leczenia ®liny; przytacza badania Storiu v.
d. Leeuvena i méwi o metodzie tego autora; podnosi ze reakcja
na wyciagi z allcrgenéw jest r.isztfa u rozriych osobnikéw; wspo-
mina l« innych metodach nejizenia', jak o wstrzyki\®miu peptonu,
autohemoterapji. Ket. Szczeklik nadmienia o trudno$ciach ja-
kie wytaniaja si¢ przy badaniu uczulenia chorych na astme i pod
kresla niedoktadno$¢ i niedostateczno$¢ dotychczgsowych metod
badania zapomoca odczynéw skérnyjch; wspomina o innych meto-
dach leczenia odczulajgcego astmy.

Kol. Latkowski nadmienia, le teorja allergendw nie jest
jeszcze ogdlnie przejeta, istnieja bowiem przypadki, ktdre .'Wyla-
mujg sie z pod tej teorji, a mianowicie wielu chorych nie oddzia-
tywuje na wstrzykiwania réz.nego jrofflaju wyciggéw iak to szcze-

Przewodniczacy:

wygtasza odczyt p. t.: ,,No-

Coca'

ltos¢:

i plwociny jak réwniez y~Strzsikiwania mleka, kazeiny, tubcrkulinj
i t. p. z réoznym wynikiem. Réwniez szczepionka Panyjiffl nit
zawsze dawata w astmie wyniki dodatnie.

Kol. Zahorski w odpowiedzi wsipotnina a leczeniu dlete-
'tyczncm; podaje przyktady uczulenia na Iflziie allcrgeny. Autohe-
moterapja , autdpakcynoterapja niezawsa¢ pomagpja. Za skutecz-
no$cig metody pfdL Goca przemawiatby duzy material tego
autora.

.Prof. Latkowski podnosi, ze rozstrzygniecie dziatania ja-

kiego$ leku jest ogromnie trudne i wymaga duzego krytycyzmu
czy jaki $rodek wywjetu.uM w”tuzymanie ataku astmy jest jelcza!
trudniej rozstrzygnaé, gdyz nalezy liczy¢ ste z samojgtnemi re-
misjami. Prof. Latkowski podkresla. $z.clegqlne znaczenie kon-
stytucjonalizmu w powstawaniu astmy i zwraca uwage, 2C na
astme cierpig ludzie, ktédrzy majg Wtasnie cliorobliwy konstytucjo-
nalizm; o czem mozna wnosi¢y zachowania sie ich krwi i systemu
nerwowego mimowolnego. Tem sie -tez ttumhc-zy dlaczego tak
trudne jest wyleozente astmy.

Posiedzenie w dniu 6. VI. 1908.
Przewodniczacy: PrezeH Prof. LatkowsKki.
Obecnych 38.

Przyjeto ncw»ra cztonka .kol. Bincera Wiktora.

Kol.'S-1 gc zk a: Demonstracja choroby Frieclrticha i pokrew-
nych zespotow.

Kol. Keller Tadeusz wygtasza odczyt p. t.: ,,O kapitlaro-
skopji tv potoznictwie".

W dyskusji zabierajg gtos: Dec. Szym'andéWic.z ktéry
pcdnefei, ze .kapillaroslccpjajfrarodowa w potgczeniu, z kapillaro-
skopja dnaj'pka moze odda¢ ustugi w chorobach nerkowy cli.

13. V1. 1928.

Latkowski.

Posiedzenie- w dniu

PrE&y%hiiezaay; *Erozes Prof.
Obecriysh 110.

Prof. Rosner wygtasza odczyt p. t pOtylo$¢, a plodno&¢
iv Swiecie ludzkim".

W dyskjiSSi zabierajg gtos: Dr.
ré6znice jaka istnieje miediy marcrjatem chorych lekar.za-prak-
tyka, a lekarza - klinicysty'.“Naznacza, ze istniejg inne przyczyny,
ktore tez mogtyby' wchodzi¢ w gre w nieptodnosci. Zwraca uwage
na utyditaryzm jaki tkwi w powiedzeniach: tyj} konstytucyjny
malowarto$ciowy.

Dr. Blass'bejg widzi C|dbg sirotie problemu w tem, ze po-
réwnuje sie tu i zestawiali jednej strony jeden poszczeg6lny na-
rzad htemonaln”jt. j. piciowy, biorgc jako miernik zdolno$¢ do
ptodnosci, a z drugiej strony' ktadac na szale pordwnania ofcylsc,
ffiiefZong waga i wyglatTe.ni. 'Tymczasem pojecie otytosSci jest bar
dzo rozlegte i niijtdiiolite i miesci w sobie laty szereg zabu-
rzen i stanébw czy to hormonalnych ~czy tez bilansowych oraz
szdéeg patologicznyfch miféliwosci wttoczonych w jeden zespdl,
zwany otytosciag. Tyczy' sig to zaréwno otytosci konstytucjonal-
nej, wzglednie hormonalnej, .iak réwniez bilansowej. B6 przy' oty-
tosci hormonalnej mogalwchodzi¢ w gre stany z l6znym puktem
wyjscia zaburzenia jak np. prizynsadce moézgowej, trzustce, gru-
czole tarczykowyé6n i t. p. W otylosci bilansowej wchodza w gre

Glasner, ktory podkresla

i'elzne czynniki otyloSei jak np, retencja wody, niedostateczne
oddychanie i nastepowe tiiesgalanie tlui“czufw w narzadzie od-
dechowym i t. p. (autore-fefcat).

Kol. Friednian sRpytuje prelegenta, czy wszystkie w od-

SeSjcie wspomniane pacjentki leczyty#® z powodu bezptodnosci.,
bo pomijajac niezamezne, to juz u kobiet, ktére kilka razy rodzity',
kwestja, czy tym kobietom nadal na ptodnosci zalezato, budzi
pewne watpliwo$ci. Wszak znang jest powszechnie r”~czg, ze
w czasach dzisiejszych kobiety' cierpigce na brak lub nieregularne
wystepowanie miesigczki szukaja porady lekarskiej czeéciej z ,oba-

przed cigza, a otyte ze wzgledu na wy'glad lub figure, niz z po=
wodu bczptodno-$ci. Statystyka porodéw, gdydiy' sie ja $cisle ba-
dato, wy'ka-aywataby’, ze znaczna wiekszo$¢, moze bez zbytniej
przesady 90elo porodéw jest,owocem przypadku i odbywa sig
{STrew woli rodzicow. Jezeli sie zartem w staty$ty'ce-ptodnosci
nie uwzgledni tegB momentu, czy kobieta chciata zaljSpw ciaze, czy
cigziy uniknfa, wzglednie nie zapobiegata tejzye, to warto$¢ sta-
tystyki takiej jest bardzo problematyczng (autoreferat).

Prof. Rosner w odpowiedzi, zauwaza, ze wprowadzeni”®
utyditaryzmu do pojecia konstytucji jest rzeczg -potrzebng; Prof.
Rosner wuzasadnia przykfadowo swe zapatrywanie. Podkres$la
jejzeze rgtz, ze kohieta inter5°ksualna ma inng fizjolojEje i pato-
logie genitali6w niz kobieta normalna. Uwagi dr. Blasbe.rga
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uwaza prof..06 stuszne, ttlumaczy jednak, ze w odczycie swym
wypowiadat sie jak praktyk - lekarz co do jbralStSSa - lekarza, a nie
traktowatl styego tematu z punktu widzenia jChysto naukowe®?

W odpowiedzi Dr. FrL&d manjfeaznacga, ze wszystkie ko-
biety z jego statystyki zgta~aty sid w tym celu, by uzyska¢ z po-
wrotem perjod lub mieé dzieci.

Posiedzenie w dniu 20. VI. 1928

Prezes Prof. Latkowski,
Obecnych 32.

Dr. Miodonski i DrjBaodzynski: ,0O galwanicznem
badaniu aparatu przedsionkowego" wraz z idemonstracjg prdtorzadu
do tegomcehi siiizacgkot |

Dyskusja: Des. )R©Ofga 1s k j zauwaza, ze na materjale rajggn
trzebg wy-zszych -jyarto$ci ptfzy badaniu galwanicznem by otnzy-
mac¢ reakcje niz to tost potrzebueji dla materiatu francuskiego,
ktory miat spesso.bnll¢ obserwowaé¢ u Babiriskiego.

Kol. Miodonski stwierdza Zze wahania sg tutaj bardzo
rézne, zalezne od indywiduom, nawet Od czasu w ktérym sie prze-
prowadza to badanie. W stanach patologicznych reakcja przy ba-
daniu jest jeszcze -eézna niz u ludzi zdrowych?”

Przecietna norma na materiale? Irel. MiodonhAskiego
kich réznic nh-ie wykazuje.

Przewodniczacy:

wiel-

Pojedzenie w dniu 27. VI. 1928itJ

Prezes Prof. Latko* ski.

Obecnych 34.
ScieWinski przedstawia przypadek Ca.
w jelicie czczem, w*§led'ziouie.
Przwacfek tozyska szyjkowego wrosnie-

Przewodniczacy:

Demonstracje: Kol.
oesophagiyz przerzutami

Kol. Gawronski:
tego.

Putk. Maei:fc '1 Przypadejk z dziedziny rupileni
wych, 2) Przypadek EtitiP®' skéry po wstrzyknieciu
podskérnie.

W dysluisir zabierajg gfe: Kol.
kowski, putk. Maciag.

Kol. Dziuba =z kliniki weo6fnettznej
guza o ksztatcie cysty w ptucu prawem.

W dyskusji prof. Latkowski podnosi trudno$ci rozpoznania
r6zniczkowego tego przypadku.

Kol. Wacht el: Roentgen

W dalszym ciggu dyskusji
kol. Hir>scli.

Kol. Szczeklik przedstawia z Il kliniki wewnetrznej przy-
padek Kkity watrobwtu 40-letniegff mezczyzny.

'Sekretarz:

pecherzo-
safyrganu
Lat-

B lassherg, prjpf.

przedstawia przypadek

przemawia za yechinokokiem.
zabierali glos: Kol. SzczA klik,

E. Szczeklik.

Lubelskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 5 marca 1928 r.

Kol. J. Freytag wygtasza referat p. t:
czenie rcpomoc-iu u dzieci“.

Nawigujgc do pierwszych badan Eschericha nad t. zw. ,eo'li-
cystitfs, wspomina prelegent o pézniejszych badaniach, lokalizuja-
cych najwazniejsze zmiany przy omawianej jednostce chorobowej
w -tniedniezkach (pyelocystitis) i o ostatnio wprowadzonym termi-
nie ,pyuria”, ni¢ prze-sndzajacyin patpgejtejjy, niezupetnie jeszcze
wyjasnionej. Zakazenie dr6g moczowych mivy,i$¢ trzema drogami:
Ji ascenzji." bakteryjnej od poczatku cewki moezowej do miednicz-
ki,»2) drogg krwi i 3) drogg chtonng. Referent omawiB pokrétce
kazda Stych drég-, przyftfcBjtc badania autoréw polskich i nie-
mieckich tak kliniaytedw, jak i aiiatomo-patologéw, przyczem
omawia szerzej badania Czernego, kté#y jeden z pierwszych wska-
zywat na migzsz nerkowy, jako figpgtéwng siedzibe zakazenia,
ktoke przebiegajac poczatkowo pod postacig ,ogniskowego zapa-
lenia neyek' wedtug stow Kovitza, powoduje wtérne zakazenie
drég odwodzacych. .Poglady te znalazty Swe uzasadnienie w bada-
niach wielu autorowi w tem z polskich autoré6w W#. Bujaka.

Przechodzac do kwestji leczenia omawia je referent w formie
schematycznej, a wiec: leczenie w okresie ostrym i p6zniejszym,
stosowanie”Srodkow farmaceutycznych, biologicznych, autowakcy-
ny, transfuzji krwi; wreszcie leczenia dietetyczno-witanihfowgo.

Referat wywotat ozywiong dyskusje, w ktoérej omawiano sze-
reg pogladéw na patogeneze ropomeczu, oraz metody-leczenia.

,Patogeneza i le-

Pivsiedzenie z dnia 18 marca 1928 r.

referat:
referatu.

Kol. Kagan wygtosit
na kokluszIl Streszczenie

,O nowoczesuych pogladach
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Wiegkszo$¢ autoréw stoi na stanowisku, ze koklusz jest wyyfo-
tany przez lasecznik ~ordet-Oengou, ze tak jednakowoz nie jest,
wykazaty badania bakteriologiczne. Czerizy uwazi#, ze kokli*z sta-
nowi zespo6t objawéw, jak np. zapalenie ptuc, ktére moga wy\toj
ta¢ rézne bakterie, szczegplnie u dziecka o 'Synozenej pobudliwo-
$ci uktadu nerwowego. Wrazliwo$¢ im koklusz biwa w kazdym
wieku —e zakazenie odbyWa sie przewaznie drogg kropelkowsg.
KazjSi epidemia kokluszu odzwierciadlaoswojsty wyglad auatermo-
patologiczny ptuc. Obrazy ajiatomé-patologicznc ptuc w jednej
epidemji ciagle sie powtarzajg. rej®u monotonnemu obrazowi
anatomo-patologiczAemu odpowiadaja r6zne obrajdy kliniczne.
Dawni-ej czekano na specyficzny kaszel dla rozpoznania koklpszu,
Pospischill rozpoznaje koklusz jedynie na podstawie zrnJHi ptue-
ihfcli, gdjr zmiany bronchityczne umiejscawiajg sie w jednym pta-
cie, lub w jego cagsci,,gdy bronchitis zagniezdza sie ciggle w teir
samem miejscu, gdy ped wplywem czestych atakéw bronchitycz-
nych dziecko mizernieje i blednie, wtedy mamy obraz kliniczny
ptuca kokluszowego. Rzezenia, ktére w tych przypadkach sty-
szymy, sg na wpot dZzwieczne i mieszczg sie u podstawy™* phuc
hliektofe cpidemje kokluszu cechujg bronchicktazje wraz z palia-
mi pateczkowatemi. Przy kokluszu spotykani jo6”ne zapalenia,
optucnej, wytwarzanie sie tej lub innej postaci Zalezne jest, od
dwéch czynnikéw: od ,genius epidemicusll i od wtérnej infekcji,
przytaczajacej sie d(Akoklusz%. Ptuco kokluszowe jolst czutym apa-
ratem odbiorczym dla réznych infekcyj wtérnych. Pospischill i&st
tejjo zdania, ze wiekszo$¢ surojdiezych zapalen optucnej u dzieci
nyLjest pochodzenia gmizbczeg®, lecz kokluszowego, nawet tam,
gdzie koklusz juz dawno minagt. Kazda wtérna infekcja uktadu od-
dechowegolwywotuje nawrot kokluszu. Pierwsze miejsce pod tym
Wzgledem zajmuj'!? odra. Zapalenie ptuc odro\Vg.,, méwi Poapisehill,
jest po wiekszej cze$ci ptucem kokluszowcm. Klinika kokluszu sto’
pod znakiem nawrotéw, w pinejaeh jego punkt ciezko$ci, a miano-
wicie w stanie zapalnym "eskrzeli, a wiecej jeszcze — tkanki
do-kota oskrzelowej. Obrzek mézgu, zakrzepy -zatok moézgowych
epistaxis, wybF-otéjyfiki na spojowkaeh, tWftfgy, tutowiu i gdrnycl
kohAczynach, obrjfdk twarzy,, szczeg6lnie powiek, obrzeki grzbietu
dtoni, stép, a nawet og6lne obrzeki, krwotoki z dziiaseT-sg ria-
stepstwem specyficznego uszkodzenia naczyn przt»z fady kokluszo-
we. Aphtoidy przy kokluszu przestawiajg sie w postaci grubo-
-§&eniiego pecherza o spoisto$ci chrigstkowatej, lokalteujg sff m
jezyku, w gardzieli, w przetyku i na wargach. Lecz-enie kokluszi
za pomoca szczepionek i surowic zawiodto. Ulge w tej ciezkiej
chorobie przynosi tyllro powietrze. Reasumujgc jjw/y-zHy referat
powiemy, Zfe:

1) koklusz jest choroba zakazng przewlekta,

2) dla ustalenia rozpoznania kokluszu atnlc kaszlu nie jest nie-
zbednym. objawem,

3) dla ustalenia
kokluszowe,

4) koklusz okazuje wielkg sktonno$¢ do nawrotow,

5) kazde zakazenie uktadu oddechowego moze wywotaé®na-
wrét juz dawno minionego kokluszu,

KR) najbardziej grozng dla nawrotéw chorobg, jest odra.

rozpoznania ko*uszu wystarczy juz pluco

'"_Rosiedzenie z dnia 4 kyfretnia 1928 r.

1 Dr. W. Drozdz i Dr. Brzozowski omawiajg praeb
choroby pacjenta obserwowanego w .sfcpitalu Sw. Wincentego
a Paulo. Chory L od roku chwieje sie¢ przy chodzeniu, pada w le-
wa strone,ijd 5 tygodni miewa okresowe bole i zawroty gtowy,
oraz wymi&ty, nie styszy na lewe ucho. Dotychczas nie chorowat.
Stan chorego w chwili przybycia do szpitala: Niedowtad-1 neijPu
thaflzowego. znieczulenie w obrebie 1 nerwu tréjdzielnego, pora-
zenie 1 nerwu stuchowego. Przy stluiiu i' chodzeniu chwieje sie,
pada fp | lewo. Adiadpchokinesis i atatésja lewostronna, oczoplas
picuiowy i poziomy obustronny. Odruchy naog.Ot zywg, 'sjbrzuszne
stabsze po 1 strdnic. Odczyn Wassermanna ujemny, ptyn mézgo-
wo-rdzeniowy i dno oka, normalne. RozpctziKuio guz kata mdstowo
moé~dzkowsao lewego. Zabieg operacyjny, wykonany przez Dra K
Jaworskiego byt dwudzasowy, jednakze po pierwszej operacji wy-
stapito .ropienie, przez co druga cze$¢ zabiegu byta znacznie op(s"
Eniona i utrudniona. Guza nie zdotano usunaé¢, chory zmart z.powo-
du krwotoku z zatoki<zylnej. Sekcja' zwtok ywkonana przez Dr.
Morazowa wykazatn obecno$¢ guza wielko$ci orzecha wtoskiego,
w kacie mostowo moézdzkowym lewym. Badanie histologiczne
wykazuje w guzife utkanie glejaka. Kol. Morozéwa jy-zedstawia
preparat sekcyjny i preparaty mikroskopowe.

Nastepnie kol. Rupniewski

dziatu chirurgicznego szpitala $w.
1927.

odczytuje sprawozdanie z od-
Jana Bozego w Lublinie su r.



890

Ogoétem leczono w r. 1927 — 546 chorych, z tegq operacyjnie
leczonych byto 300 (55°/0), nieoperacyjnie 246 (45%).

Operacji czystych wykonano 169, z tego wypisano 154 cho-
rych, zmarto 15.

Opcracyj ropnych wykonano' 109, z tego wypisano 104 cho-
rych, zmarto 5.

Operacyj gruzlicy wykonano 22, z tego wypisano 20.
zmarto 2.

Razem na 300 chorych leczonych operacyjnie wypisano 278,
zmarto 22. Leczonych nie operacyjnie byto pizypadkéw czystych
174, zmarto 7, przypadkdw ropnych 40, z tegoizmarto 7 i gruzlicy
32, zmarto 3 chorych. Razem na 246 chorych leczonych nieopera-
cyjnie wypisano 207, zmarto 39. Smiertelno$¢ u leczonych opera-
cyjnie wynosita, u mezezyzn 10%, u kobiet te°/| — ogélna 7%.
u lecz. nieopcracyjnie mezczyzn 8,7°/0, u kobiet 3,5%, ogdlna 6,9%.
W poréwnaniu z rokiem poprzednicm i 1925 przecietna liczba dni
pobytu pacjenta spadta z 36 na 24, a wiec o 33%. Procent chofych
leczonych operacyjnie wzrést z 51 do 55. Procent operacyj czy-
stych zwiekszyt sie z 39% w r. .1925 do 60% w 1927 r. czyli o 21%.
Smierteluésfc ogdlna obnizyta sie z 9,2% w r. 1925 do 7% w r.
1927, a wiec a-2%. Z powyz?zych zestawien wynika, ze oddziat
cliir. szpit. $w. Jana B. okazuje trwatly postep w swym rozwoju.

Posiedzenie z dnia 22 kwietnia 192S r.

1. Kol. Anasiewicz przedstawia przypadek gruzlicy |
kregu ledZzwiowego u dziecka niespetna 2-letniego. W dyskusji
nad tym przypadkiem omawiano metody leczenia gruzlicy kregéw
u dzie'i.

2. Kol. Anasiewicz przedstawia preparat operacyjny ra-
ka palca 5-go stopy starca 70-letniego. Badanie histologiczne wy-
kazato utkanie raka ptaskokomérkowego.

3. Kol. Jaczewski przedstawia chorego z epithelioma ba-
soceltulare twarzy, leczonego piejSieganiami $niegiem bezwodni-
ka weglowego z wynikiem wybitnie dodatnim, po 3 przyzeganiach
rozlegte owrzodzenie zabliznito sie prawie zupeinie. Nastepnie kol.
Jaczewski przedstawia przyrzad do przyzegania skonstruowany
i uzywany w Szpitalu $w. Jbézefa, wreszcie wygtasza referat:
»,O kryo%rapji“, w ktéorym omawia pierwsze proby badania roz-
nych autoréw, wskazania do leczenia ta metodg i wyniki osigga-
ne w réznych sprawach chorobowych przy jej zastosowaniu. Po
referacie przedstawia kol. Jaczewski chorego, leczonego z powo-
du rozlegtej i gtebokiej trichopliytjazy brody, policzkéw i szyi do-
zylnemi zastrzykiwaniami rozciefnczoiiegotJitynu Lugola. Po 10 in-
iekcjach po 5 cms ptynu Lugola + 15 cm3 wody, nastapito zupeine
wygojenie.

Posiedzenie z dnia 22 kwietnia 1928 r. odbyte w Szpitalu $w.
Jozefa (Szpital dla choréb skérnych i wenerycznych) rozpoczeto
serje posiedzen szpitalnych Towarzystwa ktérych odtad ma sie
odbywa¢ po 5 w ciggu kazdego roku, t. j. po jednem na rok
w kazdym z pieciu szpitali lubelskich. Zadaniem, jakie spetni¢ maja
posiedzenia szpitalne, bedzie zapoznawanie og6tu kolegéw z ma-
teriatem szpitalnym chorych w szerszej mierze, niz to jest mozli-
we na posiedzeniach w lokalu Twa, pozatem przewidziane sg ew.
pokazy urzadzen*szpitalnycli.

Nadzwyczajne posiedzenipiz dnia 26 kwietnia 1926 r.

Na posiedzeniu tern, Dr. Wt. Podsonski ze Lwowa wygto-
sit referat p. t: ,Lubien Wielki, zdr6j siarczany obok Lwowa".

Posiedzenie z dnia 6 maja 1928f odbyte w Szpitalu Dziec. Jezus.

1 Dr. Jacz-awski przedstawia chorg z rozlegta promienica
skéry konczyny dolnej. Choroba trwa od "6, lat, rozpoczeta sie
owrzodzeniem na stopie, ktére nie goito sie, lecz zaczeto rozsze-
rza¢ sie ku gorze. Obecnie znajduja sie liczne owrzodzenia na pod-
udziu i udzie, pozatem widoczne s charakterystyczne zagiebienia
po owrzodzeniach czeéciowo zagojonych. Gruczoty chionne nie
zmienione. Badanie mikroskopowe wykazuje obecno$¢ nitek grzy-
ba, bez butaw. Chora. otrzymuje dozylnie injekcje rozciefcz ptynu
Lugola.

2. Kol. Klepacki przedstawia pacjentke 3-letnig, u ktérej na
skérze tutowia i konczyn znajdujg sie liczne scrophulodermata
w postaci guzcRyatycli naciekéw, czesciowo rozpadajgcych sie, po-
zatem na brzuchu znajduje sie guzek w tkance podskérnej, nie
Rozpadajacy sie, rozpoznany przez Kol. Klepackiego jako
erythemaUnduratum Bazin. Na twarzy i koAczynie dolnej prawej
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liczne tuberkulidy. W narzadach wewnetrznych poza powigksze-
niem $ledziony nie stwierdza sie zmian.

3. Kol. Kjj&ucliowski przedstawia preparat operacyjny:
meningoencephalokelc, pochodzg™'lod dziecka'3 miesiecznego. Guz
jest wielko$ci gtowy noworodka, badanie histologiczne wykazato
w nim obecno$¢ tkanki mézgowej. Przebieg leczenia pooperacyjne-
go byt bezgorgczkowy. po 7 dniach dziecko wypisano"" zlr szpitala
w stanie zupeinie dobrym.

4. Kol. Klepacki wygasza referat p. t.: Wspobtczesne szpi-
talnictwo dzieciece"”, w ktérym omawia sto*bwany obecnie w szpi-
talach dziecigcych system prawidtowy skombinowany z celko-
wym, urzadzenie stacji obserwacyjnej, ktora jest niejako filtrem
nie przepuszczajacym przypadkéw, ktére mpgtyby sta¢ sie przy-
czyna zakazen wewnatrz - szpitalnych. Dalej omawia referent spo-
soby zwalczania" zakazehn wewnatrz - szpitalnych, wreszcie sfo-
Hbwanie potezneg$, a zbyt mato dotad uzywanego S$rodka leczni-
cz$fch, jakiem jest powietrze i stonce, » zakoAczeniu referatu oma-
wia prelegent budowe nowego pawilonu szpitala dzieciecego
w Lublinie, ktéry niebawem bedzie wykonczpny i urzadzony we-
dtug nowoczesnych wymogéw szpitalnictwa dzieciecego. W ozy-
wionej dyskusji, jaka sie wywigzata po rdferaci#, poruszono sze-
reg zagadnien z dziedziny zwalczania zakazen wewnatrz-szpital
nyeli, zwtaszcza ptonica.

Dr. Morozowamekr&tEL..

SPRAWY ZAWODOWE.
Komunikat Naczelnej lzby Lekarskiej w sprawie cennika optat
za czynnodci lekarzy jako biegtych sgdowych.

mDelegacja Naczelnej lzby LekaTskiej w dniu 31. V. 1927 pod-
cz-gsgaudjencji u p. Ministra”Sprawiedliwo$ci wreczyta Mu me-
moriat w sprawie ustalenia optat za czynnos$ci lekarzy jako bie-
gtycligsagdowych. W dniu 19. IX. 1927 przestata p. Ministrowi Spra-
wiedliwosci memorjal z dotaczeniem projektu cennika za owe
czynnoéci, opracowanego przez Naczelng lzbe Lekarskag na zasa-
dzie materjatu nadestanego piyiez Izby Lekarskie i z« wspoétudzia-
tem p. prof. Grzywo-Dgbowskiegto.

W dniu 205wrze$nia 1928 r. odbytafcsie narada w Ministerstwie
Sprawiedliwo$ci pod przewodnictwem p. referenta Min. Spr. Ak-
kera w celu rozpatrzenia i uzgodnienia ,Projektu Rozporzadzenia
Min. Spr. o optatach za czynnos$ci lekarskie i chemikéw jako, bie-
tych sadowych". W naradzie wzigli udziat oprécz Przewodniczg-
cego: przedstawiciel Naczelnej lzby Lekarskiej oraz-prof. Grzywo-
Dabrowski, przedstawiciel Stowarzyszenia lekarzy Rzgdowych
i przedstawiciel chemikow.

W dyskusji og6lnej podkre$lono jednogto$nie potrzebe wytwo-
rzenia instytucji specjalnej lekarzy sadowych rzadowych, wyspe-
cjalizowanych w metodach badan sadowo-lekarskich. Przewodni-
czacy 'zapewnit, ze desiderata te przedtozy p. Ministrowi, lecz te-
go w obecnym cenniku wprowadzi¢ nie moze.

Po dyskusji szczeg6towej
przyjety prawie wr catosci
Izbv Lekarska.

Poniewaz ,Projekt Min. Spr “ w art. 1 wymienia, ze ,lekarae
rzgdowi i wolnopraktykujacy za czynno$ci sagdowo-lekarskie po-
bienya optaw poditug taksy, okresSlonej w niniejszem Rozporzadze-
niu" — przedstawiciel Naczelnej lzby Lekarskiej zgtosit wniosek:

»W par. 8“ Projektu cennika za czynno$ci sadowo-lekarskie“
opuscie stowa ,tacznie ze stratg czhsu", natomiast w koncu tegc
par. dodac¢,Przy czynnosSciach dokonywanych przez biegtego
lekarag wolnopraktykujacego — poza miejscem jego zamieszkania,
nalezy mu sie oprécz rzeczywistych kosztéw podr6zy, djet i opta!
za dokonane czynnoé$ci odszkodowanie za stratg, czasu:

a) w obrebie Okregu Sadu, do ktérego nalezy miejsce za-
mieszkania lekarza — za kazda godzine 10 zi,

b) gdy biegty wezwany jest przez inny Sad — za kazda go-
dzineg, -spedzong poza miejscem zamieszkania 20—40 zi".

Whniosek 6w przy gtosowaniu upadt. Woéwczas przedstawiciel
Naczelnej lzby Lekarskiej ztozyt ten wniosek na piSmie z proshg
o dotaczenie go do protokotu.

,Projekt" 6w ma by¢ przedtozony p. Ministrowi i po zatwier-
dzeniu go przez p. Ministra zostanie ogtoszony w ,Monitorze".

Metelski.

nad kazda pozycjag cennika zostat
cennik przedtozony przez Naczelng

Przewodniczgcy: Dr. Bgczkiewicz. Sekretarz: Dr.
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NEKROLOGJA.
S. p. Prof. Dr. Adam tobaczewski.

Uniwersytet Jagiellonski poniést nowag bolesng strate przez
$mier¢ §. p. Profesora Dr. Adama tobaczewskiego.

S. p. Prof. Dr. Adam tobaczewski
1870 r., a po przejsciu $zkot Srednich Wstapit na praktyke apte-
karska i w roku 1887 otrzymat stopien asystenta farmacji, poczem
przez dwa lata pracowal w tym zawodzie. W troku 1889 zapisat
sie na Uniwersytet Jagiellonski jako stuchacz farmacji i w lipcu
1891 uzyskal tamze dyplom magistra. Nastepnie odbyt sfudja le-
karskie i 1899 r. uzyskat dyplom doktora w$”eeh nauk lekarskich.
Od roku 1898 do 1906 pracowat jako asystent przy katedrze far-
makologii ; farmakognozji Uniwersytetu JagielL, a nas.tepnie do
1902 przy tejze katedrze Uniwersytetu Lwowskiego, gdzie przez
rok wyktadat farmakoguozje Iw -.jrfstepsiwie prof. Sobierl&skiego.
W czasie asystentury w Ktakowie i cd 1902 do 1904 pracowat
rownocze$nie jako lekarz w kliniée choréb wewnetrznych prof.
Dr. Korczynskiego, nastepnie nauoddziale choréb wewnetrznych
prcf. Dr. Paiienskiego. Pot-em wyjechat na studja zagraniczne do
Kliniki prcf. Krausa w Berlinie. Ztgzyws” egzamin wyijsgany
otrzymat w r. 1902 stanowisko asystenta sanitarnego przyj Sta-
rostwie wJ Podg6rzu, ktére zajmowat az do roku 1908, poczem
objat stanowisko lekarza W Panstwowej Fabryce Tytoniu w Kra-
kowie. Pracujac w t.ym czasie prfez kilka lat w Zaktadzie farma-
iki?ghtf»zji U. .1 pod kierunkiem Prof. Ura tazarskiego otrzymat
w roku 1921 Veniam legéndi z zakresu farmakognozji i otplyinat
P«elpnie prowadzenia \wjstadow i ¢wiczen farmakogn«zji. W.tym
cmsie ogtadza prace naukowe. W lipcu 1923 zostat mia'rlp%my
nadzwyczajnym profesorem farmakotnezji a od $mierci pro! La-
zarskkjio wyktadat zastepczo f.faimakologje, Kkierujac réwnocze-
$nie obu zaktadami. W roku 1920 petnit stuzbe w W oSu Pol-
skiem, w ktérem pozostawat az do roku 1922 w randze majoiffil

S. p. Prof. Dr. Adam tobaczewski czynny byt takse jako
lekarz praktyczny posiadajacy wielkie zaufanie w sze-rokich ko-
tacll 'spoteczenstwa, ze wzgledu na swéj wybitny talent i wielkie
zalety charakteru.

Czes$¢ Jego pamieci!

LISTY DO REDAKCIJI.

W odniesieniu do cgtostacnegji.w numerze 46 Polskiej Gazety
Lekarskiej z r. b. na stronicy 855 listu Doc. Dr. Sterlinga-Oku-
niewsfciego, otrzyfnata redakcja nastepujace wyjasnienie Dra Z.
Tomanka:

Wielce Szanowna Redakcjo!

Stwierdzam, ze w moim Sprawozdaniu z Miedzynarodowego
Zjazdu Przeciwgruzliczego w RzymlIP zamieszczonym w [Nr. 42,
43 i 44 P. G. L. b. r. uwzglednitem takze referaty tych autorow,
ktorzy swoje prace ztozyli w Sekretarjacie Zjazdu, do gtosu dojs$¢
nie mogac.

Brak zamieszczenia dyskusji P. Doc. Dra Sterliima-Okumew-
sldego, przemawiajgcego na pierwszem posiedzeniu nastgpit
z ppzyczyn odemnie niezaleznych, gdyz nadestatem .jg Szanownej
Redakcji, oo jednak ze wzgledéw technicznych zdotato znalbs¢
miejsce tylko w adnotacji w Nr. 43 P. G.. fefstr 792.

...4Lacze wyrazy gtebokiego szacunku i wysokiego powazania
Dr. Zdzistaw Tomanek.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie niniej-
szym ogtasza trzy nagrody konkursowe, ufundowane przez Towa-
rzystwo warszawskie ,Motor* Sp. Akc. Zaktady -Chemiczno”Far-
maceutyezne ;"tv*.p,oczuciu potrzelgf’ jaknajwiek$afgo rozwoju wie-
dzy tcrafieBtyczucj, bedgoej dla polskiego przemystu pobudka,
Arodtem i sprawdzianem dalszych poczynan i usitowan w dziale
produkcji chemiczno-farmaceueycznej.

Nagrody konkursowe beda przyznawane.'za najlepsze z war-
tosciowych prac oryginalnych z dziedziny lecznictwa, napisanych
w jezyku polskim i ztozonych na maszynopisie na rece Sekretarza
Statego Towarzystwa Lekarskiego Warszewskiego (u. Niecata 7)
do dnia 31 marca 1930 r. — godziny 12-*feej w potudnie.
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Pierwsza nagroda konkursowa wynosi ztotych 3.000, dwie in-
ne po ztiptfydi J.000 — kazda.

W razie zakwalifikowania do nagrody mniej, niz 3 prac, Ko-
mitetowi konkursowemu przystuguje prawo zwiekszenia wysoko-
§ci przyznanych nagréd.

Komitet konkuri<$vry Sktada ./sig¢ z42 cztonkdéw Towarzystwa

urodzit sie 12 styczniekarskiego Warszawskiego, zap>KJSzplych przez Zarzad tego To-

warzystwa, z poséréd przedstawicieli tych gatezi medyoyny, do
ktérych nalezg prace ztozone, oraz z wice-prezesa Towarzystwa,
jako przewodnieglcego. Komitet moze odnosfij sie do innych
cztonkéw Towarzystwa dla pozyskanialw razie potrzeby opinji
o pracach, do konkursu z-tozonych.

Autorcrwie prac, ztozonych do konkursu, cztonkami Komitetu
by¢ nie moga. Réwniez nie moga wchodzi¢ w sktad' Komitetu kie-
rfwnicy zaktadéw, w ktédrych prace wykonano.

Na ocene pr-ac*wyznacza si¢ termin trzymiesieczny, przyczem
speséb zalezy od unania Komitetu.

Przeszkodg dla otrzymania nagrody nie bedzie ani rozmiar
pracy ani $mier¢ autor,a,po ztozeniu pracy na konkurs we wtasci-
wym terminie.

.Ostateczne przyznanie nagréd przez Komitet odbywaHe prze”
balotowanie' tajne wiekszo$¢fg gtoséw, przyczem balotowanie od-
bywa sie odrazu nad wszyStkiemi pracami, naddstanemi do kon-
kursu.

O przyznaniu nagr6d Komitet zawiadamia Towarzystwo Le-
karskie Warszawskie na najblizsaem posiedzeniu Zarzadu Towa-
rzystwa i posiedzeniu kliniczfrfem, z jednoczesnem podaniem prac
ztozonych na konkurs, oraz Zarzad Towarzystwa ,!Motor“.

Prezes: Dr. med. K. Zielinski, Sekretarz Staty Prof. Dr. A.
Oluzinski.

Panstwowa jjS kota Higieny. W dniu 2 listopada rb.
odbyto si4 w Panstwowej Szkole Higjeny otwarcie 9-cio miesiecat
nego kursu dla higjenistek-wywiadowczyn wiejskich.

Otwarcia dokonat Dyrektor Panstwowej Szkoty Higjcn., Dr.
W. Chodzko, poczem Dr. M. Kacprzak wygRjsit wstepny wyktad
0 pracy higienistki wiejskiej nad podniesieniem stanu sanitarnego
y~srod ludnosci wiejskiej.

Zadaniem kursu jest wyszkolenie pielegujorek-wywiadowczyn
dla tworzacych sie O$rodkéw Zdrowia na wsi i w matych mia-
steczkach. Dotychczas akcjalLtych OSrodk6w nie mogta sie nalezy-

cie rozwijaé, wobec braku wykwalifikowanego perSpnehi piele'
gniarskiego.
Na kurs wptyneto przeszto 250 zgtoszen kandydatek, z kt6-

rych Panistwowa Szkota Higjeliy mogta uwzgledni¢ tylkp 40; z po-
§rod tej liczbj 35 stuchaczek otrzymuje stypendia na pokrycie
kosztéw utrzymania podczas pobytu na kursie — z funduszéw De-
partamentu Stuzby Zdrowia Min. Spraw Wewnetrznych.

W dniu 2 listopada r. b..odbyto sje w Panstwowej SzkolgHi-
gjeny otwarcie kursu wychowania fizycznjgd dla lekarzy. Po
przeméwieniu Dyrektora Panstwowej Szkoty Higjeny,. Dra W
Chodzki, wstepny \byktad o organizacji wychowania fizycznego
W Polsce wygtosit Pptk. Ulrycli, Dyrektor Panstwowego Urzedu
Wychowania Fizycznego i Przysp. Welskoyyego.

igKurs nja z" zadanie przeszkolenie lekarza w zakresie badania
1 oceniania zdolnos$ci do ¢wiczen, opiniowania o racjonalnosci pro-
gramow ¢wiczen sportowych, kontroli lekarzy nad pracg sportowg®
oraz wspoétdziatania w organizacji wychowania fizycznego dzieci
i mtodziezy i propagande wychowania fizycznego,

Na kurs Panstwowa Szkota Higjeny przyjeta 40 lekarzy.

Polskie Powszechne Towarzystwo rm a-
ceutyazne Odezwa do P. P. Lekarzy! Paijstwo Polskie prze-
clicdzi ciezki okres ekonomicznyy powodu ujemnego bilansu han-
dlowego, spowodowanego w duzej mierze nadmiernym importem
artykutéw zagranicznych. Ograniczenie tege-z importu jest naka-
zem zdrowej mys$li obywatelskiej.

W 4ziale przywozowym artykutdw farmaceutycznych wielka
role 'odgrywajag specyfiki zagraniczne, ktérych ilosciz roku na rok
powieksza sie, co réwniez ujemnie wptytya na bilans handlowcy.

Wtadze panstwowe, chcac nalezycie unormowaé obrét spe -
cyfikami czesto zbednyrpi — opierajagcymi- zazwVcEaj swe -istnie-
nie na pomystowej nieraz»hatasliwej reklamie — rejestrujg tylko
te specyfiki, ktére przedstawiajg pewna warto$¢ dla ledznictwa
i stanowia postep w terapji. Tgq droga powstat rajgstr specyfikéw
dozwolonych do bbrotu, ogtaszany co pewien czas w ,Monitorzell

W wyniku tych postanowien sprzedaz specyfikéw farnraceu
tycznych niepomieszczecnych w wykazie urzedowym jest “nielegal-
na, pociggajagca do odpowiedzialno$ci prawnej sprzedajgcych. Przy-
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woz niedozwolonych specyfijc6.W zagranicznych powaga za soba
mMrzatem repitgjle ze strony wtadz celnych.

W Tym stanie r®czy uregulowanie <handlu specyfikami zagra-
nicznenr niedozwolonemi jest sprawg pilng. W duz-ej miejrze za-
tjzigj jest to od stanowiska P. p.Tekarzy, ktér-zy przez nieWze-
pisywan-ie ch nfcy specyfik6w zagranicznych niedozwolonych, za-
stepowanie ich formami receptoweini lub spegyfikatfni krajowemu,
maja mozno$¢ zasadniczo wptyna¢ na rozwigzanie tej oddawna
palacej sprawy.

Dla wygody P. P.
farmaceutycznych,

Lekarzy
dozWelonyeli

i Aptekarzy, wykaz specyfikow
do obrotu w Polsce, ogtaszany!
cze$ciami w ,Monitorze" zostal wydaily w catosci przez ,Wia-
domos$ci Farmaceutyczne" (Warszawg. Dituga 16)'w osobnej M -
bitcA ponadto pomieszczany jest rojtrocznie w Kalendarzu Far-
macsutycznym.

Poagfeni w”z~$fkie apteki beda chetnie informowaé¢ P. P. Le-
karzy,” zg.a?!Zajacych sie telefonicznie z zapytaniem, czy dany .spe-
cyfik posiada prawo obrotu w Panswie Polskicm.

Biorgc powyzsze pod uwage, Polskie Powszechne Towa-
rzystw® Farmaceutyczne ma niepkmnag nadzieje, ze P. P. Leka-
rze popra nasze i whadz* epanstwowych”zabicgi w kierunku wyte-
pienia nielegalnego handlu niezarejestrowanemi specyf-ikapii, "far-
maceutycznemi.

Polskie powszechne Towarzystwo Farmaceutyczne.

Kurs Of61lnodoksztalcssjagcy dla lekar zBS przy
Wydziale Lekarskim Uniw. Warsz w obecnym roku
akademickim rozpocznie sie dnia 14. Ill. 1929 roku i bedzie trwat
do 23. Ill. tejurz roku. Blizsze informacje beda niebawem ogtoszone.

S'ttowar zLszenie Lcka rffy Polskich. W listopadzie
b. r. siedzibie Stowarzyszeniaitekar&t Polskich odbyty sie
2 posiedzenia odczytowo - dyskusyjne, na ktorych, po B~™utiffiH
taelr Zarzady byty wygtoszone odczyty nastepujace: 1) Piatek,
9 listopada,_8.30 wiecz. Prof. Dr. Jan Lewinski: Klimatra kopalne.
2) Piatek, 16 listopada, 8.30 wiecz. Dr. Med. Marceli Gromski:
Podstawy organizacji opieki nad dzieckiem w Polsce.

Odezwa Stowarzyszenia
do Zarzgddéw Zdrdj isk, Uzdrowisk
Lteiczijiczy mi w Pelsce. Doceniajac w nalezytej mierze
wielkie znabézenie uzdrowisk, jako wytwodrni zdrowia i jako waz-
nego czynnika gospodarstwa krajowego, StoWc¢irzy~zajjie Aekarzly-
Polskich — $§réd swrai zadan — wciggu 3 lat wysuneto state
i planaw$S dazenie do przyczynienia si¢ do mozliwie szybkiego
dzwigniecia naszych wuzdr6Wsk na poziom wymagan wspot-
czesnych.

W okresie wiosennym przed rozpoczeciem leczniczych sezo-
néw w uzdrowiskach odbyty sie w siedzibie Stowarzyszenia Le-
karzy gplskich juz 3 cykle wyktadéw balneologicznych, ktére za-
poznaty szersze kota lekarskie i liczne osoby zainteresowane
z obecnym st-anem urzadzen ,wielu naszych uzdrowisk. W akcji
szerokiego spopularyzowania naszych uzdrowisk’’a tem samem
odciagniecia publiczno$ci naszej od uzdrowisk zagraniczych
AjZiety dotychczas udziat uzdrowiska nfstepuigce: Busk, Ciecho-
cinek, Druskieuniki, Gredzjsk, Inowroctaw, Krynica, Morszyn, Na-
teczé6w, Rabka, Szczawnica, Trus-kawiec (w r. 1926),. lwonicz
(w r. 192?/), Koséw, LubieA, Niemiréw, Solec (w r. 1928), powtérnie
Kryni&a (1927) i Truskawiec (1938 r.).

Précz ,obrazu urzadzen poszczeg6lnych udrowisk staraniem
Zarzgdu Stofwarzysaenia Lekarzy Polskich omawiane byty réw-
niez w odczytach zagadnienia z dziedziny balneo- i klimatoterapji
w zastosowaniu do naszych uzdrowisk, dalej tematy dotycigcc
catych grup uzdrowisk, budzgcych sie dopiero do zycia (uzdro-
wiska doliny Prutu, jaru Dniestrowego, Pomorza) wraz z uwzgled-
nieniem wskazani leczniczy,di; wrejfcere szeroko byty traktpwane
sprawy gospodarcze na«7>ych uzdrowisk.

OdcalLty z tej dziedziny zawdzieczamy Statej wspolprtrcy i p6-
mocy Zwigzku Lkdrowisk Polskich, S$cislej ni6é&iigc, (Rtonko#
Zarzadu tej instytucji, ktéra za cel postawita sobie .gospodarke
organizacyjng naszych uzdrowisk, a ktérglwtswej planowe) i apsr-
Ricznej akcji zdolata juz zespoli¢ w ramach Zwiazku wiekszos$¢
naszych uzdrowisk #taczni-e z uzdrowiskami panstWeiwcini.

Waznfe posuniecie ncijaiilo Stowarzyszenie Lekarzy Polskich
w r. 19127 sktadajac p. ministrowi ijScyiaty i wyznan religijnych
i p. ministrowi spraw wewnetrznych mcmorjat, uzasadniajacy
potrzebe niezwfeez-ttego utworzenia katedr z dziedziny barineo-
i klimaaflelogji polskiej na wydziatach lekarskich naszych uniwer-
sjafAtow.Agospodarcza bowiem organizacja! uzdrowisk musi by¢
oparta ria< fundamencie naukowej organizacji tychze. W insty-
tucjach specjalnie temu celowi poswieconych naréwni z praca

Polskich
i Zaktadow

Lekarzy
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badawJt nad dziataniem nasaycli zdrojéw i naszego klimatu,
odbywalobj sie szkolenie przyfs.zlych adeptéw medycyny, jako
pionieréw haszego,‘zdeej6- i klimatolecznietwa.

Odczyty byty licznie nczesfeczatie «tak przez lekarzy, jak
i prrz publiczno$¢; zazwyczaj rozwijata Sje'po nich ozywiona
dyskusja; niektére odczyta ukazaty sie juz yA "druku i staty sie-

przeto dostepuemi dla cgélu tak, zKakcja edezytowa niewatpli-
wie dobrze spetnita swe zadarge na rzecz propagandy naszych
uzdrowisTc.

Fantem wysoce dodatnim jesfc, ze we wszystkich prawt*

uzdrowiskach nafz*ch widzimy ciggty postep czy to w
cjach, czy w melioracjach,

inwesty-
a niektére uzdrowiska wykazuja nie-
zwykty wprost. roew6j. Jednakze bardzo jest jeszcze tutaj duzo
do zrobienia i dlatego rozpoczete dzieto propagandy naszych
uzdrowisk nalezy prowadzi¢ nadal z niestabngca energia, potrzeba
bowiem nieustaidijt¢ch bodzcéw, jaka zaczynu twdrczego, podtrzy-
mujacego wysitki poszczegdlne i sprowadzajacego je do wspol-
nego mianownika. Celem zabiegéw Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich jest mozliwe szybkie wciggniecie do wspdlnego'l dziatania
wszystkich naszych uzdre”igk. A zc z roku na rok liczba uzdro-
wisk nowych, bioracych udziat we wspdlnej akcji, powieksza sig
i?z1l niektére uzdrowiska jilaTw r. z. zapen”ifdziaty swoj udziat
w akcjfi odczytow&j w r. 19-29, wiec wnosi¢ stad mozna, ze ze-
spolenie wszystkich maslych uzdrowisk ku podniesieniu ziiHow-
nic.twa naszego do poziomu europejskiego zisci sie W-. niedtugim
czasie.

W tem giebo-kiem przeswiadczeniu Stowarzyszenie Lekarzy
Polskich przystepuje do afflanizowannl w r. 1929 4-go ejRlu
odczyedw z dziedziny balneo- i klinrafoterapji polskiej i powotujac
sig na.swa. wstepng okdlnikowg odezwe z lipca r. b.,, przypo-
minajaca potrzebe systematycznego zbierania materiatow na od-
czyty r. 1929, zSraraSsie do Zarzadéw Uzdrowisk z wezwaniem
0 wczesne nadsytanie zgtoszen na odezytyJJGby materiat- .odczy-
towy prézna byto rozplanowaé¢ Odpowiednio i .rozpoczaéjgdezyty
juz z poczatkiem 2 )ku przysztego.

Jakol.egplng wskazéwke co do tre$ci odczytéw, podajemy po-
nizej wyjatek z 1-szej Stowarzyszania Lekarzy Polskich:
,Kazdy zaktad leczniczy przyszte sam na dany termin swego
moéwce, ktéory w krétkim a zwieztym odczycie, trwajacym
nie dtuzej, jak godzine, przedsfawi dane geologiczne i klimatyczne!
wtasnos$ci zdrojow, komunikacje, urzgdzenia balneologiczne, wska-
Ldania lecznicze, warunki jfclytu, projekty ulepszen na przyszto$¢.
Po odczycie dyskusja. PStafflone de®SfrAfy beda skrzetnie no-
towane i bedg przesytane Zarzadom wod oraz brane pod uwage
przy ucieczkach do naszych zdrojowisk, organizowanych przez
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich w celu poznania naszych zdro-

jowisk na miejscull Rzep prosta, ze odezyty — précz ogoélnej
charakterystyki wurzadzen uzdrowiskowych — w rdédwnej mierzg
uwzglednia¢ moga zagadnienia z dziedziny gospodarki lub lecz-

nictwa uzdrowiskowego. W koricu nadmieniamy, ze ppzadane * 9

kréotkie streszczenie odczytu celem umieszczenia w pamietniku
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich wraz nofatka po6zniejsza "a
Wskazaniem czasopism” o ile odczyt z~stat .Wydrukowany.

Przewodniczacy Dr. E. Oginski
Lwow.
Polskie ToWarz'yst«<(*Hig niczue we Lwo-
w re jaszcze ma de. dyspozycji pewien zapas broszufaji popular-,

nej Dra Antoniego Sawickiego p. t. ,,Gruzlica czyli t. zw. suchoty"]
a- takze Sz&zepana Mikofafskiegd ,,O gruzlicy czyli suchotachll
Zamoé.yyjeuia nalezy kierowaéjpcd adresem: PolsWfe Towarzy-
stwo Higieniczne. Lwoéw, Piekarska 52. Cena egzemplarza bro-
szury Dra SawicftierJ*yiiasi 29 gr, Dra Mikotajskiego 15 gr.

Z kraju.

VIl Polski Kongres Przeci w-alkoholowy w Lub-
linie, W dniach 8 do 9 grudnia odbedzie sie w Lublinie 8-nn
Polski Kongres Przeciwalkoholowy. Miejscowy komitet organizal
za&jjjny pod przewodnictwem Dr. Drozdza rozpoczal energiczne
prfgotowania.- Poszjcagg6élne referaty wygtoszg: Prof. Gantkow-
skip Poznania, b. minister Chodzko, Prof. Radziwillowicz, dyrek-
tor Duchowle*|i inni Na kongrestspodziewany jest bardzo liczny
zjazd delegatéw z poszczegdlnych okolic Polski. Podczas Kongresu
zostanie otjyarta wystawa przeciwalkoholowa.

Sprostowanie omytek druku.

W ogtoszonym w numerzetad Polskiej Gazety Lekarskiej z r.
b. na stronicy 811 Liscie do redakcji Dra Maaspcra w szpalcie
pierwszej, wiersz 11 od dotu zamiast stowa ,uzywanoll ma by¢
~Wzywanoll



