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Panie  i panow ie .

Z a p ro szo n y  ła sk a w ie  przez S zan ow n e  Prezy- 
djum W a sz e g o  T o w a rzy stw a  do w yg ło szen ia  o d c z y ­
tu na tem at p sy ch o a n a lizy  i jej stosunku do życia  
p łc io w e g o  kobiety , chętn ie ,  a jed n o cześn ie  z p e w ­
nym  lęk iem  staję do tego apelu . Z  lęk iem  —  p o­
w iad am  — dlatego , że  tem at jest tak obszerny  
i sk o m p lik ow an y , a dz iedz ina , w którą mam  za ­
miar Was w p row ad zić ,  tak jest o d m ien n a  od tego  
św iata  w yobrażeń , w  którym zw y k ła  obracać się  
m yśl W asza , że  ob aw iam  się, czy  potrafię w  krót­
kim  z k o n ieczn o śc i  o d c z y c ie  dać choć  zarys, k o n ­
tur tego, co  m ożna  w  tej spraw ie  pow iedzieć ,  tem- 
bardziej, ze m uszę  p op rzed zić  temat, który sob ie  
obrałem , krótkim ch oc iażb y  w stęp em  o p od staw o­
w y ch  kanonach  psych oan a lizy .  A le  o b a w y  sw oje  
staram się  pok on ać  i przystępuję do rzeczy.

P sy ch o a n a liza  jest to dziś  już um iejętność  
specja lna , zarówno teoretyczna, jak  praktyczna,  
um iejętność , n iesk o ń czo n a  w praw dzie , nie za m k n ię ­
ta, ale znajdująca się w  stanie n ieu stan n ego  a w s p a ­
n ia łego  rozwoju, um iejętność, nie od w szy stk ich  
jed n ak o  uznaw ana, ale p osiadająca  z drugiej stro­
ny zw o len n ik ó w  i propagatorów w św iec ie  ca łym , j 
um iejętność, która p o szczyc ić  się m oże olbrzym ią  
literaturą w postaci czasop ism  sp ecja ln ych  i w y ­
d aw n ic tw  książkow ych , ześrod k ow an ych  dzisiaj 
w  t. zw . M ięd zy n a ro d o w em  tow arzystw ie  nakłado-  
w em  p sy ch o a n a lity czn em  (Internationaler P sy c h o ­
analy tischer  V erlag)  z g łó w n ą  s ied z ib ą  w  W iedniu ,  
miejscu urodzenia i dz ia ła lnośc i  tw órcy teorji, Z yg-

:) Odczyt, wygłoszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Gi 
nekologicznego 21 marca 1929 r.

k l i n i c z n e .

i munta F r e u d a ,  z filjami w  Lipsku, Zurychu  
i i L ondynie . Jest to już dzisiaj, jak pow iadam ,
1 ogrom ny gm ach w ied zy  specjalnej, który od lat 30 
| i kilku w c iąż  rośnie, rozwija się, u lega  przem ianom  
| i uzupełn ien iom  w szczegó łach  architektonicznych ,
! zachow ując  przytem te fundam enty  i tę fasadę,  

które mu nadał zrazu F r e u d ,  gm ach  — i tu prze­
ch od z im y  już od zew nętrznej prezentacji do g łę b ­
szej charakterystyki — w yrosły  na gruncie s u r o w e j  
e m p i r j i  l e k a r s k i e j ,  zdobytej na chorych  ner­
w icow ych , w b rew  tw ierdzeniu  ludzi, rzeczy  n ie ­
św iadom ych , którzy uważają go za  jakiś zam ek  n a­
powietrzny, p e łen  tworów fantastycznych .

B ęd ę  tu m ów ił tylko o tych fundam entach,
o tych pojęciach pod staw ow ych , na któr}Tch w sp ie ­
ra się gm ach  w ied zy  psychoanalitycznej, a lbow iem  
inaczej zrozum ienie  w yw od ów  d a lszych  o życiu  
p łc iow em  kobiety  b y ło b y  całk iem  niem ożliw e .

N a  p od sta w ie  empirji — podkreślam  to raz 
jeszcze  — na podstaw ie  badań nad histerją, a ra­
czej nad chorymi, tą chorobą  obarczonym i, w ypro­
w a d zo n y  zosta ł przez F r e u d a  pierwszy, podsta­
w o w y  w n iosek  w agi kapitalnej, że  w  p sych ice  ludz­
kiej poza  tem, co w y p e łn ia  n a szą  ś w i a d o m o ś ć ,
o czem  w iem y, co pam iętam y lub czego  na razie  
nie pam iętam y, ale w  chwili sposobnej przypom nieć  
sobie  m o ż e m y  — uznać należy  istnienie d z ied z i­
ny, od św iadom ości odrębnej, d z ied z in y  tworów  
p sych iczn ych  n i e ś w i a d o m y c h ,  p op ęd ow ych ,  
graniczących już ty lko o staję z czem ś czysto  bio- 
logicznem , tworów, które każdej chwili nie mogą  
być do św iadom ośc i  sam orzutnie  w prow adzone, cc  
więcej, tworów, znajdujących się w  zasadniczej  
z tą św iad om ośc ią  sprzeczności,  jako że dla niej 
są przykre, przez nią odpychane, wypierane, tłu ­
mione, a jednak niemniej przeto, że nieświadome»  
obdarzone s i ł ą  d y n a m i c z n ą ,  s i ł ą  c z y n n ą .  
Nie tu m iejsce  na w y w ó d  obszerniejszy, w  jaki spo­
sób psychoanaliza  d osz ła  do takiego ujmowania  
n ieśw iad om ych  procesów  p sy ch iczn y ch , m usim y na 
razie przyjąć za  n ieu legające  żadnej w ątp liw ości,  
że 1° procesy  n ieśw iad om e o pow yżej w spom nianym
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charakterze istnieją, 2° że powstają one w skutek  
o b r o n y  św iadom ości od pew n ych  przykrych dla  
niej przeżyć, i po 3-e, że treść d otyczy  nietyle  prze­
ż y ć  aktualnych o przykrem zabarwieniu, które b y ­
w ają  zazw yczaj tylko asum ptem , pow odem  do p o­
w staw an ia  takiej lub innej psychonerw icy , takiego  
lub innego rysu charakteru cz łow iek a  lub jego po­
stępow ania , ale d otyczy  przed ew szystk iem  przeżyć  
w bardzo w czesn em  dziec iństw ie ,  za sy p a n y ch  pyłem  
niepam ięci, z pod którego psych oan a liza  je w y d o ­
bywa, przeżyć  nb. g łów nie  o c h a r a k t e r z e  s e k ­
s u a l n y m ,  przeżyć, d latego zapom nianych , że t łu ­
m ionych, w ypartych  przez pracę św iad om ego  „ja”, 
z którem pozostają w sprzeczności.

Jak rozum ieć n a leży  te przeżycia  seksua lne  
dziecka? Czy dziecko ma jakąś seksualność? I oto 
tutaj trafiamy na drugi e lem en t p od staw ow y, kar­
dynalny  teorji psychoanalitycznej,  e lem ent najbar­
dziej rewolucyjny w stosunku do poglądów , które  
istniały dawniej, który obudził najwięcej sprzec i­
w ó w  — życ ie  seksua lne  dziecka. Drogą żm udnych  
poszuk iw ań  F r e u d  d o szed ł  do przekonania, że I 
b łęd em  jest u tożsam ian ie  seksua lnośc i z funkcją | 
rozrodczą, że fatalną k onsekw encją  tego b łędu  by ł ! 
pogląd p o w szech n y , jakoby seksualność  zjawia się  
w cz łow ieku  w tedy , k iedy  następuje okres doj­
rzałości.

Dojrzałość p łc iow a rozstrzyga o m om encie  
zjaw ienia  się zdolności rozrodczej, ale sam  popęd  
istnieć już musi przedtem , a żeb y  m óc w ejść  
w okres dojrzałości. 1 oto F r e u d  nie na zasad z ie  
p rzes łan ek  sy llog istycznych , ale na podstaw ie  e m p i­
rycznej ustala fakt istnienia  popędu  p łc iow ego  od j 

n ajw cześn ie jszego  d ziec iństw a . C złow iek  rodzi się  ; 
z p o p ęd em  p łc iow ym , który oczyw iśc ie  w  okresie  i 
d z iec ięcy m  m anifestuje się całk iem  inaczej, w  spo- j  

sób tem u okresowi w łaśc iw y .
Przejawy tego popędu  w okresie d z iec ięcy m  j  

są zd aw n a  znane, nie m ogły  nie być spostrzeżone, j  

ale rozumiane b y ły  inaczej, uw ażane były  za w sze  
za rozwój p rzedw czesny , za coś chorobliwego lub 
niegrzeczność , n ieokie łznanie , które należy ukrócać, 
karać, tępić w sze lk iem i sposobam i. Ludzkość  
tak się z temi poglądam i zrosła, że w reszc ie  u w ie­
rzyła, że  normalne dziecko pozb aw ion e  jest p o p ę ­
du seksua lnego . A  nauka przyjęła ten pogląd  
z dobrodziejstw em  inwentarza. Z a s łu g ą  F r e u d a  
jest tylko to, że praw dzie  śm iało  spojrzał w  oczy...
A  na tem zazw yczaj polegają  w szystk ie  genjalne  
odkrycia.

P o w ita ła  w  ten sposób  t. zw. t e o r j a  1 i b i - 
d i n i s. Term in „libido"  nie da  się  przetłom aczyć  
bez reszty na żaden  język, zawiera w  sobie  pojęcie  
pragnienia  wogóle , dążen ia  do nasycen ia  popędu  
sek su a ln ego  w  najszerszem  rozumieniu tego wyrazu, 
pojęcie  energji seksualnej, która od urodzenia aż 
do śmierci poprzez akm e  swoj-ego rozwoju w doj­
rzałości płciowej i funkcji rozrodczej -  u lega  roz­
m aitym  przeobrażeniom .

L ib ido  przechodzi w  rozwoju sw ym  w naj- 
w cześn ie iszem  dziec iństw ie  szereg  stanów, o któ­
rych tu pokrótce ch oc iażb y  w sp om n ieć  m uszę. A le  
zanim  je w ym ienię , scharakteryzuję ogólnie  sek su ­
a lność  d z ie c ię c ą  w  tym okresie: jest ona niescalo-  
na, niejednolita, nie ześrod k ow an a  na narządzie  
p łc iow ym , ale, przeciwnie, rozrzucona po ca łem  
ciele , ma sw e  s iedlisko w rozm aitych obrębach
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ciała, z k tórych n ajw ażn iejsze  są obręb ust i ob ­
ręb od b ytn icy , pozatem  rozlana jest niejako po po­
w łok ach  skórnych, sk ład a  się  w ięc  z p o p ę d ó w  
cząstk ow ych , których sca len ie  i ześrod k ow an ie  na 
narządzie  p łc io w y m  ma, jako rezultat, sek su a ln ość  
dojrzałą.

T o  jed na cech a  seksua lnośc i  d z iec ięcej  —  ow o  
rozczłonkow anie . A  druga cech a  w tym okresie  
to, że — w skutek  braku u stosunkow an ia  się do oto ­
czen ia , w skutek  braku w yraźn ego  zróżnicow ania  
m ięd zy  podm iotem  a przedm iotem  — sek su a ln ość  
dziecięca , p o p ęd  seksua lny  dziecka, m a jako cel, 
jako przedm iot nie coś zew nętrznego , ale w łasn e  
cia ło  — innem i s łow y  —  m a charakter w yb itn ie  
a u t o e r o t y c z n y .  D w ie  p ierw sze  fazy noszą  
nazwy: o r a l n a  czyli  ustna i a n a l n a  czyli  o d ­
bytnicza; obie fazy, jak w idzim y, sp latają  się  
z zad aw alen iem  najp ierw otniejszych  funkcyj orga­
nizmu —  z o d ży w ia n iem  i w yd z ie la n iem , ob ie  no­
szą też nazw ę p r e g e n i t a l n y c h  (w yraz również  
trudny do przet łom aczen ia , a ozn aczający , że  są  to 
fazy sek su a ln e ,  gdz ie  narząd p łc iow y  (g en ita le ) nie  
gra je szcze  żadnej roli. O bręb ust i obręb od b y tn icy  
jest w ted y  źródłem  specyficznej rozkoszy , z trudem  
przezw yciężanej,  z trudem likw idow anej na rzecz  
fazy następnej, o której zaraz p o w iem y  obszerniej ,  
albow iem  dla  nas dziś będzie  specja ln ie  w ażna.

O tych dwu p ierw szych  fazach  d o d a m y  je sz ­
cze  dw ie  uwagi: po 1-e, że pom im o ich w sp o m n ia ­
nego wyżej charakteru w ybitn ie  autoerotycznego  
zazn acza  się  już, zw ła szcza  w drugiej —  analnej —  
aktyw n y  stosunek  do objektów  świata  zew nętrznego ,  
tylko nie w  sen s ie  dodatnim , ale w  sen s ie  ujem nym ,  
z azn acza  się  m ianow ic ie  c h ę ć  n iszczen ia  tych ob jek ­
tów; d o ty c z y  to 2— 3-go roku życia, k iedy, jak w ia ­
domo, d z iecko  w szystko  łam ie, drze, n iszczy, w yrzuca  
przez okno, s łow em , ujawnia sję tutaj e lem en t  sa d y ­
styczny; ta druga faza zazw yczaj  nosi też n azw ę  anal- 
no-sadystycznej; zaś druga u w aga  dotyczy  tego faktu, 
że obie p łc i  przeżyw ają  obie fazy w  sposób zu p e łn ie  
jed n ak ow y, i p o d cza s  ich trwania, t. j. mniej w ięcej  
do 3 — 4-go roku życia, w  seksua lnośc i  d z iec ięcej  obu  
płci n iem a ża d n y ch  różnic. R ó żn ice  te zaznaczają  się  
dopiero w trzeciej, najw ażniejszej dla nas fazie  
seksualnej, k ied y  libido, odryw ając się, jak p ow ie ­
d zia łem  wyżej, z trudem od poprzednich  sw y ch  
pozycyj —  od obrębu ust i obrębu od b ytn icy  —  
koncentrow ać się  zaczy n a  na narządzie  p łc iow ym .  
Jest to t. zw. faza g e n i t a l n a ,  ściślej m ów iąc , f a 1- 
l'i c z n a, również w sp ó ln a  obu płciom , tylko inaczej  
u każdej z nich przebiegająca , faza, k ied y  w szy stk a  
rozkosz p łc iow a, p ły n ą ca  poprzednio  z podrażn ien ia  
obrębu ust (brodaw ka przy ssaniu, p a lec  za stęp u ­
jący  brodawkę, branie do ust i gryzien ie  w sz y s t ­
kiego, co się  nadarzy) oraz z obrębu odbytn icy  
(podrażnienie  o d b ytn icy  przez za trzym yw an ie  kału  
w k iszce  sto lcow ej lub p o d cza s  jego  w ydzie lan ia ) ,  
k ied y  — pow iadam  — w szy s tk a  rozkosz w  w arun­
kach nb. norm alnego rozwoju dziecka, ca łe  zad o­
w olen ie  z siebie , innem i s łow y, c a ła  n a r c y s t y c z n a  
lib ido  sp ły w a  niejako zew szą d  ku narządow i p łc io ­
wem u, ześrodkow uje  się  na nim. Tu zab iegn iem y  
trochę naprzód —  ale m usim y już tutaj o tem  
w zm iankow ać, że  dla dz iecka , w c h o d z ą c e g o  w ten  
okres rozwoju, jest tylko jedna p łeć  —  m ęska  —  
t. j. że  d z iew czy n k a  swoją łe c h ta c z k ę  o b sa d za  
n ieśw iad om ie  taką sa m ą  i lo śc ią  libidinis, jak c h ło ­
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piec  sw eg o  fallusa, i u w aża  ją zrazu za równowar­
tośc iow ą. T u  czai s ię  zarodek  p ierwszej decepcji ,  
p ierw szego  w  życiu  dz iew czyn k i bo lesn ego  rozcza­
row ania  —  ale o tern za chwilę .

W  tym  sa m y m  w ła śn ie  okresie, k ied y  lib ido  
w stępuje  w  fazę organizacji fallicznej, zm ien ia  się  
w dziecku  stosunek  do otoczenia . L ib ido  szuka  
z a c zep ien ia  o objekty zew nętrzne , zatraca swój 
autoerotyzm, zatraca też w dużej m ierze sw e za ­
barw ienie  sa d y s ty c z n e  w stosunku do objektów,  
staje się a k t y w n a ,  d ążąca  do opanow ania , ale 
bez  żąd zy  n iszczen ia . W ytw a rza  się  w  n ieśw ia ­
dom ych  g łęb ia ch  psych ik i d z ieck a  z e sp ó ł  m glis­
tych w yob rażeń ,  w zruszeń, uczuć, zn an ych  pod  
n a z w ą  k o m p l e k s u  E d y p a ,  a d o ty czą cy ch  
n ieśw ia d o m eg o  ustosunkow an ia  się  do najb liższych  
objektów  zew n ętrzn ych  —  do rodziców. T u  w y ­
stępuje jed n a  z p od staw  równie kardynalnych  dla 
teorji psychoanalitycznej ,  jak d w ie  p ierw sze , t. j. 
istn ien ie  sa m y c h  p ro cesó w  n ie św ia d o m y ch  oraz 
rozwój sek su a ln ośc i  dz iec ięcej  czy li  teorja libido.

P an ie  i panow ie , to, co pow iedzia łem  dotąd
0 teorji sek su a ln ego  rozwoju dz iecka, to, co  p o­
w iem  za ch w ilę  o t. zw. kom pleksie  E d y p a ,  m oże  
u n iejednej i u n ie jed n eg o  z W a s  w y w o ła ć  bądź  
zdum ien ie ,  graniczące  z n iewiarą, bądź w zruszen ie  
ramion, g ran iczące  z hum orem . N ic  nie m ogę na  
to poradzić. S ą  to fakty, s tw ierdzone przez tys iące  
p sy ch o a n a lity k ó w  u m iljonów ludzi, pod w sze lk iem i  
stopniam i geograficznem i żyjących , w sze la k ich  ras
1 n arodow ośc i ,  fakty, stw ierdzone  m ięd zy  innym i  
i p rzezem n ie  u chorych  co d z ien n ie  w  ciągu lat 
d w u d zies tu  kilku. —  Po tej krótkiej dygresji, którą 
mi w y b a czy c ie ,  id z iem y  dalej. Cóż to jest ów  
k om p lek s  E d y p a ?

S tosunek  d z ieck a  do rodziców  w  tym  okresie  
ż y c ia  z a czy n a  w y k a z y w a ć  w yraźne znam iona sto­
sunku erotycznego. C h łop iec  w yraźnie  sk łan ia  się  
ku m atce , a w  stosunku do ojca zachow uje się  
d w uw artościow o (am biw alentnie): kocha  go, ale  
jed n o cześn ie  jest o niego zazdrosny  i m iew a  uczu­
cia  wrogie; u d z iew czy n k i  zaś odwrotnie — ojciec  
stanowi przedm iot sw oistego , m glistego, n ieu św iad o­
m ionego pożądania , zaś m atka stanow i przeszkodę,  
którą radaby usunąć, kochając  ją jednocześn ie .  T a  
kolizja  d w u  kategoryj uczuć  sp rzeczn ych  stanowi  
pierw szy  konflikt w  d u szy  dziecka, p ierw szy  osad,  
o d czu w an y , jako p oczu c ie  w iny  n ieuśw iadom ionej,  
ale niem niej przeto tak n iew ątpliw ej, że  w  razie  
n ied osta teczn ego  jej stłum ienia , w  razie n iep o m y śl­
nej l ikw idacji  tego p ierw szego  konfliktu pow staje  
n a p sy c h ic e  cz łow iek a  g łęboka  rysa, która m oże  
d ać  o sob ie  znać bąd ź  w kszta łtow aniu  cech  ch a ­
rakteru i usposobien ia , bądź w  p ew n y ch  o d c h y ­
len iach  od t. zw. norm y psychicznej, bądź  w reszcie  
w  zd ecy d o w a n ej  chorobie w  postaci p sych on er­
w icy  lub p sych ozy .

K om pleks  Edypa! Skąd ta nazwa? S łynna  
tragedja S o f o k l e s a  „Król E d y p ” osnuta jest  
w łaśn ie  na tej p odstaw ow ej odw ieczn ej  prawdzie ,  
dotyczącej  w szy stk ich  ludzi od początku  świata,  
ujętej w  formę mitu. S o f o k l e s ,  dzięki gen-  
jalnej intuicji swojej, w yczuł, że  w  tym zesp o le  
uczuć m ieśc i s ię  o d w ie c z n a  tragedja ludzkości  
i u w ydatn ił  ją środkam i artystycznem i. E dypow i  
w yroczn ia  delficka przepow iedzia ła  k iedyś, że  za ­
bije ojca, a m atkę w ła sn ą  pojmie za żonę. W sze l-

kiemi siłami stara się  E dyp  uniknąć swojej A nan-  
ke, ale napróżno. A n a n k e  jest nieubłagana. Edyp,  
nie znając sw ego  ojca Laertesa, zabija go w po­
tyczce u bram Teb; tebańczycy  obw ołują go królem, 
jako z w y c ięzcę ,  i oddają  mu, jako żonę, ow d ow ia łą  
Jokastę, jego  rodzoną matkę. K iedy  E dyp przy­
pad k ow o  d ow iaduje  się  o tej prawdzie, rozpoczyna  
się w łaśn ie  tragedja jego duszy. U gina  się pod  
brzem ieniem  o lbrzym iego  p o c z u c i a  w i n y i w  koń­
cu za karę o ś lep ia  s iebie , m im o to, że p o p e łn i ł  prze ­
stępstw o sw e  w całkowitej n i e ś w i a d o m o ś c i .  
Tragedja S o f o k 1 e s a jest tragedją w ieczy stą  całej 
ludzkości i d latego  jest sam a wiecznotrwała. K ażdy  
cz ło w iek  od w iek ó w  nosi w  sobie  i po w iek i nosić  
będ z ie  to n ieśw iad om e p oczu cie  w iny, które w  z a ­
leżnośc i  od stopnia  sw ego  natężen ia  m oże tak lub 
inaczej ujawnić się w  jego życiu  późniejszem .

Z a leżn ie  od wrodzonej konstytucji, za leżn ie  
od tego, czy  siła  t łum ienia  b y ła  silniejsza, a w ięc  
zd o ła ła  st łum ić  dostateczn ie  to n ieśw iad om e p o­
czucie  winy, czy  też s łabsza  i d latego nie potrafiła 
tego uczyn ić  —  cz łow iek  okazuje się w ięcej lub 
mniej zdrow ym  psych iczn ie .  D latego  też granica  
m iędy  zdrowiem  p sy ch iczn em  a chorobą jest tak 
trudna do uchw ycen ia , do ustalenia, jest tak płynna, 
tak rozlewna.

Cóż się  dzieje w  warunkach, do normy naj­
bardziej zb liżonych , z tym zesp o łem  Edypa? Co 
u w ażać należy  za najpom yśln iejszą  jego likw idację  
u każdej płci? M usim y wejrzeć w  to bliżej. A le  
w tym  celu  m usim y pom ów ić  tu o je szcze  jednym  
zespole  uczuć i w yobrażeń  n iezm iernie  w ażnym ,  
bodaj równie w ażnym , bo w  śc is łym  zw iązku p o ­
zostającym  z zesp o łem  Edypa, o zespo le ,  który  
w łaśn ie  d otyczy  tej fazy fallicznej. Chodzi mi
o t. zw. zesp ó ł k a s t r a c y j n y .  M ówiliśm y już
o tem, jak w ie lką  dozą  libidin is ob sad zon y  jest w  tej 
fazie cz łonek  u ch ło p ca  i łe ch ta czk a  u d z ie w c z y n ­
ki, d odam y jeszcze  tutaj, że  w  zw iązku  z tem  
w ystępuje  u w szy stk ich  dzieci w  tym okresie onanja. 
O tóż w za leżn ośc i  od gróźb i przestróg otoczenia  
z pow odu  w id oczn ego  za interesow ania się ch łopca  
członkiem , gróźb, że, o ile w ciąż  „tam ” b ęd z ie  ru­
szał, to mu „to“ obetną, albo mu „to” odpadnie ,  
w ystępuje  mniej lub w ięcej siln ie  zesp ó ł obaw, 
przeczuć, że m oże istotnie ten tak cen n y  narząd  
m oże ulec jakiejś katastrofie. J ed n ocześn ie  prze­
żyw a  d z ieck o  wzruszenia, afekty, w  związku z ze ­
społem  E dypa  pow stające . I oto m iędzy  temi dw om a  
zespo łam i pow staje  zderzenie, konflikt, który w w a ­
runkach, najbardziej zb liżonych  do normy, kończy  
się w  ten sposób, że dla uratowania tego cen n ego  
narządu, którego drażnienie  p od sycan e  jest ten d en ­
cją zrównania się z o jcem  w stosunku do  matki, 
ch łop iec  musi z tej tendencji zrezygnować: kom ­
pleks E dypa  rozbija się  o k om p lek s  kastracyjny, 
l ikwiduje się dzięki niemu, i m ianow icie  w  ten sp o ­
sób, że d ążność  do identyfikow ania się z ojcem  
z d z ied z in y  seksualnej, libidyjnej przesuw a się na  
w y ższą  p ła szczy zn ę ,  ch ło p iec  w ch łan ia  niejako ojca  
w siebie , w  ch łop cu  tworzy się idea ł jaźni, w zoro­
w an y  na ojcu, ch łop iec  utrwala w sobie  dzięki  
temu linję m ęską, a rezygnując jednocześn ie  z matki, 
iako z objektu swojej libido, zachow uje  dla niej 
uczucie dobre, tkliwe, pon iech aw szy  c ich ych  pre- 
tensyj i uraz o zdradę na rzecz ojca. T o  jest t. zw. 
norma w rozwoju ch łopca .
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A  co się  dzieje u dziewczynki.? Tu przebieg  jest
o w ie le  bardziej skom plikow any . A lb o w iem  tutaj 
w p ierw szym  okresie fazy fallicznej, jakeśm y to 
już wspom inali, łech ta czk a  jest dla d z iew czy n k i  
czem ś rów noznacznem  z fallusem  u ch łopca , i draż­
n ienie  jej zrazu ma również tendencje  identyfikacji  
z ojcem, ale wkrótce następuje odkrycie  doniosłe ,  
odkrycie  bo lesne, że  łech ta czk a  jednak nie jest  
członkiem , że tego członka, pod ob n ego  jak u brata  
lub ch łopca , z którym się bawi -  brak. W  tym m o­
m en c ie  musi nastąpić  rezygnacja z członka i, co za  
tem idzie, rezygnacja  z u tożsam iania  się  z ojcem; 
u czucie  aktywności, które trwało je szcze  przez ca ły  
krótki, copraw da, czas, k ied y  łech ta czk a  za stęp o ­
w ała  fallus, zanika— p ow staw ać  z a czy n a  po laz  p ierw ­
szy  uczucie  bierności. L ib id o  po tem skonstatow a­
niu braku cz łonka, innem i słow y, po sk on sta tow a­
niu kastracji, cofnąć się  musi do poprzedniej anal­
nej fazy, k ied y  w fantazjach sw ych  p od czas  od d a­
w ania  kału, w  fantazjach, d o ty c z ą c y c h  zjawiania  
się dzieci na świat, rodziła dz iecko  przez odbytn icę  
Fantazja o dziecku „analnem ” zastąpić jej musi brak  
członka, i w  ten sposób następuje identyfikacja,  
utożsam ienie  się z m atką i bierne ustosunkow anie  
się do ojca na w zór matki. A le  w szy s tk o  to nie  
idzie  tak g ład k o  i bez  przeszkód. R ezygn acja  
z roli męskiej, uznanie  kastracji, jako faktu doko­
n anego  i n ieodw oła lnego , n igdy  prawie nie nastę­
puje bez reszty. Z a w s z e  pozostaje ta tęsknota za  
m ęsk ośc ią  w  mniejszej lub w iększej m ierze,— i ten 
rys — zw any  kom pleksem  m ęsk ośc i  —przewija się,
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i jak nić czerwona, przez całe  życ ie  p łc iow e kobiety  
i stanow i źródło szeregu zaburzeń w sferze sek su -  

! alnej, które wahają się  w ciągu ca łeg o  życ ia  k ob ie ­
ty m ięd zy  t. z w. normą a patologją. Z o b a c z y m y  
dalej, jak trudne jest dla kobiety  to p o g o d zen ie  się  
z b iernością, jak trudna jest ta rezygnacja  z a k ty w ­
ności.

I T y le  tym czasem  co do k o m p lek su  kastracyj-
nego  u d z iew czyn k i,  który, jak p ow iedzie l iśm y, tylko  
w przyp ad k ach  zu p e łn ie  w y ją tk ow ych  b y w a  całko-  

[ w ic ie  likw idow any. Fantazja o analnem  dziecku,
| które zastąp ić  m a d z ie w c z y n c e  cz łonek , opiera się  
i  w związku z kom p lek sem  E dypa o ojca: od niego w ła ś ­

nie ma to dz ecko  otrzymać; fantazja taka ma, jako  
| skutek, poczucie  w in y  n ieśw iad om e, które nakazuje  
| p orzu cen ie  jej, p on iechan ie  jed n o cześn ie  uczuć n ie ­

przyjaznych, ryw alizujących o ojca w stosunku do mat- 
I k i— i identyfikacja  z m atką przesuw a się na płasz-  
! c zy zn ę  w yższą ,  na w ch ło n ięc ie  niejako tej matki  

w  siebie , na stw orzenie  w sobie  ow ego  „ideału  
jaźn i“ na w zór matki, t. j. cech  k ob iecośc i ,  ideału  
k ob iecego . K om pleks  E d y p a  zostaje w ten sposób  

| rozwiązany. O k o ło  5-go roku ży c ia  ta d z iec ięca  
organizacja sek su a ln a  zak ań cza  się, następuje okres  
t. zw . utajonej sek su a ln ośc i ,  w której w ła śc iw ie  nic  

i now ego  się nie dzieje: d z ieck o -d z iew czy n k a  żyje  
resztkam i faz poprzednich , mniej lub więcej s t łu ­
m ionych , z m niejszem  lub w ięk szem  poczuciem  
w iny. Przygotow uje się, narasta okres dojrzałości  
płciowej.

(Dok. nast.)
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Z klinik, szpitali i pracowni.
Z  K lin iki Chirurgicznej 2-ej U. W . 

(Dyrektor: Prof. Dr. Z. RADLIŃSKI) 
i

Z a kła d u  A nałom ji Patologicznej U. W . 
(Dyrektor: Prof. Dr. L. PASZKIEWICZ)

O m ię  s a k u  l i m f a t y c z n y m .

Podał

Dr. med. Jerzy RUTKOWSKI (Warszawa), 
st. asyst. Klin. Chir. 2-ej U. W.

(Dokończenie—p. Nr. 15 i 16).

R zadsze u m iejscow ien ia  m ięsaka lim fatyczn ego.

Prócz wyżej przytoczonych  narządów  m ięsak  
l im fatyczny m oże d aw ać  rzadsze um iejscow ienia  
w  nerkach, m acicy, jądrach, trzustce, sutku i t. d. 
P rzytaczam  z p iśm ien n ictw a  przypadki m ięsaka  
l im fatycznego  gruczołu krokowego, m oszny, trzustki,  
sutka i m acicy.

29. D. S y m m e r s  (1923) podał przypadek m i ę s a k a  
l i m f a t y c z n e g o  g r u c z o ł u  k r o k o w e g o  u 30 letniego 
pacjenta, który od 7 tygodni miał zaburzenia w oddawaniu m o­
czu: mocz oddawał często i z trudem. Pozatem miał bóle w oko­
licy lewej nerki, piomieniujące do talerza biodrowego. W krót­

kim czasie pacjent ten stracił 9 kilo. Mocz prawidłowy. R o e n t ­
g e n  wykazuje po stronie lewej nerki duży cień. Chory w 25 
dni po przybyciu do szpitala zmarł. Na sekcji znaleziono n:i 
miejscu gruczołu krokowego guz o średnicy 9 cm., długości 7 cm., 
obejmujący cewkę i przechodzący na trzecią dolną część pęche­
rza moczowego. J a m a  p ę c h e r z a  d u ż a .  Obydwa mięśnie 
biodrowo—lędźwiowe n a c i e c z o n e  m a s a m i  n o w o t w o ­
r o w e  m i. Nerka lewa znacznie powiększona, na powierzchni 
nerki liczne guzki. Górna trzecia część moczowodu nacieczona 
nowotworowo, r o z s z e r z o n a .  Na lewej opłucnie owalny guz. 
Rozpoznanie mikroskopowe wszystkich guzów: lymphosarcoma.

D o ty ch cza s  są znane  tylko d w a  przypadki  
lym phosarcom a prosta tae; wyżej op isan y  przypadek  
S y m m e r s a  i drugi de  C o u p l a u d .

30. O u d a r d  (1923) opisał następujący przypadek m i ę ­
s a k a  l i m f a t y c z n e g o  m o s z n y .  22 letni mężczyzna zja­
wił się z powodu trwającego od dwuch lat obrzęku prawej p o ­
łowy moszny. Przystąpiono do zabiegu i stwierdzono w błonie 
kurczliwej moszny guz niezrośnięty ani z jądrem, a i i  z nająd­
rzem, ani z nasieniowodem. Guz usunięto łącznie z dużą częścią 
moszny. Wkrótce po operacji zjawił się przerzut w pachwinie 
(w tkance podskórnej). Czterokrotne n a ś w i e t l a n i e  r a d e m  
(V2 godzinny seans, filtr aluminjowy) okolicy nadłonowej i moszny 
z początku dało pozorne pogorszenie (zwiększenie obrzmienia), 
p o  t r z e c h  m i e s i ą c a c h  g u z  z n i k ł  z u p e ł n i e .  Bada­
nie mikroskopowe guza wykazało, że był to mięsak limfatyczny 
z przerzutami do pachwiny.

W  wyżej op isan ym  przypadku, który zdaje
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się  być unikatem , p odkreślam  zn ów  w  leczen iu  
p o w o d z e n ie  energji prom ienistej (radu).

3 . L. H u i 1 1 i e r. Noworodek płci żeńskiej zmarł w 9 dn. 
po urodzeniu z powodu zapalenia otrzewny, ropni wątroby w na­
stępstwie zapalenia żył pępka. Na sekcji znaleziono g u z  w g ł  o- 
w i e  t r z u s t k i —- 32X21 mm. Badanie mikroskopować (22) 
lymphosarcoma.

32. P. E i c h l e r  (1928). Noworodek płci męskiej zmarł 
w 7 dni po urodzeniu. Na sekcji stwierdzono guz wielkości 
8,7:5.5:5,5 cm. w y c h o d z ą c y  z g ł o w y  i t r z o n u  t r z u s t ­
k i .  Z  ogona trzustki pozostało 1,5:0,5 cm. bezpośrednio zwią­
zanych z guzem. Na przekroju w środkowej części guz był 
ciemnoczerwony, na obwodzie jasnoszary. Rozrostu gruczołów 
i tkanki limfadenoidalnej w innych okolicach nie stwierdzono. 
Mikroskopowo (16): lymphosarcoma.

33. F r a s c e l l a  (1924) opisał przypadek m i ę s a k a  
l i m f a t y c z n e g o  s u t k a  u 22 letniej kobiety, będącej w 3-im 
miesiącu ciąży,

34. S c h 6 n a przypadek m i ę s a k a  1 ' m f a t y c z n e g o  
s u t k a ,  dotyczył mężczyzny z ginekomastją.

35. S C h 1 a g e n h a u f e r  podał przypadek m i ę s a k a  
l i m f a t y c z n e g o  m a c i c y ,  p r z y d a t k ó w  i p r z y m a ­
c i c z y  z krwotokami macicznemi u 40 letniej kobiety. Przed­
nia i tylna warga szyi były bardzo powiększone. S c h 1 a g e n- 
h a u f e r mniema, że punktem wyjścia nowotworu były w d a ­
nym przypadku resztki tkanki limfadenoidalnej, znajdujące się 
niekiedy w części pochwowej.

M ięsaki l im fa tyczn e  sp otyk am y n iety lko  tam, 
g dzie  norm alnie  w  rozwiniętym  organizm ie istnieją  
gruczoły, grudki lim fatyczne, w zg lęd n ie  tkanka lim- 
fadenoida lna . M ięsaki l im fa tyczn e  pow stają  n ie ­
k ied y  i h eterotop ow o (surow iców ki, twardówka,  
okostna —  M. B o r s t ) .  W  życiu zarodkow em  zdol­
ność  tworzenia e lem en tów  m orfo logicznych  krwi jest 
bardziej rozwinięta, niż w życiu  późniejszem ; ogniska  
tkanki l im fadenoidalnej są  rozrzucone po ca łym  
ustroju (wątroba, nerki, nadnercza, płuca, skóra).  
Z  resztek p o zo s ta ły ch  po tych ogn iskach  tkanki 
l im fadenoidalnej m ogą  również p o w sta ć  ogniska no­
w otw orow e.

R ozpoznan ie.

Jedynie p e w n e  rozpoznan ie  m ięsak a  lim fatycz­
nego m o żn a  p ostaw ić  na zasadzie  b ad a n ia  mikro­
sk op ow ego , które daje w yżej op isany  typow y obraz. 
P ostać  gruczo łow ą n a leży  różn iczkow ać z gruźlicą, 
przerzutem raka i m ięsak iem , w y ch o d zą cy m  
z rusztow ania  łą czn o tk a n k o w eg o  gruczołu. Z iar­
nica z łośliw a  ( lym phogranulom atosis H  o d g k i n ) mniej 
m oże w ch o d z ić  w grę, gdyż  jest to cierpienie, 
obejm ujące  układ Iirr.fatyczny, a w ięc dające  
jed n o cześn ie  p o w ięk szen ie  gruczołów  wielu okolic  
ciała, p o d cza s  gd y  m ięsak  l im fatyczny jest gu ­
zem  pojedynczym , jakkolw iek  rozwija się często  
w w ielu  gruczołach, lecz  z a w sz e  blisko leżących  
koło siebie. L ym p h o m a ta  colli tbc. mają charakter  
przew lek ły , zm iany  w  gruczołach  znajdują się  
w rozmaitych okresach rozwoju (obok twardych,  
m iękkie  zropiałe, często  dają charakterystyczne  
przetoki). Przerzuty rakowe w  gruczołach są bar­
dzo twarde, w c ześn ie  spajają się  ze sobą , w yjąt­
kow o tylko nie je steśm y w stan ie  w ykryć ogniska  
p e w o tn e g o .  M ięsaki, w ych od zące  z tkanki łącznej

ołu, w cześn ie  przerastają w skórę, dają duży

rozpad, ow rzodzenia , s ilnie broczące , wskutek  
nadżarcia  naczyń  krwionośnych.

M ięsak l im fatyczny śródpiersia w yw ołuje  
duszność , nerwobóle, zaburzenia  w krążeniu, za c ie ­
m nienie  w  obrazie rentgenowskim.

M ięsak l im fatyczny gardzieli ma wygląd twar­
dych p łask ich  nacieków.

M ięsak lim fatyczny  gruczołów zaotrzewno-  
w ych  nie ma cech  n ow otw orow ych  w łasnych , daje 
przerzuty do gruczołów okolicznych (materjał do  
badania).

M ięsak  lim fatyczny przewodu pokarm ow ego  
najczęściej jest guzem  ruchom ym , znajdującym  się  
nad prawym talerzem  biodrowym , nie dającym ob­
jaw ów  niedrożności. K ażdy  przypadek z nieokreś-  
lonemi objaw am i ze strony jamy brzusznej w inien  
być zbadany  jaknajdokładniej (R o e n t g e n-pasaż).  
R ozpoznanie  m ięsaka  lim fycznego  jelita jest dopie­
ro m ożliw e po zabiegu operacyjnym .

Z arów no w yg ląd  m akroskopowy przekroju gu ­
za, jak i zajęcie  gruczołów  krezkow ych łudząco  
przypom inają raka, rozstrzyga dopiero badanie  mi­
kroskopow e (Z . R a d l i ń s k i ) .

N ie  stw ierdziłem  obrazu krwi typow ego  dla  
m ięsaka lim fatycznego . C zęsto  natom iast spotyka­
łem  n iedokrew ność  wtórną prostą, zm niejszen ie  
l iczby  czerw onych  c ia łek  krwi, bez zm ian morfo­
logicznych .

M ięsak l im fatyczny w ystępuje  zw yk le  w wieku  
dojrzałym (n iek iedy bardzo m łodym ), u m ężczy zn  
częściej, niż u kobiet.

L eczen ie  i rokow anie.

L eczen ie  i rokowanie jest poniekąd za leżne  
od um iejscow ien ia  nowotworu. G uzy przew odu  
pokarm ow ego  n a leży  za w sze  w cześn ie  i rozlegle  
operow ać. Z n a n e  są przypadki w y leczen ia  m ięsa ­
ka l im fatycznego  żo łądka  i jelit ( B r a n d t ,  S c h o p f ,  
M e y e r i n g ,  K o n j e t z n y ,  St.  G r a v e s .  Rent-  
genoterapja (i radoterapja) ma duży w p ły w  na  
rozpad komórek w tkance now otw orow ej, jednak  
nie w  każd ym  przypadku. Przebieg  z powodu  
złośliw ości nadzw yczajnej  zazw yczaj szybki, ro­
kow anie  jest z zasad y  złe, w y leczen ie  bądź na  
drodze operacyjnej, bądź na drodze aktynoterapji  
należy do rzadkich w yjątków. Pom im o to znane  
są  nadzw yczaj c iek aw e  p ojedyńcze  przypadki z w o l­
nienia (rem issio) w rozwoju nowotworu po głębokich  
w ycięc iach  próbnycb. R u f f  opisał przypadek  
m ięsaka lim fatycznego  lew ego  migdałka: po w y ­
cięciu jego pow sta ł nawrót, który po p ew n ym  cza ­
sie z n i k ł  s a m o i s t n i e .  W  21/ 2 roku powtórzyło  
się to sam o z m igdałkiem  prawym . S ę d z i a k 
spostrzegał w jednym  przypadku po usunięciu  
mięsaka lim fatycznego  praw ego m igdałka obrzm ie­
nie lew ego, które s a m o  c o f n ę ł o  s i ę .  Przypad­
kow e pow ikłanie  zak ażen iem  (róża) m oże po­
w strzym ać rozwój nowotworu (H H i r s c h f e l d ) .

Z n a n e  są przypadki rów noczesnego w y stęp o ­
wania m ięsaka  lim fatycznego  z kiłą. O. B e r g -  
h a u s  e n  op isa ł dw a takie przypadki. W  jednym  
z nich by ły  p ow ięk szon e  w szystk ie  gruczoły szyi. 
W  obu tych przypadkach dopiero pod m ikroskopem  
rozpoznano m ięsaka lim fatycznego. L e c z e n i e
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R̂ ? \ • Lymphosarcoma parviglobocellulare gruczoła szyi (Leitz 
ok. 2. obj. 6). Widać po prawej stronie preparatu w górze reszt 

ki zatoki limfatycznej.
Rys. 2. Lymphosarcoma magnoglobocellulare gruczołu pachwiny. 
(Leitz, ok, 2, obj. 6). Z utkania gruczołu limfatycznego nie po ­

zostało ani śladu.

y  r*

Rys. 3. Lymphosarcoma jelita (lupa). Widać wzrost nowotworu 
naciekający śluzówkę i mięśniówkę. Rys. 4. Lymphosarcoma jelita (Leitz. ok. 3, obj. 3). Jeszcze wy­

raźniej niż na rys. 3 (ten sam preparat) widać naciekanie ślu­
zówki i mięśniówki.

Rys. 5. M ięsak lim fatyczny n aś lad u jący  bu d o w ę g ruczo łu  lim fatycznego  ( lu p a ) .
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s p e c y f i c z n e  d a ł o  t y l k o  p r z e j ś c i o w ą  
p o p r a w ę .

*
*  *

Starałem  się  dać  m ożliw ie  w yczerpujący  obraz  
m ięsak a  lim fatycznego , który jest c ierp ien iem  n ad­
zwyczaj rządkiem, i roztrzygnąć niektóre zw iązan e  
z nim za g a d n ien ia  sporne, przynależność  do okre­
ślonej grupy schorzeń, jak również zwrócić  u w agę  
na p e w n e  c e c h y  w ła śc iw e  odróżniające  go od in­
n y ch  n ow otw orów  z łoś l iw ych , w  szczeg ó le  od 
m ięsa k ó w .

K u n d r a t  podał 50 przypadków  m ięsaka  lim ­
fatycznego , p o c h o d z ą c y c h  z okresu 10 letniego.  
D u ża  c z ę ść  tych przyp ad k ów  by ła  n iew ątp liw ie  
źle rozpoznana, z p ow odu  ów czesnej  n iedosta ­
tecznej znajom ości przyczyn  obrzm ienia  gruczołów  
l im fatycznych  (np. nie rozpoznaw ano  ziarnicy zło­
śliwej). T e  sam e uwagi m uszą  okazać się słuszne-  
mi w stosunku do 61 p rzyp ad k ów  N o t h n a g l a  
od r. 1882 do 1893. Z  w ię k sz y c h  statystyk jed y ­
nie p e w n e  są 27 p rzyp ad k ów  G h o n a  i R o m a -  
n a, zebranych  i zb a d a n y ch  w ciągu 8 lat w  W ie d ­
niu i Pradze, i n a s z a  s t a t y s t y k a  do tycząca  
22 bad ań m ikroskopow ych  i 35 przypadków  klin icz­
nych, potw ierdzonych  badaniam i m ikroskopow em i.  
N a  ogó ln ą  l iczb ę  około 6.400 bad ań  m ikroskopo­
w y ch , zrobionych w  Z a k ła d z ie  A natom ji P ato lo ­
g iczn ej  U. W . w  c iągu  9 lat., za led w ie  w 19 roz­
poznan ie  brzm iało  lym phosarcom a  (ziarnica z łośli­
wa w  27).

G h o n  i R o m a n  przypuszczają , że z 50 
p rzypadków , p o d a n y ch  przez K u n d r a t  a, tylko  
20 m ożna u w ażać  za m ięsaki l im fatyczne, z których  
7 p rzypada  na gruczoły  szyjne, 4 na żołądek , I na  
d w u n astn icę ,  4 na jelito b iodrowe, 3 na kątnicę,
1 na prostnicę. Przypadki G h o n a  i R o m a n a  
d o ty czy ły  5 razy gruczo łów  szyjnych , 4 jamy ust­
nej i gardzieli, 4 żo łądka, 3 jelita czczego , 3 jelita 
biodrow ego, 2 dw unastn icy , 2 śródpiersia przednie­
go, 1 prostnicy, 1 okrężn icy , 1 krezki okrężnicy,  
1 ś ledz iony , W  przypadkach, przez nas zebranych  
(n a sze  w ła sn e  łą czn ie  z n a jn ow szem i z p iśm ien n ic ­
twa), 16 przypadków  dotyczy ło  m ięsak ów  lim fatycz­
nych gruczołów , 1 1 jelita c ienk iego , 5 jelita grube­
go, 5 gardzieli, 4 żo łądka, 3 grasicy, po 2 — gru­
czo łó w  zaotrzew now ych , trzustki, m igdałków , sutka  
po 1 — m a cicy  jajników, gruczołu krokowego,  
m oszn y . S tosunek  m ężczy zn  do kobiet  był, jak 
7 : 5, praw ie  po łow a m iała  poniżej 30 lat, najstarszy  
chory m iał lat 65, najm łodszy  7 dni.

P a l t a u f  twierdzi, że  m ięsak l im fatyczny  jest  
chorobą bakteryjną, gd yż  m a się szerzyć w p o d o b ­
ny sposób, jak gruźlica. R i c h e r  i F i s c h e r  w i­
d zą  naw et duże  pokrew ieństw o m ięd zy  ob y d w iem a  
spraw am i i sądzą, że w  p e w n y c h  przypadkach  
gruźlica gruczołów  l im fatycznych  m oże stać się  
bardzo złośliwą. C zas jednak już sk o ń czy ć  z po- 
w y ższem i dom ysłam i. Sądzę, że m ięsak lim fatyczny  
pow inien  być przez w szystk ich  za liczany  do n o w o ­
tw orów  z łoś l iw ych , p on iew aż  posiada w sze lk ie  c e ­
ch y  now otw orow e, zarówno w  bu d ow ie  m ikrosko­
powej, jak i w  przebiegu  k lin icznym . M ięsak lim ­
fatyczny ma bu d ow ę n ietypow ą, n iek iedy  w p o czą t­
k o w y ch  okresach pow stania  o sz c z ę d z a  część  tkanki  
l im fadenoidalnej, wśród której pow staje  (bad. 11), 
gdzie indziej  ja k gd yb y  n ieudoln ie  naśladuje b u d ow ę

| gruczołu (rys. 5), naogół jednak m a w yg ląd  ch a ­
rakterystyczny, który dokładniej zosta ł op isany  
w yżej. M ięsak lim fatyczny ma wzrost n ieogra­
niczony, w yraźnie  naciekający, daje w znow y,  
przerzuty, charłactw o, — a w ięc  posiada w szystk ie  
cech y  nowotworu z łoś l iw ego . Komórki nowotworowe  
sp otyk am y zarówno w św ietle  naczyń  lim fonośnych, 
jak i krw ionośnych  —  tą drogą powstają przerzuty  
bliższe  i da lsze .  Punktem  w yjśc ia  dla nowotworu  
są m łode  niedojrzałe komórki ośrodków rozm naża­
nia, w zg lęd n ie  znajdujące się na ob w od zie  grudek  
l im fatycznych (d w a typy h istologiczne). Przyczyna  
pow stania  —  tak sam o niejasna, jak i dla innych  
nowotworów. T kanka  l im fadenoidalna  najsilniej jest  
rozwinięta w  w ieku m łodym , d latego  też i w wieku  
m łodym  stosunkow o tak często  pow staje  m ięsak  
l imfatyczny, który jest sprawą now otw orow ą złośli­
wą, typu m ezen ch ym aln ego  o budow ie  h isto log icz­
nej, zbliżonej do budow y m ięsaka okrągłokomórko-  

t w ego  (różnica — o b ecn ość  siateczki).  Jakkolwiek  
uw ażam , że m ięsak  l im fatyczny jest n iew ątp liw ie  
now otw orem  z łośliw ym , jednakże  ma p ew n e  cech y  
wyróżniające. P rzedew szystk iem  powstaje, choc iaż  
topograficznie  w jednem  miejscu, jednak  w i e l o -  
o g n i s k o w o ,  czego  dow od em  są nasze  przypadki  
m. 1. gruczo łów  szyi i przytoczonych  z p iśm ien ­
n ictw a m. 1. jelit. W  p rzec iw ień stw ie  do innych  
now otw orów  z łoś l iw ych  jelit m ięsak l im fatyczny  
ś w i a t ł a  j e l i t a  n i e  z w ę ż a  M ięsak lim fatyczny  
różni się od innych  m ięsak ów a  tem, że daje często  
przerzuty przez naczynia lim fonośne i krwionośne, 
w reszcie  p r z e r z u t y  d o  g r u c z o ł ó w  l i m f a ­
t y c z n y c h ,  które inne m ięsaki dają znacznie  
rzadziej, m a bardzo m ałą  sk łon n ość  do spajania  
się ze skórą i rozpadu.

Na za k o ń czen ie  chc ia łbym  zwrócić u w agę  i na  
ten szczegó ł,  że  różnica w złośl iwości guza nie jest  
za leżna  od jakichś w id oczn ych  różnic w  bu d ow ie  
jego mikroskopowej, lecz  za leżn a  jest jakgdyby  
od miejsca, w  którem now otw ór się usadowił.  
T ak  np. trzy przypadki na 4-y m ięsak a  l im fatycz­
nego żołądka, pom im o dużych  rozmiarów, po do­
szczętnej operacji m iały przebieg pom yślny , m ięsaki  
l im fatyczne zaś jelit prawie zaw sze  d aw ały  nawroty  
i k ończy ły  się źle.

U w ażam  za m iły  o b ow iązek  serdecznie  p o ­
dz iękow ać p. Prof. Z . R a d l i ń s k i e m u ,  szefowi  
mojemu, za cen n e  w sk azów k i przy opracow yw aniu  
tematu, p. Prof. Dr. L. P a s z k i e w i c z o w i  za 
zaofiarowanie mi w ie le  drogocennego sw ojego  cza ­
su, oraz za życz liw ą  pom oc i pozw olen ie  w yk orzy­
stania materjału Z ak ład u  A nat.  Patol. U .W .
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z A
kivrukiaai M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

T erm oregu lacja .

Podała

N. ZANDOWA. (Warszawa).

(Ciąg dalszy — p. Nr. 16).

A u tom atyzm  regulowania c iep łoty  cia ła  p o lega  
w ed łu g  H. H. M e y e r a  na tern, że  krew, zbytn io  
nagrzana, drażni ośrodek chem icznej  regulacji n e r ­
w u  b ł ę d n e g o  i pow oduje zm niejszen ie  produkcji 
ciep ła , działając zaś jednocześn ie  na ośrodek regu­
lacji f izykalnej, w yw ołuje  rozszerzenie  naczyń  sk ó­
ry i zw iększone  prom ien iow anie  cieplika. Odwrotnie, 
o ch łod zen ie  krwi p ob u d za  ośrodki w s p ó ł c z u l n e ,  
które produkują nadmiar c iep lika  i, zw ężając  n a­
czyn ia  skóry, pow odują pod n ies ien ie  się c iep łoty  
ogólnej.

D  r e s e 1 nieco odm ienn ie  zapatruje się na 
sprawę ośrodków  term oregulacyjnych. N ie  uznaje  
on istnienia ośrodka „nagrzewania w sp ó łc z u ln e g o “ 
i „och ładzan ia  b łę d n e g o “ w m ięd zym ózgow iu  i są ­
dzi, że rolę taką pe łn ią  w szystk ie  komórki w sp ó ł­
czulne, rozsiane w  rdzeniu przedłużonym  i grzbie­
towym, oraz w szystk ie  komórki nerwu b łędnego,  
zgrupow ane w  rdzeniu przed łużonym . W  m ięd zy ­
m ózgow iu  m a istn ieć  jeden  tylko ośrodek, na który

w p ły w a  zarówno krew  przegrzana, jak i o ch ła d za ­
na. P o d cza s  jednak  gd y  w  p ierw szym  przypadku  
następuje  podrażnien ie  ośrodka, w  drugim zjawia  
się zaham ow anie . O d p o w ied n io  do tego dzia łan ie  

| ośrodka na komórki op u szk o w e jest  b iegu n ow o  
różne: podrażn ien ie  ośrodka m ię d zy m ó zg o w eg o  wy-  

, w o łu je  dz ia łan ie  kom órek w sp ó łczu ln y ch  i zw ęże-  
| nie naczyń , za h a m o w a n ie  jego p ozw a la  kom órkom  
j  autonom icznym  rozszerzać naczynia . D o w o d y  po­

tw ierdzające istn ienie  pod ob n ego  autom atyzm u, po­
legają  na następującem . O  ile nagrzać krew, d ą żą ­
cą do rdzenia przedłużonego, za p o m o cą  na łożen ia  
na tętnicę szyjną  rurki z gorącą w o d ą  ( K a h n ) ,  
pow staje  rozszerzenie  naczyń  o b w o d o w y ch , p ocen ie  
i p rzysp ieszon y  od d ech , a w ięc  objawy, zm ierzają­
ce do ob n iżen ia  ciepłoty .

K a h n  t łum aczy  zjawisko to podrażnien iem  
ośrodka o p u szk ow ego ,  natom iast D r e s e l  sk łania  
się raczej ku przypuszczeniu , iż czy n n y  tu staje  
się ośrodek m ięd zy m ó zg o w y  I s e n s c h m i d a  
i K r e h 1 a.

O ch ła d za n ie  ośrodka m ięd zy m ó zg o w eg o  (B a r- 
b o u r) przy p om ocy  rurki, przez którą b iegn ie  w o ­
da o 22°, pow oduje  pod n ies ien ie  c iep ło ty  ciała, zaś  
ogrzew anie  go w od ą  o 42° —  sp a d ek  c iep ło ty .  
H a s h  i m o t o  w ykazał,  że najdalej posun ięte  o c h ła ­
d zan ie  ośrodka m ięd zy m ó zg o w eg o  nie jest  w  stanie  
p o d n ie ść  c iep łoty  ciała pow yżej 42° R.
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D o św ia d c z e n ia  te wystarczają, by d ow ieść ,  że  
ośrodki term oregulacyjne dzia łają  autom atycznie ,  
i że  c iep ło  m a na nie w p ły w  taki sam, jak cia ła  
ch em iczn e  przec iw gorączk ow e (an tipyre tica ) , zaś 
chłód — jak ciała, w yw ołu jące  gorączkę ( B a r b o u r ) .

D z i a ł a n i e  l e k ó w  w e g e t a t y w n y c h  
potw ierdza d an e  p o w y ższe  o w p ły w ie  nerwu współ-  
czu ln ego  i b łęd n ego  na c iep ło tę  ciała. Pilokarpina, i 
drażniąc nerw b łędny , obniża  c iep ło tę  (M o r a t 
i D o y o n), zaś atropina —  porażając go, podnosi  
ją, rów nież adrenalina, pob u d zając  nerw w spółczu l-  
ny, w yw ołuje  p od n ies ien ie  c iep ło ty  (E p p i n g e r, 
F a l t a  i R u d i n g e r ) .

O  ile zag a d n ien ie  termoregulacji daje się  
w z g lęd n ie  ła tw o  rozw ik łać  przy znajom ości gry n a ­
czyń  krw ionośnych  w skórze, o tyle spraw a pro­
dukcji c iep ła  jest do obecnej  chwili n ierozw iązana.  
Istnienie ośrodków  n erw ow ych , zarządzających  pro 
dukcją c iep ła  nie mówi o tem, w jakich narządach  
ono się  tworzy. Najczęśc iej  podtrzym yw an e  jest  
m niem anie , że g łó w n e  źródło c iep ła  znajduje się  
w m ięśn iach  (A  r o n s o l l n ,  R i e s s e r ) .  Jednakże  
w y łą czen ie  m ięśni za p om ocą  kurary nie w y łą cza  
hiperterrnji i podrażn ien ie  ośrodka c iep ln ego  przez  
ukłucie  pow oduje  p o d n ies ien ie  c iep ło ty  (H i r s c h,
M i i l l e r  i R o l i  y). Stąd n asu w a się w niosek , że  
oprócz m ięśni m uszą być czy n n e  inne narządy.
I t  o, S i n i e l n i k o w ,  i s e n s c h m i d  i in. upatrują  
głów n ie  w wrątrobie i trzustce źródło produkcji 
ciepła . Inni ( K r e h l ,  K r a t s c h ,  D r e s e l )  sądzą,  
że  w szystk ie  narządy  czuw ają  nad rów now agą  po­
m ię d z y  tw orzen iem  się  i prom ien iow aniem  c itp ła .  
T ak się przed staw ia  w zarysach  o g ó ln ych  termore- 
gulacja w w arunkach  norm alnych. C ały  aparat 
d zia ła  harmonijnie, i k a żd y  b od ziec  w yw ołuje  o d ­
p ow ied ź , m ającą  na celu  utrzym anie  sta tu s quo  c a ­
łości.  S k ó r a ,  n a j c z u l e j  c h r o n i ą c a  o r g a ­
n i z m  zarów no przed nagrzaniem, jak i przed o z ię ­
bianiem , prom ieniuje zazw yczaj 80% (L. R  M u l l e r )  
całkow itej ilości c iep lika , produkow anej przez or­
ganizm . O  ile temperatura zew nętrzna  spada, i or­
gan izm ow i grozi nadm ierne och łod zen ie  — skóra  
zm n iejsza  od d a w a n ie  c ieplika. N astępuje  jej zb led ­
n ięcie  naskutek  zw ężen ia  naczyń  w łosow atych , ży ­
łe k  i tę tn iczek  ( B r u n s  i K ó n i g  1920. Panna  
C a r r i e r  1922).

W iad  omo, że zw ężen ie  naczyń  za leży  od p o ­
drażnien ia  układu w spółczulnego; to ostatnie  w y w o ­
łuje w obrębie  ośrodka term oregu lacyjnego śród- 
m ó zg o w eg o  nadprodukcję  cieplika, tworzy się w ięc  
podw ójny zasób  ciep ła , przez ograniczen ie  prom ie­
n iow ania  i przez w zm ocn ien ie  produkcji. Jako sku­
tek tego zjawia się p ew ien  nadm iar c iep ła  wewnątrz  
organizm u i podnies ien ie  t° ciała, jak to za zn a czo ­
no na w stęp ie .  U z y sk a n e  w  ten sposób  nagrzanie  
krwi m oże p o w o d o w a ć  z kolei rozszerzenie  naczyń  
w ło so w a ty ch  skóry, a to w celu pozb yc ia  się n a d ­
miaru ciep lika . W idzim y w ted y  zarum ienienie  sk ó ­
ry na mrozie. K r o g h  podaje  inne jeszcze  tłum a­
czen ie  zaróżow ien ia  się  skóry na mrozie. Sądzi on, 
że bardzo niskie tem peratury w yw ołu ją  po krótkim  
okresie  zw ężen ia  — rozluźnienie , a n aw et porażenie  
ścian naczyń  w łosow atych ,  ży łek  i tętniczek. R oz­
szerzen ie  naczyń  w łoso w a ty ch  skóry decyd u je  o jej 
zaczerw ien ien iu . Na początku, dopóki w iększe  tęt­
n ice są d osta teczn ie  szerokie , i dop ływ  krwi do
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kapilarów jest w ystarczający , skóra jest  różowa  
W  miarę, jak duże tętnice zw ężają  się, krew w ka- 
pilarach nie odn aw ia  się na leżyc ie ,  i skóra staje  
się sina. B ladość  skóry na m rozie św ia d czy  o tem, 
że nie nastąpiła  nadprodukcja ciepła, że zatem  
krew nie  nagrzała  się d osta teczn ie  i n ie w yw oła ła  
rozszerzenia naczyń.

Term oregulacja, n iezb ęd n a  przy zbyt w y s o ­
k i c h  t e m p e r a t u r a c h  otaczającej atmosfery, 
p o lega  na rozszerzaniu n aczyń  skórnych, co p o w o ­
duje w ięk szą  utratę cieplika. O bok  tego  zjawia się  
pocenie , a wraz z niem przeobrażenie  potu p łyn n ego  
w  opary i od d aw an ie  przez skórę dużej ilości cieplika.

M e c h a n i z m y  c z y n n e  p r z y  g r z e  n a ­
c z y ń  s k ó r y  są liczne i rozm aicie  um ieszczone .  
P ierw szy  z nich po lega  na odruchu m iejscow ym ,  
tak zw an ym  „ o s io w y m “ (axonreflex  B r u c e \  
naczynia  w łosow ate  skóry i powłok m ogą  się z w ę ­
żać i rozszerzać bez  udziału układu nerw ow ego  
ośrodkow ego , w ystarczają  ku temu nerw y czu c io ­
we obw odow e. N astępujące  d ośw iad czen ie  potw ier­
dza ten fakt: język  żaby p o zb a w io n y  w szystk ich  
po łączeń  nerw ow ych w ykazuje rozszerzanie  naczyń  
po podrażnieniu m ech an iczn em . O  udziale  nerwów  
czu c io w y ch  w  tem zjawisku m ówi to, iż miejsco  
we zastosow anie  kokainy n iw eczy  odruch.

M echanizm  oJruchu m iejscow ego  ma polegać  
na przechodzeniu  bodźca  z nerwu czu c iow ego  b e z ­
pośrednio na komórkę kurczliwą R o u g e t a, s tano­
w ią cą  w  obrębie naczyn ia  w łosow atego  analogon  
do p ierśc ien ia  m ięśn iow ego  n a czy ń  w ięk szy ch  
(K r o g h ) .  P on iew aż  bodziec  p rzechodziłby  b e z p o ­
średnio z w yrostka os iow ego  czuciow ego  na aparat  
m ięśn iow y, odruch n azw ano  „axonreflex“.

M echanizm  ten u zwierząt w y ższy ch  odgryw a  
rolę znacznie  m niejszą niż u n iższych , dzięki temu, 
że rolę tę przejmują m ech an izm y bardziej sk om p li­
kow ane, ogarniające również i ośrodkow y uk 
ład nerw ow y. Z a  dow ód tego m oże s łużyć  ch o ć ­
by ten fakt, że  bodziec  termiczny, zaaplikow any  
na jed n ę  kończynę, w yw ołuje  efekt obustronny.

M echanizm , regulujący ciepłotę, dzięki grze 
naczyń  skórnych, jest dobrze znany. Po lega  on na 
odruchu, którego ramię doprow adzające  sk łada się  
z w łók ien  czuciow ych , po  których b iegną  bodźce  
termiczne, zaś od p row ad zające  z w łókien  współ-  
czu lnych  lub autonom icznych .

Nie u lega  obecn ie  w ątpliwości,  że termoregu­
lacja od b yw a  się precyzyjniej z chwilą, k iedy pro­
cesy  przechodzą  poprzez ośrodek w c ie le  prążko- 
w anem  i w c iągają  go w sferę dz ia łan ia  (B a r b o u r
1921).

Jeżeli podkreślim y, że każde  nadm ierne z w ę ­
żenie  naczyń  w ło so w a ty ch  skóry stwarza prze­
krwienie narządów w ew n ętrzn ych , to dojdziem y do 
określenia pojęcia  równowagi w 'ukrwieniu t. j. 
stanu, przy którym rozm ieszczen ie  krwi w skórze, 
w narządach  w ew n ętrzn ych  i w  układzie  nerw o­
w ym  stwarza uczucie  b łogostanu, rzadko o s ią g a l­
nego.

C iekaw e pod tym w zględ em  dośw iad czen ia  
przytacza F. L a n g e  (1925). Badał on m ianow icie  
przy pom ocy kapillaroskopu ukrwienie  w łosow ate  
w skórze w  rozmaitych stanach fizjo logicznych ,  
oraz po zadziałaniu  rozm aitem i bodźcam i. O k aza ło  

i się, że  reakcje kapilarów dadzą się rozbić na dwie
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w ielk ie  grupy, z których pierwsza obejm uje b od źce  
bólow e, podrażnien ie  prądem faradycznym , oraz 
ujemnie zabarw ione bodźce  p sy ch iczn e  (przykrość  
moralna). W  drugiej grupie znajdują się bodźce  
przyjemne, jak um iarkow ane c iep ło  oraz dodatnie  
w rażenia  p sych iczn e .

P ierw szą  grupę cechuje  utrudnione ukrwienie

skóry (zw ężen ie  naczyń), drugą — ła tw e  przeni­
kanie krwi d o  n a czy ń  w łoso w a ty ch  skóry. O d p o ­
w iad a  to zd aw n a  przyjętej przez empirję formule, 
że skóra różowa, dobrze ukrwiona jest o zn ak ą  
dobrego stanu ogólnego, b lada zaś —  nasuw a przy­
p u szczen ie  z łego  sam op oczu c ia  osobn ika .

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

B akterjologja i Serologja .

'3°  T. GRYGLEWICZ. Bakterjologja  i Serologja. W ykłady  
i w skazówki do ćwiczeń. (Wilno 1928 r. str. 468 i 229 z indek. 

sem.)
Książka niniejsza jest to obszerny podręcznik, bodaj pierw­

szy w tych rozmiarach, ogłoszony drukiem w Polsce Odrodzonej. 
Autor zebrał bardzo bogaty materjał, umiejętnie opanowany 
i systematycznie ułożony. Niestety, wielką wadą podręcznika 
jest jużto niedostateczne uwzględnienie współczesnej literatury 
z ostatnich lat, jużto całkowite pominięcie niektórych kwestyj< 
mających dzisiaj pierwszorzędne znaczenie zarówno w dziedzinie 
kształtowania się poglądów na biologję drobnoustrojów, jak 
i w praktyce. Autor nie wspomina wcale o zmienności bakte- 
ryj, która w obecnej chwili ma olbrzymią literaturę i wywiera 
wpływ decydujący na djagnostykę bakterjologiczną i serologiczną. 
Nie znalazłem również wzmianki o bakterjofagach. Mówiąc o ag­
lutynacji, autor nie wspomina ani słowem o analizie receptorów 
w' myśl założeń W e i l a  i F e l i x  a, chociaż sprawa ta nie jest 
obca polskiej literaturze oryginalnej. Odczyn W a s s e r m a n n a  
nie jest poddany żadnej analizie głębszej. Brak zupełnie wzmianki
0 odczynach kłaczkujących S a c h s a  i G e o r g i e g o ,  Me i -  
n i c k e g o  i innych. W rozdziale o anafilaksji niema wcale mo­
wy o doświadczeniach na narządach wyciętych, chociaż sprawa 
ta ma doniosłe znacznie dla całego ujęcia zjawiska anafilaksji 
jako procesu komórkowego. Sprawa izoaglutynin krwi, sprawa 
grup serologicznych krwi ludzkiej w podręczniku prof. G r y g -
1 e w i c z a nie istnieje wcale, aczkolwiek stanowi ona prawdzi­
wą chlubę nauki polskiej w ostatniej dobie. Odczyny skórne są 
potraktowane w sposób zupełnie niewspółmierny z ich donios­
łością teoretyczną i praktyczną. Cała olbrzymia akcja uodpor­
nienia czynnego przeciwko błonicy, zapoczątkowana w Ameryce, 
jest w podręczniku zupełnie pominięta. Autor mówi tylko o 68 
osobach szczepionych, kiedy szczepiono dziesiątki tysięcy. Tak 
samo sumarycznie potraktowane są szczepienia ochronne w pło­
nicy. Małżonkowie D i c k  otrzymali dziwnym zbiegiem okolicz­
ności nazwę v a n  D i c k .  Ziarniak maltański został umieszczony 
obok ziarniaków ropotwórczych i gonokoków wbrew przyjętemu 
dzisiaj poglądowi. Autor nie wspomina wcale ani o szczepie­
niach śródskórnych wąglika, ani o antywirusie B e s r e d k i .  
W rozdziale o gruźlicy nie jest dostatecznie uwzględnione zna­
czenie posiewów materjału dla celów diagnostycznych, niema 
również wzmianki o B. C. G. W dziale durów rzekomych brak 
wzmianek o typie Para C, niejednokrotnie omawianym w pol­
skiej literaturze. W ybrałem tylko najważniejsze usterki; świad­
czą one dowodnie, jak ryzykowną rzeczą jest opracowywanie 
podręcznika w warunkach, wyłączających dostęp do literatury 
nowożytnej. Na tę okoliczność powinny zwrócić baczną uwagę 
czynniki miarodajne, ażeby profesorowie, zwłaszcza uczelni pro­
wincjonalnych, mogli w dostatecznej mierze zaopatrywać się 
w książki i czasopisma.

Z. S z y m a n o w s k i .

I 00 K AHLFELD—WAHLICH. Bakteriologische N ährbo­
dentechnik. (Wyd. 2. 1929. str. 167, cena 8 mk. Nakł. H. Korn- 
felda. Berlin.)

| Książeczka, dobrze znana w pracowniach bakterjologicz-
| nych, zawiera szereg przepisów wypróbowanej wartości. Auto­

rzy są to długoletni laboranci w Instytucie Roberta K o c h a  
w Berlinie. Wydanie obecne, znacznie rozszerzone, zawiera 
szereg przepisów najnowszych z techniki pożywek, szereg wska­
zówek technicznych z innych działów i szczegółowy opis ap a ­
ratury. Wielkie doświadczenie autorów i mnóstwo rad prak- 

j  tycznych czynią książkę niezbędną dla każdego bakterjologa. 
| Polecamy ją przeto jako podręcznik doskonały, 

i  Z. S z y m a n o w s k i

C horoby zak aźn e.
!
! NEUFELD. Nowe wyniki badań  epidemjologicznych.
I (Klin. Woch. 1929 Nr. 2).
j  Artykuł omawiany zawiera streszczenie szeregu nowych
! prac angielskich i amerykańskich, najwidoczniej niedostatecznie 

znanych lekarzom niemieckim. Mają one charakter częściowo 
statystyczny, częściowo doświadczalny. Tematem głównym jest 
sprawa zakażenia utajonego, albo, jeżeli się tak wyrazić można— 

j  epidemjologja nosicielstwa. — Punktem wyjścia jest ta okolicz­
ność, że przebieg całego szeregu ępidemij i epizootij ma taki 

i  charakter, że niepodobna ich uważać za następstwo wybuchu 
| choroby w jednem tylko ognisku, u jednego tylko osobnika.
! Nosicielstwo musi tu odgrywać bez porównania większą rolę, 

niż sądzono dotąd. Cały szereg ścisłych badań dostarcza na to 
j  bezpośrednich dowodów.
I N e u f e 1 d zaczyna od pracy G 1 o w e r a, angielskiego leka­

rza wojskowego, który badał szerzenie się epidemji z a  p a l  e -  
! n i a  o p o n  m ó z g o w y c h  w obozach. Stwierdził on, że 

w okresach pomiędzy wybuchami epidemji nosicielstwo menin- 
gokoków u ludzi zdrowych waha się od 2 — 5%. W chwili wy­
buchu cyfra ta  podnosi się do 20% G 1 o w e r porównywa no­
sicielstwo do fali morskiej, która w czasie pogody jest niska, 
ale istnieje zawsze. W czasie burzy fale są wyższe i pokrywa­
ją się pianą. Przypadki chorobowe są podług G 1 o w e r a taką 
pianą na fali nosicielstwa. Autor podkreśla także znaczenie 
przeludnienia, jako czynnika, ułatwiającego udzielanie się zaraz­
ka i przez to zwiększającego procent nosicielstwa, a także szan- 

j  se wybuchu epidemji.
| Druga choroba, w której nosicielstwo również odgrywa
; wybitną rolę, jest p o r a ż e n i e  d z i e c i ę c e .  W e r n s t e d t  
! badał epidemjologję tego cierpienia w Szwecji, gdzie jedna epi-
■ demja wybuchła w r. 1905, a druga w 1911. Za  tym drugim 
| nawrotem epidemja ominęła przeważnie miejscowości, nawiedzo- 
! ne w 1905, oczywiście wskutek uodpornienia ludności. Zdaniem 

autora, liczba przypadków w r, 1905 była bezwzględnie niedo- 
j  stateczna na to, ażeby pozostawić po sobie masowe uodpornie­

nie. Nie pozostaje nic innego, jak przypuścić, że nosicielstwo
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w r. 1905 musiało być daleko większe, niż liczba przypadków 
chorobowych, oraz, że nosicielstwo może odgrywać rolę czynni­
ka odpornościowego. Przypuszczenie to staje s>ę tem prawdo­
podobniejsze, jeżeli uwzględnimy wpływ wieku na umieralność 
z powodu omawianej choroby w czasie epidemji w r. 191 1.

W e  r n s t e d t  obliczył, że dzieci do lat 5-ciu chorowa­
ły i umierały w miastach więcej, niż ludzie starsi, gdy tymcza­
sem na wsi, stosunek ten b j ł  odwrotny. Autor tłumaczy to 
większem skupieniem ludności w miastach i większem wskutek 
tego nosicielstwem, i co zatem idzie uodpornieniem tych. któ­
rzy w 1905 r, już żyli. Natomiast dzieci, które przyszły na 
świat później, były z natury rzeczy w r. 191 1 —nieuodpornione. 
Na wsi chorują dorośli więcej, niż w mieście, gdyż mniejsza 
gęstość zaludnienia pociąga za sobą mniejsze rozpowszechnie­
nie nosicielstwa. Badacze amerykańscy znaleźli później tę samą 
prawidłowość w szerzeniu się porażenia dziecięcego. A y c o c k 
znalazł to samo dla odry i błonicy, a F a 1 e s t znalazł taki 
sam wpływ gęstości zaludnienia na zapadalność w różnym wie­
ku dla kokluszu i ospy wietrznej.

Epidemjologja b ł o n i c y  i p ł o n i c y  w strefie gorą­
cej rzuca również bardzo ciekawe światło na znaczenie nosiciel­
stwa. Sprawy te łatwo mogą być badane za pomocą odczy­
nów skórnych z jednej strony i za pomocą metod bakterjologicz- 
nych (posiewy treści jamy nosowo - gardzielowej) — z drugiej. 
Badania różnych autorów stwierdzają zgodnie, że procent ujem­
nych odczynów skórnych na błonicę jest niemal taki sam w No­
wym Yorku, jak w Brazylji i  na Filipinach, gdy tymczasem licz­
ba przypadków choroby jest pod zwrotnikami bez porównania 
mniejsza. To samo dotyczy płonicy. W Rio de Janeiro od 
50-ciu lat nie notowano ani razu epidemji tych chorób; a liczba 
przypadków sporadycznych wynosi na 100 tysięcy mieszkańców 
5 zejść śmiertelnych na błonicę i 0,3 na płonicę. Przeciętna 
zapadalność wynosi 0,8$ dla błonicy i 0.6% dla płonicy. Cyfry 
tych samych chorób wynoszą w Ameryce Północnej 7,5 do 15$, 
względnie 8 — 21% Z  tego wszystkiego wynika, że liczba 
osobników, zawierających anlytoksyny, nie idzie bynajmniej 
w parze z zapadalnością. Innemi słowy, rozpowszechnienie za­
razka jest bez porównania większe, niż zapadalność i prawie 
że niezależne od warunków klimatycznych.

Z  prac doświadczalnych N e u f e 1 d wspomina o bada ­
niach B a i l e y n a  i jego uczniów. Polegały one na wprowadza­
niu królikom do nosa wacików, nasyconych hodowlą rozmaitych 
bakteryj. Pneumokoki zjadliwe wywoływały tą drogą zapalenie 
płuc. szybko kończące się śmiercią. Szczepy niezjadliwe spro­
wadzały przemijającą gorączkę, utrzymywały się na błonie ślu­
zowej w ciągu 4-ch do 10 dni i pozostawiały po sobie odpor­
ność ogólną oraz ciała odpornościowe w surowicy. Króliki, 
uprzednio uodpornione dożylnie, wykazały odporność jamy no­
sowej, i pneumokoki, wprowadzone na waciku, ginęły tam po 
upływie kilku godzin. Najważniejszy jednak jest ten fakt, że 
saprofity, wprowadzone do jamy nosowej, utrzymywały się tam 
b. długo i wywoływały zmiany odpornościowe w surowicy. Jest 
to bezwzględnie ścisły dowód, że zmiany takie mogą się rozwi­
nąć nawet wówczas, gdy ustrój żadnej chorobie nie podlega.

W związku z tem N e u f e 1 d wraca do szerzenia się cho­
rób zakaźnych w strefie gorącej. Podług autorów amerykańskich 
zarazki są tam niemniej rozpowszechnione, niż w strefie umiarko­
wanej. Wogóle zasadniczym wyrazem stosunku zarazka do 
ustroju nie jest bynajmniej choroba, lecz nosicielstwo i idące za 
niem uodpornienie. Przypadki chorobowe stanowią raczej nie­
szczęśliwy wyjątek od ogólnej zasady, kiedy odporność, nabyta 
przez nosicielstwo, z tych czy innych powodów zawodzi. T a ­
kich nieszczęśliwych przypadków bywa daleko więcej w klima­
cie umiarkowanym, niż pod zwrotnikami. Wchodzą tu w ra­
chubę z jednej strony czynniki powodujące zwiększenie zjadli- 
wości zarazka, z drgiej zaś momenty, osłabiające siły odporno­
ściowe ustroju i funkcję bakterjobójczą błony śluzowej nosa

i gardzieli. Stąd większa wrażliwość dzieci na zarazki gnieżdżą­
ce się w nosie i gardle.

Ostatni ustęp dotyczy z a p a l e n i a  p ł u c .  Choroba ta 
uchodziła dawniej za niezaraźliwą, gdyż pneumokoki znajdowa­
no u zdrowych i u chorych ludzi bez różnicy. Gdy nauczo­
no się rozróżniać typy pneumokoków, wtedy okazało się, że 
1 i II są bardzo rzadkie u ludzi zdrowych i występują albo u cho­
rych, albo w bezpośrednim ich otoczeniu. Innemi słowy stwier­
dzono przenoszenie się zarazka z osób chorych na zdrowe. 
Epidemjologja zapalenia płuc wyłącza jednak możność występo­
wania choroby jedynie drogą kontaktu. Zachodzi więc sprzecz­
ność, któr^ wyjaśniły dopiero badania systematyczne, dokony­
wane kilka razy w ciągu zimy na jednym i tym samym osobni­
ku. Przekonano się, że zjadliwe pneumokoki mogą się utrzymać 
w jamie nosowo-gardzielowej czowieka zdrowego pizez czas 
dłuższy, potem ustępują i już więcej nie wracają. Zachodzi tu 
więc nosicielstwo okresowe. Jeżeli w okresie nosicielstwa na­
stąpi osłabienie odporności ustroju wówczas następuje wybuch 
choroby. Tak więc, szerzenie się zarazka jest związane z nosi­
cielstwem, zaś wybuch choroby zależy od momentów indywidu­
alnych.

Konkluzje N e u f e l d a  są bardzo powściągliwe. Autor 
stwierdza, że poglądy nasze na kształtowanie się epidemij znajdują 
się obecnie w stanie przełomu. Zmienia się pogląd na nosiciel­
stwo. Uważaliśmy je dotąd za zjawisko drugorzędne, gdy tym­
czasem dziś skłonni jesteśmy wyznaczyć mu rolę naczelną. 
Dawniej sądziliśmy, że wpływ odpornościowy nosicielstwa jest nie­
znaczny, dziś widzimy, że odgrywa on pierwszorzędną rolę. W re­
szcie dawniej uważaliśmy nosicieli za niebezpiecznych rozsadni- 
ków zarazy, dziś natomiast wiemy, że tak nie jest, że zakaże­
nie niebezpieczne jest tylko wtedy, gdy do ustroju wtargnie 
w wielkiej masie, i że wskutek tego człowiek chory jest bez po­
równania groźniejszy dla otoczenia, niż nosiciel.

Z. S z y m a n o w s k i .

STOELZNER. W  sprawie czynnego uodparniania  p rze ­
ciw błonicy. (D. m. W. Nr. 1. 1929 r.)

Opierając się na licznych statystykach wszystkich krajów, 
zwłaszcza Ameryki, dochodzi autor do wniosku, że błonica jest 
obecnie chorobą częstszą i cięższą, niż dawniej. Nierzadkie są 
przypadki śmiertelne, w których zastosowanie surowicy przeciw- 
błoniczej, nawet dość wczesne i w wielkich ilościach, nie odno­
siło pożądanego skutku. Ten stan tłoma^zy autor na podstawie 
zjawisk, spostrzeganych na hodowlach bakteryjnych wspomnia­
nych złośliwych przypadków, tem, że wytwarzały się znaczne 
ilości jadów, szybciej łączących się z tkankami i opornych na 
działanie surowicy. Drugą przyczynę występowania złośliwych 
przypadków możnaby upatrywać w zakażeniu mieszanem pacior- 
kowcowem, do czego jednak autor nie przywiązuje zbyt dużej 
wagi. Wobec nieskutecznego działania surowicy w tych złośli­
wych przypadkach, pokreślają coraz częściej, autorzy koniecz­
ność czynnego uodparniania. Ponieważ jednak nie wszystkie 
osobniki z dodatnim odczynem S c h i c k a chorują, a niektóre 
z ujemnym również podlegają zakażeniu, szczepienie zaś nie- 
zawsze jest zdolne zamienić dodatni odczyn na uiemny, wobec 
tego obawiać się należy, czy te szczepienia odniosą pożądany 
skutek. Pomimo braku wielkiego zaufania, autor zaleca jednak 
przeprowadzanie szczepienia.

S. L u x e n b u r g .

LOEWENS TEIN. Nowe drogi w zapobieganiu błonicy. 
(D. m. W. Nr. 2 1929 r.)

Zestawiając wyniki leczniczego stosowania szczepiorki 
B e h r i n g a, dochodzi autor do wniosku, iż niejednokrotnie uje ­
mne skutki jej działania zależą od całkowitej ilości jadów w niej 
zawartych. Niepomyślne rezultaty osiągnięto również przy sto­
sowaniu (opracowanej przez R a m o n a )  przesączonej hodowli 
bakteryj błonicy w formalinie w stosunku 4:1000 wprowadzanej
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podskórnie. Według własnej metody autor stosuje nieprzesą- 
czaną hodowlę bakteryj błonicy unieszkodliwianą przez trakto­
wanie formaliną w postaci wcierań do skóry.

Badania przeprowadzono początkowo na świnkach mor­
skich , w celu przekonania się o odczynie skórnym. Stosując tę 
samą metodę u dzieci, określano zdolność antytoksyczną we krwi 
danego osobnika przed i po wcieraniu bakteryj. Opierając się 
na licznych spostrzeżeniach, dochodzi autor do wniosku, iż szcze­
pienie tą drogą należy stosować aż do zniknięcia odczynu S c h i - 
c k a. Odporności nabywają dzieci w 50 — 60 dni po ostatniem 
weieraniu, o największem natężeniu po 4 miesiącach.

S. L u x e n b u r g .

G ruźlica.

GU1LLERY. Działanie na odległość toksyn prą tków  
gruźliczych na tkankę  tłuszczową i skórę (Virchows Arch. 
270 T., zesz. 1.)

Autor podaje wyniki kilkoletnich badań nad wpływem na 
organizm jadów, pochodzących z ogniska prątków gruźliczych, 
znajdujących się w organizmie. Posługiwał się przytem metodą, 
oddawna znana w bakterjologji, a mianowicie, bakterje umiesz­
czał w woreczku z cellulozy, który jest całkowicie nieprzepusz­
czalny dla bakteryj, natomiast przenikliwy dla gromadzących się 
w nim jadów. Doświadczenia prowadził autor na zwierzętach 
wrażliwych na gruźlicę — na świnkach morskich i królikach, 
wprowadzając gdziekolwiek do ich organizmu woreczek z bak- 
terjami. Badanie histologiczne wpływu jadu gruźliczego na tkan­
ki odległe dało następujące wyniki: w najbliższem otoczeniu wo­
reczka znajdował się zawsze gęsty płaszcz komórek, składają­
cych się przedewszystkiem z limfocytów, pozatem z nielicznych 
leukocytów oraz resztek rozpadłych jąder. Do tego pasa przy­
legająca tkanka przedstawiała się w postaci typowej ziarniny 
gruźliczej, zawierającej przeważnie komórki nabłonkowate, po ­
zatem limfocyty i komórki olbrzymie. Nigdzie nie spostrzegał 
układu typowego gruzełków, nigdzie ubóstwa naczyń właściwego 
tkance gruźliczej. Przeważnie naczynia były liczne i wyraźnie 
stanowiły punkt wyjścia i ośrodek zmian; jako pierwsze zmiany 
w pozatem normalnej tkance występowały delikatne nacieki w ścia­
nie większych naczyń i to zawsze w tym porządku, że na po­
czątku limfocyty, dopiero potem nabłonkowate i olbrzymie, a więc 
w porządku innym, niż w gruzełkach. Serowaceń nigdy autor 
nie obserwował. Zmiany tego rodzaju występowały w miejscach 
nawet bardzo odległych od worecrka, bez żadnego ciągłego 
związku z naciekami i ziarniną w jego otoczeniu.

Jest to typ rozwoju zmian chorobowych „skokami“.
Autor obserwował te zmiany w sieci, tkance tłuszczowej 

podskórnej i skórze. W skórze odpowiadały on» obrazom, zna­
nym oddawna pod nazwą tuberkuloidów. W związku z wyni­
kiem swoich badań autor sądzi, że powstawanie tych tuberku­
loidów nie musi być związane z obecnością prątków gruźliczych 
w skórze, a może być tylko wynikiem działania jadu gruźliczego, 
pochodzącego z odległego ogniska.

A m b a s z ó w n a .

UNVERR1CHT. Gruźlica szczytów i jej stosunek do 
wczesnego nacieku. (D. m. W. Nr. 2 1929 r.)

Autor zwraca uwagę, iż lekceważenie gruźlicy szczytów 
może mieć przykre następstwa zarówno dla zwalczania gruźlicy 
jako takiej, jak i dla samego chorego.

Rozpoznanie wczesnych nacieków nastręcza pewne trud­
ności, które trzeba umieć pokonać. Umiejscowione suche rzę­
żenia oskrzelowe w połączeniu z osłabionym oddechem powinny 
zwrócić uwagę lekarza w kierunku wczesnego nacieku, nasuwa­
jąc konieczność przeprowadzenia badania promieniami R o e n t- 
g e n a i bakterjologicznego plwociny.

Zdaniem autora, niejednokrotnie udaje się wykazać zmia­
ny w szczytach płuc przy obecności wczesnego nacieku (stąd

25 kwietnia 1929 r.

konieczność dokładnego badania szczytów). W innych przypad­
kach wczesny naciek jest dalszym etapem zmian szczytowych.

S. L u x e n b u r g .

F. SM1THIES, M. WE1SMAN i F. FREMMEL. E n te ro co ­
litis tuberculosa. (J. A. M. A. Tom 91. Nr. 25 r, 1928.)

Gruźlica przewodu pokarmowego umiejscawia się rzadko 
w żołądku lub górnych odcinkach jelit. Jako najtypowize usa­
dowienie wymienić należy ileum terminale, kątnicę, wyrostek ro­
baczkowy, wstępnicę oraz esicę i odbytnicę.

W większości przypadków gruźlica jelit rozpoczyna się ja­
ko cierpienie czysto miejscowe, zlokalizowane najczęściej w oko- 
icy zastawki B a u h i n a. Druga postać, spotykana u kobiet, 
cechuje się zmianami, idącemi od strony otrzewny, a pochodzą- 
cemi z organów rodnych.

Jest to sposób zakażenia drogą ciągłości, inne zaś spo­
soby szerzenia się gruźlicy — są to droga krwi lub też limfy. 
Zakażenie może również nastąpić przez łykanie materjału za­
kaźnego z ustroju własnego (plwocina) lub obcego — zakażenie 
pokarmowe.

Klinicznie autorzy rozróżniają 3 grupy. Grupa 1: Gruźlica 
płuc łagodnie czynna lub nieczynna z objawami niestrawności. 
Badanie brzucha nie wykazuje szczególnych zmian.

Grupa II: Gruźlica płuc czynna lub nieczynna, połączona 
z zaburzeniami trawienia. Badanie brzucha wykazuje małe, ściśle 
umiejscowione zmiany.

Grupa III: Gruźlica płuc przeważnie czynna z wyraźnemi 
zaburzeniami przewodu pokarmowego o charakterze uogólnio­
nym i trwałym.

W  grupie I objawy wszelkie są bardzo niewyraźne, czę­
sto wykonywa się zabieg na wyrostku.

W grupie II — zaburzenia sprowadzają się głównie do 
zaparcia, czasem z domieszką rozwolnienia. Stolce mogą zawie­
rać ropę, krew, strzępy śluzów!« i i laseczniki Kocha. Powłoki 
brzuszne silnie napięte szczególnie w okolicy kątnicy, czasem 
wyczuwa się guzowatości.

Grupa III obejmuje stany rozpadowej gruźlicy. Brzuch jest 
bardzo wzdęty, napięty i bolesny, tak, że palpacja jest ledwo 
możliwa. Często (40%) bywa wysięk w jamie brzusznej. Bie­
gunki wycieńczają silnie chorego. Przetoki odbytnicze wikłają 
sprawę. Badanie radjologiczne, szczególnie przez odbytnicę, na­
leży wykonywać b. ostrożnie ze względu na możliwość przedziu­
rawienia. Niekiedy lepiej prowadzić badanie drogą ust.

Różniczkowo B r o w n  i S a m p s o n  wskazują na to, że 
sprawy niegruźlicze rzadko ograniczają się do ostatnich 18 cali 
jelita krętego, kątnicy lub początkowych 12 cali wstępnicy. Je­
żeli więc osoba, mająca gdzieindziej zmiany gruźlicze, narzeka na 
niestrawność, jeżeli radjoskopja wykaże szczególną drażliwość 
wspomnianego odcinka jelit, to należy myśleć o gruźlicy jelit.

Przy zmianach rozleglejszych rozpoznanie jest łatwiejsze, 
ponieważ żadna sprawa zakaźna nie lokalizuje się w okol:cy 
kątnicy w tak rozległych rozmiarach.

Leczenie zasadnicze i tam, gdzie jest możliwe, jest chi­
rurgiczne. Usunięcie chorego odcinka jelit ma jednocześnie tę 
zaletę, że pozwala ustalić rozpoznanie z całą pewnością.

Djeta musi dostosować się do stanu chorego. Jedzenie 
winno być lekko strawne, nie zawierać błonnika i t. p. szlaków. 
Mleko, o ile możności podawane z cytrynianem, by uniknąć du­
żych skrzepów. Kalorycznie djeta musi być bardzo obfita, b io­
rąc pod uwagę gorączkę i rozpad tkanek. Natomiast postępo­
wanie tuczne nie jest wskazane ze względu na zbytnie obciąża­
nie chorego jelita. Zaparcie i drażliwość uspokaja najlepiej p a ­
rafina (do 10 łyżek dziennie). Parciom zapobiega lawatywa 
z oliwy z dodatkiem 1.3 ortoformu i 0,03 extr. belladonnae. W ra ­
zie silnej biegunki djeta musi być płynna. Podaje się wówczas 
dermatol tyle razy dziennie, ile stolców miewa chory; niekiedy 
pomagają lawatywy z środkami ściągającemi. Kał należy od- 

ażać. B. G o l d s t e i n .
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L ecznictw o.

00 Skorowidz Lecznictwa pod redakcją prof. D-ra 
L. K o r c z y ń s k i e g o .

Oryginalne to i pomysłowe wydawnictwo ukazało się 
w postaci kartoteki, zawartej w ładnej skrzyneczce orzechowej 
i obejmującej 4 działy. W dziale A mieszczą się na kartach 
szarych wiadomości z zakresu etjologji, patologji i symptomato- 
logji. oraz dokładny opis sposobów leczenia około 300 chorób» 
podanych w porządku alfabetycznym. Dział B zawiera na kar­
tach pomarańczowych wiadomości o wszystkich znanych i wy­
próbowanych specyfikach. W dziale C mieszczą się karty żółte 
z opisem związków chemicznych i przetworów galenicznych. 
przyjętych przez farmakopeję, oraz wzory recept. W dziale D 
na kartach zielonych znajdujemy tablice ze wskazówkami dla 
receptury, wykaz dawek i synonimów oraz krótki wykład o nie-, 
których metodach leczniczych (leczenie djetetyczne, światłem 
kąpielami i inne). Kartoteka ma być stale uzupełniana w miarę 
zjawiania się środków leczniczych. Na stronę praktyczną poło­
żono główny nacisk. W opracowaniu „skorowidza“ wzięli udział 
znani specjaliści krakowscy. Redakcja wydawnictwa jest bardzo 
staranna, strona zewnętrzna nader estetyczna, cena stosunkowo 
niewysoka — Zł. 130 gotówką lub 150 w 7 ratach miesięcz­
nych. Skorowidz odda lekarzom-praktykom nieocenione usługi 
i z pewnością spotka się z przychylnem z ich strony przyjęciem.

S.

E. STE1N1TZ. O leczeniu syntaliną. (Ther. d. Gegen- 
wart N. II , rok 1928).

Jeżeli systematycznie podawać syntalinę według norm 
uznanych i z zachowaniem wszelkich ostrożności, to dochodzi 
się do wcale niezłych wyników leczniczych.

Najlepiej jest zachować podawanie syntaliny dla zakoń" 
czenia czynności odcukrzenia. Mianowicie, przeprowadzić od- 
cukrzenie ustroju za pomocą insuliny oraz djety, a dopiero, 
kiedy ilość wydzielanego cukru będzie bardzo mała, zacząć sto­
sowanie syntaliny, li tylko jako środka, umożliwiającego poda­
wanie węglowodanów w większej ilości, względnie zastępczego 
dla insuliny. Syntaliną można zastąpić 20 do 50 jednostek 
insuliny.

Ciała ketonowe pod działaniem syntaliny znikają bardzo 
szybko.

Uszkodzeń lub też wpływów ujemnych autor naogół nie- 
stwierdził, przynajmniej w ciągu 2 letniego okresu stosowania 
syntaliny, o ile tylko zachowano należytą ostrożność w daw­
kowaniu.

Działanie uboczne daje się ominąć przez ostrożne dawko­
wanie, przez stopniowe przyzwyczajenie, wreszcie przez użycie 
pewnych leków jak decholina, preparaty trzustkowe i t. p.

Lekkie przypadki cukrzycy można doprowadzić do od­
cukrzenia przez samą syntalinę, w przypadkach cięższych nie­
zbędna jest kombinacja z insuliną.

Śpiączka cukrzycza pozostaje wyłącznie w zakresie lecze­
nia insulinowego, ewentualnie można zaraz po ustąpieniu groź­
nych objawów przejść do syntaliny,

Po dłuższem leczeniu syntalinowem pozostaje jej działa­
nie przez pewien czas mimo zaprzestania podawania.

T a  właściwość kumulacji działania syntaliny jest wyzy­
skana w tym sensie, że, od czasu do czasu, wprowadza się 
przerwę w jej podawaniu, jednocześnie badając bilans węglo­
wodanowy bez podawania leków.

Te przerwy, które doradzał już F r a n k ,  nie są jednakże 
konieczne i żadnych skutków ujemnych dla pacjentów nie po­
wodują.

B, G o l d s t e i n .

K. MEYER NOBEL. O leczeniu stanów skurczowych 
za pomocą związków bromowych strontu. (Ther. d, Gegen- 
wart N. 12 z r. 1928).

Środkiem, par excellence nadającym się do wywoływania 
centralnie spowodowanych stanów skurczowych i drgawek, jest 
pikrotoksyna.

Zwalczanie tych stanów może nastąpić drogą dwojaką — 
centralnie przez bezpośrednie działanie na podrażnione komór­
ki nerwowe mózgowia oraz obwodowo — przez osłabienie prze­
wodnictwa czyli drogą pośrednią.

Jest rzeczą oddawna znaną, że brom posiada wybitne w ła­
sności przeciwkurczowe.

Z  drugiej strony G r o s s h e i m  wykazał, że związki stro­
ntu posiadają wybitne działanie hamujące na nerwy obwodowe. 
Już wapń bowiem znany jest ze swych własności przeciwkur- 
czowych — stront, o wyższym ciężarze atomowym, działa silniej.

Związki strontu z bromem, posiadające tem większe dzia­
łanie, że działają synergicznie. pozwalają powiększyć dawkę 
pikrotoksyny o 250% — 300%.

Wprawdzie związki takie, jak luminal, również działają 
w sposób podobny (do 280%), zwierzęta jednak użyte do badań 
giną przytem skutkiem zatrucia luminalem, podczas gdy bromki 
strontu w dawkach używanych okazały się praktycznie nieszkodli­
we. Najskuteczniejszy z preparatów okazał się bromostrontuiran—po" 
łączenie bromku sodu z bromkiem strontu i mocznikiem,

B. G.

Choroby serca  i naczyń.

J. H. BARACH. O czynnikach konstytucjonalnych 
w nadciśnieniu. (J. of the Am. Med. Ass. Tom 91. N. 20 
r. 1928).

W  wywiadach u osobników z nadciśnieniem znajdujemy 
szereg czynników, które wskazują na związek tego cierpienia 
z t. zw. konstytucją.

A więc, w dzieciństwie szczególnie częste zakażenia na 
tle zmniejszonej odporności ustroju. Stan ten trwa, niezależnie 
od warunków zewnętrznych, aż do okresu dojrzewania płcio­
wego.

Od tej chwili u kobiet rozwija się zespół migdałkowo- 
tarczyczny, który wpływa na psyche i na rozwój fizyczny ko- 
biety, szczególnie na czynność rozrodczą. Objawy pokwitania 
są silnie zaznaczone, jednocześnie rozwija się nadciśnienie, które 
stopniowo się wzmaga i wcześniej czy później prowadzi do de- 
kompensacji.

Czas trwania tego ostatniego okresu zależy od nisko- 
wartościowości narządów ustroju. Może ona być nabyta nasku- 
tek przebytych infekcyj, najczęściej jednak jest wrodzona. 
U niektórych prowadzi nadciśnienie do niedomogi serca, u in­
nych do wylewów, u innych znowu do niewydolności nerek.

U mężczyzn zespół tarczyczny nie występuje. To też 
wole spotyka się u mężczyzn rzadko. U nich natomiast wystę­
puje t, zw. zespół astenji nerwowo-naczyniowej, której głównemi 
objawami są zmiany naczynioruchowe i przemijające nadciśnienie. 
Z czasem to ostatnie przybiera charakter stały i prowadzi po 
pewnym czasie do dekompensacji, jak wyżej.

B. G.

S. LEVINE i M. N. FULTON. O stosunku nadciśnienia 
do zwężenia  ujścia zastawki dwudzielnej.  (The Am. Journ. 
of Med. Sciences Tom 176 N 4, 1928).

Na zasadzie materjału, obejmującego 762 przypadki steno­
sis mitralis, autor stwierdza, że samo przez się cierpienie to daje 
raczej nieznaczne obniżenie ciśnienia krwi.

Natomiast z wiekiem pacjenci tacy częściej z a p a d e ą  na 
nadmierne ciśnienie, aniżeli przeciętnie w tymże w e U  Np. na 
159 przypadków zwężenia ujścia mitralnego u osobników wyżej 
45 lat 58% miało nadmierne ciśnienie.
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Autor wypowiada się także za reumatycznem pochodze­
niem zmian zastawki mitralnej, stwierdzonych w starszym 
wieku, odrzucając stanowczo myśl o ich miażdżycowem pocho­
dzeniu.

Niezwykła częstość koincydencji obydwu cierpień pocho­
dzi prawdopodobnie z szczególnej wrażliwości układu krążenia- 
zarówno na zmiany zakaźne, jak i zwyradniające.

Autor uważa, że nadmierne ciśnienie wpływa poniekąd 
dodatnio na przebieg zwężenia ujścia mitralnego. Objaśnia to 
autor w ten sposób, że naskutek wzmożonego ciśnienia w krą­
żeniu dużem przerasta i rozciąga się lewa komora, potem do­
chodzi do rozciągnięcia pierścienia włóknistego zastawki dwu­
dzielnej i zwężenie zwykłe przechodzi w wadę skombinowaną 
(słenosis et insufficientia).

B. G.

G. DEUSCH i A L1EPELT. O naczyniach włosowatych 
skóry w nadciśnieniu, (D. Arch. f. Klin. Med. Tom 160 
zeszyt 3,4).

Jak wiadomo, nadciśnienie powstaje na skutek skurczu 
tętniczek małych krążenia obwodowego, natomiast naczynia wło­
sowate z racji swojej budowy nie mogą brać udziału w tym 
skurczu.

Istnieją pewne różnice w kapillarach pomiędzy t. zw. nad­
ciśnieniem czerwonem a białem.

W nadciśnieniu czerwonem naczynia włosowate są wąskie, 
kręcone wężykowato i rozszerzone ze zmieniającym się stanem 
skurczu i porażenia.

W hipertonji bladej, naczynia włosowate normalne, tęt- 
niczki skurczone, przepływ krwi raczej przyspieszony.

Autorzy znajdują naczynia włosowate w hipertonji zazwy­
czaj wąskie i pokręcone, o długości bardzo zmiennej.

Przepływ krwi był przerywany, niekiedy wybitnie przy­
spieszony.

Stałych różnic w zachowaniu się naczyń włosowatych 
u hipertoników w zależności od zajęcia nerek nie dało się 
zauważyć.

Pod wpływem azotynow (nitroskleran) występuje zarówno 
u zdrowych, jak u chorych, jednocześnie ze spadkiem ciśnienia 
także rozszerzenie kapillarów, które przemija razem ze spad­
kiem ciśnienia.

Przepływ krwi w naczyniach włosowatych jest ciągły 
i przyspieszony. Naczynia te wydają się dłuższe, czasem wy­
stępują niewidoczne dotąd kapillary.

Punkt działania azotynów leży w tętniczkach mniejszych.
B G.

E. FIMBACHER. O środkach obniżających ciśnienie 
krwi. (D. Arch. f. Klin. Med. Tom 16!, zesz. I—2, 1928).

Upust krwi 400 — 1000 cm.3 daje dużą poprawę subjek- 
tywną, aczkolwiek ciśnienie wraca do stanu poprzedniego już 
po kilku dniach. Przeciwwskazaniem jest niedokrewność w spół­
istniejąca z cierpieniem nerek.

Nakłucie lędźwiowe, przeprowadzono w 2 tylko przypad­
kach bez widocznego efektu

Działanie naświetlań było niejednolite.
Pewne wyniki, acz niewielkie, otrzymano zarówno zapo- 

mocą dużych ilości doprowadzanych płynów (t. zw. Wasserstoss), 
jakoteż zapomocą djety suchej.

Znane jest także działanie środków przeczyszczających 
wszelkiego rodzaju na obniżenie ciśnienia. Na krzywej ciśnienia 
działania tego jednakże nie widać.

Kąpiele kwasowęglowe i balsamiczne dawały wyraźne 
obniżenie ciśnienia podczas spoczynku pokąpielowego, stałego 
wyniku obniżającego jednak osiągnąć się nie dało.

Leki kojąco-nasenne z grupy pochodnych kwasu barbi­
turowego mogą powodować obniżenie ciśnienia naskutek same- 
&:> stanu snu oraz związanego z nim zwiotczenia mięśni.

Połączenie d i u r e t y n y  z l u m i n a l e m  lub t. zw.  t e o -  
m i n a 1 u dają, wprawdzie, wyraźne obniżenie o jakie 20 mm. 
Hg, lecz działanie to jest szybko przemijające.

Z preparatów j o d o w y c h  wymienić należy jodek po ta­
su, o którym oddawna wiadomo, że obniża ciśnienie, a raczej 
poprawia samopoczucie chorych.

J o d - C a l c i u m - D i u r e t i n  bardzo szybko się rozpo­
wszechnił, mimo że faktycznie obniżającego działania tego prze­
tworu nie udało się wyraźnie stwierdzić.

Inną kombinację przedstawia d e s e n c y n a ,  zawierająca 
jod, pierwiastki benzylowe i azotynowe. Środek ten u chorych 
powoduje obniżenie ciśnienia, które po 5 godzinach przechodzi, 
nie osiągając atoli stanu pierwotnego. Działanie po 5 godzi­
nach wynosiło jeszcze jakie 20 mm. Najwyraźniej występuje 
ono w sprawach miażdżycowych i t. zw. postaciach samoistnych. 
Wystarczy zazwyczaj od 0,12 do 0,25 (’/i — */2 tabletki) do 5 
razy dziennie.

W rezultacie desencyna jest dziś jednym z najlepszych 
jeszcze środków działających na nadmierne ciśnienie.

Co do połączeń r o d a n o w y c h ,  to autor nie mógł 
stwierdzić wyraźnie ich działania.

A n i m a z a posiada li tylko znaczenie subjektywne.
D e p r e s s i n a  działania obniżającego nie posiada; skargi 

subjektywne zmniejszają się
Z  pośród azotynów wypróbowano n i t r o s k l e r a n .  Przy 

śródżylnem stosowaniu obniżenie występuje szybko, lecz po 5 
godzinach ciśnienie wraca do stanu poprzedniego. Stałego obniże­
nia nie otrzymano.

Czy działanie rozmaitych środków jest zależne od ich za- 
strzyknięcia, czy też poprostu od zastrzyknięcia płynu, nie wia­
domo. Otrzymano, bowiem, pewne obniżenie także po śród- 
żylnych zastrzykiwaniach rozc2ynów cukru gronowego, względ­
nie soli.

Działanie preparatów c h o l i n y  było tylko subjektywne, 
z innych stron donoszą natomiast o dodatnich wynikach po sto­
sowaniu choliny.

Co do stosowania p y r o t e r a p j i  (sztucznej gorączki) to 
niezawsze wyniki są jednakowe. Czasem, bowiem, przy istnie­
niu silnych bólów następuje raczej wzrost ciśnienia.

Stosując sztuczną gorączkę w przypadkach, które z innych 
powodów wymagały podobnego leczenia (arłhriłis chronica, adipo- 
siłas), otrzymywano wyniki tylko czasowe, nigdy zaś trwałego 
obniżenia.

Ten rodzaj leczenia jest mało wskazany ze względu na 
działania uboczne, które przewyższają działanie na ciśnienie.

B. G.

H. O. MOSENTHAL. O leczeniu nadciśnienia  p ie rw o t­
nego. (J. of the A. M. A. Nr. 10, Tom 91, rok 1928).

Nadciśnienie pierwotne czyli hypertonia essentialis jest to 
schorzenie o etjologji nieznanej, cechujące się stałem postępu- 
jącepi zwiększeniem się ciśnienia krwi, zarówno skurczowego, 
jak i rozkurczowego. W następstwie tego nadciśnienia powstają 
zmiany w sercu, w naczyniach mózgowych i nerkowych mogące 
doprowadzić do zejścia niepomyślnego.

W edług F a h r a 23% wszystkich zgonów u osób powy­
żej lat 50 należy przypisać nadciśnieniu.

Leczenia swoistego nadciśnienia dotychczas nie znamy. 
W pewnych przypadkach nadciśnienia na tle zatrucia ciążowego 
okazał się skuteczny wyciąg wątrobowy M a j o r a .

Najlepszym środkiem na obniżenie ciśnienia krwi jest 
uspokojenie układu nerwowego. Jest to rzecz niezmiernie trudna 
do przeprowadzenia, wymagająca ogromnego wysiłku ze strony 
lekarza i chorego. Wchodzi tu w grę dokładne przestudjowanie 
warunków życia chorego i umiejętne usuwanie z jego życia 
wszelkich trosk, niewygód, któreby mogły wpłynąć na stan psy­
chiczny.
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Obok odpowiedniego uregulowania trybu życia chorego 
ważną jest rzeczą systematyczne ćwiczenie układu krążenia, 
a mianowicie serca.

Umiarkowane uprawianie lżejszych sportów, spacery, gim­
nastyka i t. p. nadają się znakomicie do podtrzymywania siły 
mięśnia sercowego.

Dobrem przyzwyczajeniem jest I — 2 godzinny odpoczy­
nek poobiedni oraz conajmniej 8 godzinny w nocy. W przy­
padkach cięższych lepiej jeszcze robi 1 dniowy wypoczynek 
w łóżk u co tydzień.

Zadaniem djety jest zapobieganie powstawaniu otyłości, 
co się sprowadza głównie do ograniczenia spożywania tłusz­
czów, a poniekąd także węglowodanów.

Wiele mówiono dotychczas o szkodliwości substancyj biał­
kowych dla hipertoników. Badania ostatnie nie potwierdziły 
jednak tego. Badacze okolic podbiegunowych oraz eskimosi, 
którzy odżywiają się głównie mięsem, wcale nie wykazują zwięk­
szenia ciśnienia. Toteż autor uważa, że wskazania do ograni­
czenia pokarmów białkowych zaczynają się dopiero w przypad­
kach hiperglobulji z jednej strony lub też nefrosklerozy z następ­
czą azotemją z drugiej strony.

Ponieważ przypadki nadmiernego ciśnienia zdarzają się 
bardzo często w związku z zaburzeniami nerek, sprawa substan­
cyj białkowych w djecie jest dla lekarza bardzo trudna do roz­
strzygnięcia.

Ilość płynu doprowadzonego do ustroju w granicach 
normy, zdaje się nie wpływać na wysokość ciśnienia. Przeciw­

nie, umiarkowane spożywanie płynów przyczynia się raczej do 
lepszego wypłukania ustroju z rozmaitych odpadków przemiany 
ustrojowej.

Ograniczenie ilości soli nie wpływa na wysokość ciśnie­
nia, natomiast ograniczenie to wpływa dodatnio na schorzenia 
towarzyszące nadciśnieniu, jako to: obrzęki, bicie serca, duszność 
i t. p. objawy sercowe.

Co się tyczy związku nadciśnienia z zaparciem i następ- 
czemi objawami jego w postaci samozatrucia ustroju, to ostat­
nio wykazano zupełną bezpodstawność tego przypuszczenia.

W związku z tem nie należy zbytnio nalegać na kuracje 
czyszczące, stosowane u chorych z nadciśnieniem. Wystarczy 
zwykłe uregulowanie wypróżnień, bez uciekania się do środków 
drastycznych.

Celem ostatecznym kuracyj obniżających ciśnienie jest za­
pobieżenie skutkom hipertensji, a więc objawom niedomogi ser­
cowej, udarom czy mocznicy.

Leczenie, a raczej profilaktyka napadów takich sprowa­
dza się głównie do odpowiedniej djety, niezbyt skąpej w skład­
niki białkowe.

Stosowanie naparstnicy daje naogół dobre wyniki, usu­
wając lub zmniejszając niedomogę serca.

W ogólności zaś niedomoga serca na tle nadciśnienia 
winna być leczona tak, jak niedomogi innego pochodzenia.

Stosowanie rodanków daje naogół niezłe wyniki.

B. G.

W skazówki

W. H a r r i s  zwraca uwagę na konieczność dokładnego 
badania rentgenologicznego stawu biodrowego i fcosci miednicy, których 
schorzenie często mylnie bywa brane za przewlekłą rwę kul- 
szową. Doświadczenie przekonywa, że cierpienia kostno - sta­
wowe wymienionej okolicy zdarzają się częściej, niż przywy­
kliśmy sądzić.

(Lancet 1928. Grudzień).

E p p i n g e r zaleca stosowanie s t r y c h n i n y  w niewy- 
równanych wadach serca. Dawka 0,001 — 0,002 dwa do trzech 
razy dziennie jest zupełnie nieszkodliwa, a wywiera działanie 
wybitne. Leczenie strychninowe należy poprzedzić kuracją na- 
parstnicową. Również i w zapaleniu płuc, jakoteż w leczeniu 
wstrząsów pooperacyjnych działanie strychniny jest bardzo do­
datnie.

(W. m. Woch. 1928 Nr. 43)

Zamiast adrenaliny poleca S c h m i d t ,  jako dodatek do 
nowokainy, efedryną. Bierze się 0,05 0,1 gr. efedryny na 100 
c*m. \% roztworu nowokainy Również i do uśpienia awertyno- 
wego{przez odbyt) nadaje się dodatek efedryny w celu zapobie­
żenia spadkowi ciśnienia. 0,05—0,1 efedryny utrzymuje ciśnienie 
krwi na poziomie prawidłowym łatwiej, niż inne środki po­
budzające.

(Ztbl. f. Gyn. 1928 Nr. 5!)

U padek krążenia W ostrych chorobach zakaźnych , a głównie 
w zapaleniu p łuc włóknikowem  opanowuje S c h o t t m u l l e r  w spo '

praktyczne.

sób następujący; przeciwko słabej działalności serca — strofan- 
tyna dożylnie, zaś przeciwko towarzyszącemu jej porażeniu ścian 

j naczyniowych — wlewania kroplowe suprareniny w roztworze 
fizjologicznym soli kuchennej (1 ctm-.3 na 100 ctm.3 soli) 50 ctm.3 
na godzinę. Ażeby zapobiec rozkładaniu się suprareniny pod 
wpływem światła, należy roztwór trzymać w irygatorze, ochro- 

i nionym przed działaniem światła. Wlewania mogą być stoso­
wane w ciągu 2—3 a nawet więcej dni. Jeżeli występuje dzia­
łanie uboczne, to należy zmniejszyć liczbę kropel. Ponieważ 

| nakłuwana dłużej, niż 24 godziny, żyła zatyka się zakrzepem 
to okazuje się potrzeba wybrania do nakłucia innej żyły. Zato- 

j  rów przy tem postępowaniu S c h o t t m u l l e r  nigdy nie spo­
strzegał.

(D. m. Woch. 1928. Str. 1538),
!

H e r t z  zajął się poruszoną przez S t o c k a sprawą zatru- 
j cia rtęcią przez plomby amalgamowe. Okazało się, że z 35 osobników 

z plombami amalgamowemi u 34 znaleziono rtęć w kale i moczu. 
Z drugiej jednak strony z pomiędzy osobników, nie mających 
plomb amalgamowych i wolnych zupełnie od stykania się z rtę­
cią znaleziono u 1 1 rtęć w wypróżnieniach — musiała więc rtęć 

i dostać się do ich ustroju w jakiś inny niewyjaśniony sposób.
U żadnej jednak z badanych osób nie można było stwierdzić 

! jakichkolwiek objawów zatrucia rtęcią. Stąd wnosi H e r t z ,  że 
niebezpieczeństwo zatrucia minimalnemi dawkami rtęci nie jest 
tak wielkie, jak sądzi S t o c k. W każdym jednak razie sprawa 
przewlekłego zatrucia rtęcią zasługuje na baczną uwagę klini-

i cystow.
; (Klin. Woch. 1929 Nr. 12).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.
Z rzeszenie lekarzy R zeczyp osp olitej Polskiej.

100-e p o s ie d z e n ie  in a u g u r a c y jn e  z  d . 29.1.1929.

(w nowej siedzibie)

Prezes B r e g m a n, witając w nowej siedzibie gości 
i członków Zrzeszenia, zaznaczył, że w nowym lokalu znajdzie 
ono warunki sprzyjające rozwinięciu działalności zarówno nau­
kowej, jak i społeczno-zawodowej. Zarazem możność spotyka­
nia się i wymiany myśli wpłynie dodatnio na zbliżenie się to­
warzyskie członków. Zaznaczywszy, że Zrzeszenie pod wzglę­
dem naukowym rozwija się pomyślnie, wyraził życzenie, aby 
odczyty i pokazy były możliwie zwięzłe, oraz wskazał na po­
trzebę zastosowania kinematografu do ilustrowania pokazów.

Wyrażeniem w imieniu Zarządu podziękowanie gościom 
za przybvcie na posiedzenie urorzyste B r e g m an  zakończył swoje 
przemówienie.

Następnie dawniejszy prezes R ó b i n wyjaśnił genezę 
powstania Zrzeszenia, którego powołanie do życia stało się ko­
niecznością, wywołaną względami, dobrze zebranym znanemi. 
Zrzeszenie ma na celu: 1) zachę‘ę do pracy naukowej drogą 
urządzania wieczorów dyskusyjnych i seminaryjnych oraz przy 
pomocy dostarczania członkom swoim czytelni i bibljoteki; 2) re­
gulowanie spraw zawodowych, społeczno-lekarskich i t.d.; 3) wy­
tworzenie życia klubowego. Żadnej polityki Zrzeszenie nie upra­
wiało i uprawiać nie będzie. Przy Zrzeszeniu istnieje biuro 
pośrednictwa pracy i Kasa wzajemnej pomocy.

Po obu tych przemówieniach Z. B y c h o w s k i  wygłosił 
odczyt p. t. Profesor anatomji Ludw ig H irs z fe ld — życie  i działalność 
(druk rozpoczęty w Ni 16 „Warsz, Czasop. Lek.“ .)

Sekretarz: J. M e r e n l e n d e r .

W arszaw skie K oło  P olsk iego  L ekarsk iego  
T ow arzystw a R adjo log iczn ego .

XXIV posiedzenie naukowe z dnia 26 października 1928. 
Prezes — D r o z d o w i c z  Sekretarz — A d e l f a n g .

1. L e ś n i o w s k i  J. Z esp ó ł uciskowy rdzenia na tle scho­
rzenia siódmego k r?Su grzbietowego.

Mówca przedstawia rentgenogramy chorej, u której bada­
nie kliniczne stwierdziło niedowład mięśni i odruchów brzusz­
nych, kończyny dolne wychudzone wykazują zupełne porażenie 
zgięciowe z wybitnemi przykurczami i nieznacznem wzmożeniem 
odruchów ścięgnowych. Objaw B a b i ń s k i e g o  obustronnie 
dodatni. Masywne zaburzenia czucia w postaci: obniżenia czu- 
c a bólu i dotyku i ciepła. Odma rdzeniowa wykazała niedroż­
ność przestrzeni podpajęczynówkowej. W płynie m.-rdz. bez­
barwnym zdwojona zawartość białka i dodatni odczyn na glo­
buliny, pozostałe odczyny ujemne. Również ujemny odczyn 
W a s s e r m a n n a .

Rentgenogramy kręgosłupa wykazały zmiany w kręgu 
grzbietowym siódmym w postaci drobnych ognisk odwapnienia 
i przewapnienia, tak, że cały krąg sprawia wrażenie drobnona- 
krapianego. Zarysy przestrzeni międzykręgowych są zupełnie 
dobrze 'zachowane, jak również i kształt kręgu. Ponadto dokoła 
schorzałego kręgu znajduje się duży jajowaty cień.

Próba lipjodolowa wykazała, że lipjodol w dwie godziny 
po wstrzyknięciu zatrzymał się na górnej granicy D-7 w postaci 
odwróconej kuli k arabinowej, oddzielne kropelki przeszły poniżej.

Opierając się na stale postępującym rozwoju cierpienia, 
na danych klini<-zn> ch oraz wyniku badań płynu m.-rdz., odmie 
rdz' niowej i próbie lipjodolowej, rozpoznaliśmy sprawę uciskową 
rdzenia. Ze względu zaś na wyraźne zmiany rentg. w obrazie 
D-7 przyjęliśmy za tło cierpienia ucisk rdzenia przez jakąś 
sprawę zewnątrzrdzeniową.

Po zróżniczkowaniu sprawy chorobowej między gruźlicą 
i nowotworem refer. dochodzi do wnosku, że należy zatrzymać 
się raczej nad nowotworem przedkręgosłupowym z przerzutem 
do kręgu. Chora w przeciągu 5 miesięcy otrzymała 4 serje na­
świetlań z wynikiem naogół dobrym (ustąpiły niemal zupełnie 
zaburzenia czucia, ruchy częściowo powróciły).

W dyskusji Z a w a d o w s k i  zaznacza, że obserwował 
przypadek przerzutu nowotworowego do trzonu kręgu piersio­

wego. Trzon sam uległ destrukcji, zaś naokoło widoczny był 
na zdjęciach intensywny cień wrzecionowaty, taki, jaki się wi­
duje w gruźlicy naokoło chorego odcinka kręgosłupa. Cień taki 
w gruźlicy odpowiada naciekowi i ropniowi. Natomiast w przy­
padku, przedstawionym przez prelegenta, cień gruszkowaty od­
powiada rozrostowi nowotworu, zaś kręg sam przedstawia t.zw, 
„vertebre en ivoire“ t.zn. przerzut z przewagą procesu osteopla- 
stycznego nad osteoklastyczrym.

Ł a p i ń s k i  uważa, że ropnie opadowe w spondylitis the. 
dają na zdjęciach profilowych szersze cienie, niż na zdjęciach 
przedniotylnych. W danym przypadku nie widać zupełnie tego 
cienia na zdjęciu bocznem, co przemawia przeciw gruźlicy 
kręgów.

2. Ł a p i ń s k i  W. ‘P rzypadek schorzenia kości udowej.
Ref. demonstruje rentgenogramy kości udowej młodego

chłopca ze znacznemi zmianami w okolicy krętarza małego 
i omawia trudności rozpoznawcze, jakie przypadek nastręczył.

W dyskusji A d e l f a n g  zaznacza, że sprawę należy róż­
niczkować między osteomyelitis circumscripta i ostitis fibrosa. W obec 
dużych zmian w strukturze tkanki kostnej na dość znacznej 
przestrzeni A. skłania się raczej do rozpoznania ostitis fibrosa.

3. G r u d z i ń s k i  Z. W rażenia i uwagi ze zja zdu  m iędzy­
narodowego rentgenologów W Sztokholm ie (ukaże się w druku).

W dyskusji Z a w a d o w s k i  zaznacza, że jednostka elektro­
statyczna została opisana jeszcze w roku 1902 — 5 przez V i l -  
l a r d a .

H.  A d e l f a n g

Z T ow arzystw  L ekarsk ich  Z agran icznych .

Na posiedzeniu wiedeńsk. tow. laryngologicznego w marcu 
r. ub. S t e r n b e r g  demonstrował przypadek przewlekłego zapa­
lenia pneumoffokowego śluzów ki powtarzającego się od 2 lat 
w odstępach 1 — 3 miesięcznych. Obecne dolegliwości trwają 
już 3 miesiące. Objektywnie stwierdza się nacieczenie nagłośni 
pokrytej na powierzchni językowej nalotami szaro-białemi. Po 
usunięciu nalotów pozostaje powierzchnia uszkodzona. Podobne 
drobne naloty widać na fałdach nagłośniowonalewkowych. Ba­
danie wewnętrzne nie wykazało uchyleń od normy. W a s s e r ­
m a n n  ujemny. Badanie bakterjologiczne w rozmazach i ho­
dowli dało czystą hodowlę pneumokokow.

(Zntbl. f. Hals. t. 13).

Znaczenie szczepień przeciwdurowych w przebiegu ciężkiej epi­
demii rodzinnej duru brzusznego podkreślał L e m i e r r e  na p od­
stawie obserwacyj, dotyczącej takiej epidemji. Na 8 osób jednej 
rodziny zachorowało sześć, zakażając się od pierwszego przy­
padku, który zapadł na dur poza miastem. Nie zapadły jedynie 
dwie osoby i ojciec rodziny, szczepiony przed 10 laty w czasie 
wojny i dziewczynka dziewięcioletnia, izolowana i szczepiona po 
zachorowaniu pięciu osób. Chłopiec 14-letni, szczepiony jedno­
cześnie z poprzednio wymienioną dziewczynką, przechodził dur
o dłuższym okresie wylęgania, przebiegający nietypowo i nad­
zwyczaj łagodnie.

(Paris Med. Nr. 9)

Na tem samem posiedzeniu M a r c h o n zaleca noszenie 
masek przez ludzi, stykających się -z chorymi na grypę.

W szpitalu morskim w Brest w czrsie ostatniej epidemji 
lekarze, pielęgniarze i chorzy nosili maski muślinowe zwilżone 
olejkiem gomenolowym. Mimo, że w szpitalu przebywało ogó­
łem 600 chorych na grypę, nie odnotowano ani jednego przy­
padku zakażenia szpitalnego.

(Paris Med. Nr. 9).

O skurczu śledziony u człowieka pod wpływem  emocji mówili 
B e n h a m o u ,  M a r c h i o n i  i N o u c h y ,  opierając się na 
zmianie konturów śledziony na zdjęciu rentgenowskiem pod 
wpływem strachu. Jednocześnie przemijająco występowała po- 
liglobulja. Ostatniego objawu nie stwierdzono u osobnika, po­
zbawionego śledziony.

(Paris Med. Nr. 9).

www.dlibra.wum.edu.pl



25 kwietnia 1929 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — .Ni 17 407

Z j a z d y .

Z czynności sta łej d elegacji Z jazdów  L ekarzy  

i P rzyrodników  P olsk ich .
XII Zj azd lekarzy i przyrodników polskich w r. 1925 wy­

brał (czwartą od r. 1900) Delegację Stałą, do której weszli jako 
członkowie: prof. dr. C i e c h a n o w s k i ,  doc.. dr. J a n i s z e w- 
s k i (obaj ponownie) i prof. dr, M. S i e d l e c k i  z Krakowa, 
prof. dr. R o m e r ze Lwowa, prof. dr. G a n t k o w s k i  z P o i '  
nania. prof, dr. K r y ń s k i  (ponownie) z Warszawy i prof. dr. 
J a n u s z k i e w i c z  z Wilna, a jako zastępcy prof. dr. F r a n k e  
(Lwów), prof, dr. K a r w o w s k i  (Poznań), prof. dr. L o t h 
i prof, dr. S a w i c k i  (Warszawa), prof. dr. D z i e w u l s k i  
(Wilno).

Delegacja odbyła dwa posiedzenia plenarne, jedno w W ar­
szawie (obecnych II), drugie w Krakowie (obecnych 9), a nadto 
załatwiała sprawy przez głosowanie listowne i na posiedzeniach 
prezydjum, odbywających się w Krakowie.

A . C z y n n o ś c i  p e łn e j  d e le g a c j i .

1) Delegacja ukonstytuowała się, wybierając przewodni­
czącym prof. dr. C i e c h a n o w s k i e g o ,  wiceprezesem prof. 
dr. R o m e r a ,  sekretarzem generalnym doc. dr. J a n i s z e w ­
s k i e g o ,  skarbnikiem prof. dr. S i e d l e c k i e g o .

2) Jako prezydjum Wydziału gospodarczego XIII Zjazdu, 
wyznaczonego na r. 1929 w Wilnie, zaprosiła Delegacja: prof. 
dr J a n u s z k i e w i c z a  (prezes), prof. dr. D z i e w u l s k i e g o  
(wiceprezes), prof. dr M i c h e j d ę  (sekretarz generalny), prof. 
dr. J a k o w i c k i e g o  (zastępca sekretarza generalnego i re­
daktor wydawnictw), dr. B ą d z y ń s k i e g o  (skarbnik).

3) Wydziałowi gospodarczemu XIII Zjazdu przekazano 
do rozpatrzenia i ewentualnego wykonania wnioski różnych sek- 
cyj XII Zj azdu, dotyczące strony organizacyjnej Z iazdów, jakoto: 
ściślejszego terminu XIII Zjazdu (wniosek Sekcji fizjologicznej), 
urządzania liczniejszych posiedzeń wspólnych i łączenia kilku 
sekcyj w większe grupy (Sekcja anatomiczna), tematów posie­
dzeń ogólnych (Sekcja zoologiczna i anatomiczna), porządku 
obrad w Sekcjach (Sekcja otolaryngologiczna), włączenia przy- 
padających na rok 1929 zjazdów specjalistycznych w ramy gól- 
nego Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w charakterze 
jego sekcyj, udziału większych firm przemysłowo-lekarskich na 
wzór Francji w kosztach Zjazdu, wczesnego ogłaszania programu 
naukowego Zjazdów i t, d.

4) Wyrażono życzenie, aby Wydział gospodarczy rozwa­
żył jako ewentualne tematy posiedzeń ogólnych lub wspólnych 
na XIII Zjeździe sprawę wychowania fizycznego ze stanowiska 
zdrowia publicznego i potrzeb Państwa, i sprawę zwalczania kiły.

5) Na wniosek Wydziału gospodarczego oznaczono wspólnie 
z nim ściślejszy termin Zjazdu w Wilnie n a  k o n i e c  m i e ­
s i ą c a  w r z e ś n i a  1929.

6) Przyjęto sprawozdanie Wydziału gospodarczego XII Zjaz­
du w Warszawie, udzielając mu na wniosek Komisji rewizyjnej 
(prof. F r a n k e  i prof. S i e d l e c k i )  absolutorjum i uchwalając 
wyrazie mu uznanie i podziękowanie, zwłaszcza prezesowi prof. 
K r y ń s k i e m u ,  sekretarzowi generalnemu dr. L o t h o w i 
i skarbnikowi dr. D y d y ń s k i e m u .

7) Z  pozostałych po XII Zjeździe funduszów udzielono
a) 2.000 zł. zasiłku czasopismu , Kosmos“, b) 500 zł. na koszta 
„Biura propagandy nauki polskiej zagranicą“, organizowanego 
przez prof. dr. L o t h a, c) 2,500 zł. Wydziałowi gospodarczemu 
XIII Zj azdu w Wilnie, jako zaliczkę zwrotną na koszta organi­
zacji Zjazdu.

8) Zatwierdzono załatwienie uchwał XII Zjazdu przez 
Prezydjum Delegacji i polecono w dalszej akcji położyć nacisk 
na dwie główne uchwały, mianowicie na postulat złączenia 
wszystkich spraw zdrowia publicznego ze sprawami opieki spo­
łecznej w Państwie w jednym zarządzie centralnym oraz na po­
stulat utworzenia szeregu rezerwatów przyrodniczych.

9) Uchwalono wnioski do zmiany „Ustawy Zjazdów", 
obejmujące: a) skrócenie odstępów między Zjazdami — po za- 
siągnięciu zdania wszystkich Towarzystw naukowych lekarskich 
i przyrodniczych w Państwie — z lat czterech (uchwalonych na 
XI Zjeździe w Krakowie) w przyszłości do dwuch lat, a n a 
r a z i e  p r z y n a j m n i e j  p r z y w r ó c e ń  ie (ustano yionych 
na IX Zjeździe) o d s t ę p ó w  t r z e c h  le t n i e  h, b) objęcie 
przez Delegację Stałą zadań łącznika pomiędzy Zjazdami ogól- 
nemi lekarzy i przyrodników polskich a zjazdami specjalistycz- 
nemi oraz pomiędzy Towarzystwami naukowemi, c) przelanie

likwidacji Zjazdów i wydania sprawozdań ze Zjazdów na W y­
działy gospodarcze, już faktycznie spełj.iające te zadania od 
r. 1900, d) zastrzeżenie głosu na pierwszem i ostatniem posie­
dzeniu ogólnem tylko uproszonym prelegentom, e) skrócenie 
przemówień w dyskusjach do 5 minut, f) zastrzeżenie, że dele­
gacja stała będzie załatwiać ze spraw jej przekazywanych tylko 
wnioski, pisemnie umotywowane, ze szczegółami sposobu zała­
twienia, g) skasowanie „Regulaminu Komitetów miejscowych“.

10) Uchwalono podjąć kroki celem uregulowania sprawy 
reprezentacji Polski na Międzynarodowych Zjazdach lekarskich 
i przyrodniczych.

1 1) W sprawie protokółu obrad Sekcji nauk antropolo­
gicznych XII Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w W ar­
szawie uchwaliło Prezydjum Delegacji stałej podać do wiado- 

j  mości publicznej, co następuje:
„Sekretarz Sekcji nauk antropologicznych XII Zjazdu le- 

I karzy i przyrodników polskich złożył w Redakcji „Kosmosu“ 
we Lwowie w r. 1926 protest przeciwko drukowanemu brzmie­
niu protokółu tej Sekcji w „Księdze pamiątkowej XII Zjazdu“

1 (tom I, str. 187 —-201), w którym to proteście zaznacza, że tekst 
rękopiśmiennego protokółu sporządzonego i podpisanego przez

■ niego, a uzgodnionego z gospodarzem Sekcji, nie zawierał i nie 
miał zawierać przemówień d y s k u s y j n y c h ,  a miał być uzu­
pełniony jedynie treścią wygłoszonych r e f e r a t ó w ,  nadesła­
nych przez autorów; w tekście zaś wydrukowanym włączono 

' wbrew temu przemówienia dyskusyjne osób, krytykujące wyniki 
I prac szkoły antropologicznej lwowskiej, nie włączono jednak 

głosów przeciwnych. Prezydjum Delegacji stwierdza, że za tę 
różnicę tekstów nie ponosi żadnej odpowiedzialności Redakcja 

I „Księgi pamiątkowej XII Zjazdu“, gdyż oddała do druku bez 
zmiany tekst, jedyny, jaki otrzymała z Sekcji*.

B. Z a ła tw ie n ie  u c h w a ł  p le n a r n y c h  X II Z ja z d u ,

j Na drugiem posiedzeniu ogólnem powziął XII Zjazd 20
uchwał i rezolucyj, których dalsze załatwianie poruczył Dele­
gacji Stałej.

j  1. Siedm z tych uchwał dotyczyło najważniejszych z a ­
d a ń  s p o ł e c z r .  o - h i g j e n i c z n y c h ,  mianowicie: a) w a l k i  
z wielkiemi k l ę s k a m i  s p o ł e c z n e m i :  gruźlicę, kiłą, alko­
holizmem i jaglicą (jako najczęstszą w Polsce przyczyną oślep­
nięcia), b) sprawy w y c h o w a n i a  f i z y c z n e g o ,  c) opieki 

! społecznej w zakresie u b e z p i e c z e n i a  n a  s t a r o ś ć  i n ie -  
i z d o l n o ś c i  d o  p r a c y ,  d) zapobieganie z a r a z i e  p s y ­

c h i c z n e j  przez zwalczanie literatury sensacyjnej i pornogra­
ficznej.

, a) 1) Dla wykształcenia odpowiedniej liczby specjalnych
! organizatorów w a l k i  z g r u ź l i c ą  u l u d z i  domagał się 

Zjazd osobnych kursów o gruźlicy na Wydziałach lekarskich 
; Uniwersytetów lub z ich pomocą; żądał dalej wciągnięcia do 
! walki z gruźlicą całego nauczycielstwa i duchowieństwa oraz 

obowiązkowego nauczania higjeny na wszystkich wydziałach 
j szkół wyższych i w seminarjach duchownych. Skutkiem tych 

uchwał był I kurs dla lekarzy, jednomiesięczny, urządzony 
| w Warszawie już w jesieni 1925 przez Polski Związek przeciw- 
i gruźliczy wspólnie z Generalną Dyrekcją służby zdrowia, na 
j  którym to kursie wykładali profesorowie wszystkich Wydziałów 
I lekarskich polskich; wykłady te wyszły jako osobne obszerne 

wydawnictwo. Kursy te są powtarzane, w r. 1929 odbył się 
j  czwarty z rzędu, nadto urządza kursa dla personelu pomocni­

czego Państwowa Szkoła Higjeny. Delegacja zwracała się w tej 
i sprawie także do Wydziałów lekarskich.

W odpowiedzi Wydział krakowski zawiadomił, że uwzględni 
i szerzej gruźlicę w kursach dla lekarzy, a poznański, źe uwzględnia 

walkę z gruźlicą w wykładach higjeny społecznej, urządza zwie­
dzanie lecznic dla gruzliczych przez studentów i ze profesor 
higjeny corocznie urządza kurs o gruźlicy w poznańskiem Semi- 
narjum duchownem. W Krakowie sprawa walki z gruźlicą jest 

i  obszernie traktowana w wykładach i seminarjum higjeny spo­
łecznej, nadto w klinice II chorób wewnętrznych uczestniczą 

j w pracy istniejącej tam od r. 1928 poradni przeciwgruźliczej 
studenci, którzy również zwiedzają lecznice. Szerszy udział nau 

I czycielstwa i duchowieństwa w walce z gruźlicą leży jednak 
nadal odłogiem, i nie wprowadzono dotąd wykładów higjeny 

j  w szkołach wyższych poza Wydziałami filozoficznemi i Studjum 
pedagogicznem.

! W sprawie racjonalnej w a l k i  z g r u ź l i c ą  u b y d ł a ,
j mającej obok społeczno higjenicznego wielkie znaczenie ekono­

miczne, a żądanej przez XII Zjazd zwróciła się Delegacja Zjaz
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dów do Ministerstwa Rolnictwa i Dóbr państwowych. Minis­
terstwo odpowiedziało 6. III. 1926, że racjonalniejszą niż przed­
tem walkę umożliwi jednolita polska ustawa weterynaryjna, któ­
rej projekt już opracowało. Jednakże okazało się, że nie jest 
konieczna osobna ustawa (uchwalana przez Sejm i Senat), ale 
że wystarczy rozporządzenie Ministerstwa rolnictwa, które też 
zostało wydane w r. 1928. W samem zaś zwalczaniu gruźlicy 
u bydła, prowadzonem przez organizacje rolnicze, wielki postęp 
dało zarzucenie dawniejszej kosztownej metody B a n g a, a wpro­
wadzenie tańszej metody O s t e r t a g a ,  Co do metody C a 1- 
m e 11 e a, to na Międzynarodowej Konferencji w Paryżu w roku 
1928, na którą Rząd polski delegował Prof. Juljana N o w a k a ,  
postanowiono przez lat 4 prowadzić na większą skalę badania 
próbne we wszystkich krajach; dla Polski jako stację doświad­
czalną w tym kierunku wyznaczono Instytut weterynarji i me­
dycyny doświadczalnej Uniwersytetu Jagiellońskiego.

2. Zwalczania k i ł y  dotyczył postulat przymusowego 
badania co do kiły osób rodzących we wszystkich zakładach 
położniczych w Polsce. Delegacja Zjazdów przedłożyła ten 
postulat XII Zjazdu Generalnej Dyrekcji służby zdrowia.

3. Zwalczanie a l k o h o l i z m u  według odpowiedzi Mi­
nisterstwa spraw wewnętrznych (Departament Służby Zdrowia) 
udzielonej Stałej Delegacji 8. I. 1927, natrafia na trudności z po ­
wodu niedostatecznych środków. Mimo to prowadzi ją Minister­
stwo w miarę możności, wydając serję tablic statystycznych, 
udzielając subwencji stowarzyszeniom przeciwalkoholowym, oraz 
popierając kursa przeciwalkoholowe, urządzane przez Państwową 
Szkołę Higjeny (pierwszy w grudniu 1926) i wystawy przeciw­
alkoholowe. Ministerstwo zawiadomiło również w r. 1927 Dele­
gację, że stara się o nabycie folwarku Gościejowo w Poznań- 
skiem na wzorową lecznicą dla alkoholików.

4. Postulat utworzenia P a ń s t w o w e g o  I n s t y t u t u  
b a d a ń  n a d  j a g l i c ą  przedstawiło Ministerstwo Spraw W ew­
nętrznych (Dep. Służby Zdrowia), do którego odniosła się Dele­
gacja Stała, w grudniu 1926 Ministerstwu W. R. i O. P. Na za­
pytanie tego Ministerstwa oświadczyły gotowość organizacji tego 
Instytutu przy Uniwersytecie Wydziały lekarskie krakowski 
i lwowski i przedłożyły żądane wnioski do budżetu w r. 1927. 
Pomimo ponawiania tych wniosków sprawa dotąd nie posunęła 
się naprzód.

b) Postulat wydania u s t a w y  o w y c h o w a n i u  f i ­
z y c z n e  m skierowała Delegacja do Sejmu, Senatu i Rządu. 
Ciała ustawodawcze wcale się nią nie zainteresowały. Natomiast 
Minister Spraw Wojskowych, Marszałek P i ł s u d s k i ,  utworzył 
w r. 1926 przy swem Ministerstwie Państwowy Urząd Wycho­
wania Fizycznego (i przysposobienia wojskowego), wyposażony 
w duże środki (w budżecie na r. 1929/30 9,5 miljonów zł.), przy 
swym gabinecie Radę naukową wychowania fizycznego, która 
opracowała projekt ustawy o wychowaniu Fizycznem, wreszcie 
zarządził budowę Centralnego Instytutu Wychowania Fizycznego 
w Warszawie, który, rozpoczęty w r, 1928, w ciągu roku będzie 
skończony, a przewyższa wszystkie inne w Europie.

c) Uchwałę Zjazdu XII o konieczności u s t a w y  o u b e z ­
p i e c z e n i u  n a  w y p a d e k  n i e z d o l n o ś c i  d o  p r a c y  
i s t a r o ś c i  przedstawiła Delegacja Prezydjum Rady Ministrów 
i Ministerstwom pracy i opieki społecznej oraz spraw wewnętrz­
nych (Dep. Służby Zdrowia). Oba te Ministerstwa odpowiedziały 
(w grudniu 1926 i styczniu 1927), że projekt ustawy został opra­
cowany. P r o j e k t  s t a ł  s i ę  u s t a w ą  wskutek uchwały 
Sejmu w m a r c u  1929.

d) Apel XII Zjazdu do prasy w sprawie l i t e r a t u r y  
s e n s a c y j n e j  i pornograficznej był przez całą prasę powtó­
rzony. nie dawał więc pola do żadnych dalszych kroków. Nie 
stety, ta sama prasa, która go ogłosiła, prawie wcale do niego 
się nie stosuje, a walka z zarazą moralną jest nader słaba mimo. 
że Państwo Polskie ratyfikowało w r. 1928 międzynarodową 
ko ir^ ję  o zwalczaniu pornografji.

II. Trzy uchwały odnosiły się do o r g a n i z a c j i  s ł u ż ­
b y  z d r o w i a  p u b l i c z n e g o  i o p i e k i  s p o ł e c z n e j ,  
mianowicie: a) ich ogólnego kierownictwa, b) podstaw staty­
stycznych, c) pomocy lekarskiej dla ludności przez lotnictwo 
sanitarne.

a) Uchwałę Zjazdu, przedstawiającą konieczność p o ł ą ­
c z e n i a  s p r a w  o p i e k i  s p o ł e c z n e j  z e  s p r a w a m i  
z d r o w i a  p u b l i c z n e g o ,  w jednym Urzędzie naczelnym 
równorzędnym z innemi naczelnemi urzędami, przedłożyła Dele­
gacja Radzie Ministrów, Senatowi, Sejmowi i powołanej przez 
Rząd komisji reformy administracji państwowej (na ręce przewod­
niczącego jej w r. 1925 prof. dr. M. B o b rz y ń s k i e g o). Z Pre­
zydjum Raedy Ministrów otrzymała Delegacja odpowiedź, że 
siprawę tę przesłano stamtąd Ministerstwu Spraw Wewnętrznych 
Ministerstwu Opieki społecznej, a w marcu 1927 r. zwrócono 
się do tych Ministerstw o wyrażenie opinji, O dalszych losach

tej sprawy nie otrzymała dotąd Delegacja wiadomości; ostatni 
raz zwracała się w tej sprawie do Ministerstwa w marcu 1929.

bj Żądanie Zjazdu, by w statystyce państwowej szerzej 
uwzględniano s t a t y s t y k ę  z d r o w i a  p u b l i c z n e g o  (przy­
czyn śmerci i t. d.), przedłożone przez Delegację Ministerstwu 
Spraw Wewnętrznych, pozostało wprawdzie bez odpowiedzi 
jedn akże w publikacjach oficjalnych widać coraz większe s tara­
nia o udoskonalenie tej statystyki.

c) Potrzeba stworzenia l o t n i c t w a  s a n i t a r n e g o  
celem szybkiej pomocy w nagłych przypadkach chorobowych, 
przedstawiona wskutek uchwały Zjazdu Ministerstwom Spraw 
Wojskowych i Spraw Wewnętrznych, została w pełni uznana 
przez oba Ministerstwa, a Ministerstwo Spraw Wewnętrznych 
przesłało Delegacji swój okólnik, wydany w lutym 1927 do 
wszystkich Wojewodów w sprawie przewozu chorych cywilnych 
samolotami wojskowemi. Sama zaś sprawa pomnożenia takich 
samolotów sanitarnych stopniowo postępuje dzięki ofiarności 
społeczeństwa, i dziś już samoloty takie w każdem prawie W o­
jewództwie są do użytku ludności cywilnej,

III. W sześciu uchwałach wskazał Zjazd na niektóre środki 
r o z w o j u  n a u k i ,  mianowicie przez a) ochronę przyrody, b) 
badania oceanograficzne, c) propagandę nauki polskiej zagranicą.

a) XII Zjazd podniósł nietylko ogólnie konieczność 
o c h r o n y  z a b y t k ó w  p r z y r o d y  (rezerwatów), jako nieo­
cenionego materjału do badań naukowych, którego straty nic 
nie powetuje, ale w szczególności wskazał na konieczność: I) za­
twierdzenia statutu Parku Narodowego w Białowieży, którego 
projekt Komisja Ochrony Przyrody przedłożyła Rządowi jeszcze 
w r. 1923, 2) stworzenia rezerwatu Switezi i 3) na kopalni 
„Paryż“ w Dąbrowie Górniczej. Na pisma Delegacji w tej spra­
wie do Sejmu, Senatu, Ministerstwa Rolnictwa, Wyznań Reli­
gijnych i Oświecenia Publicznego, Spraw Wewnętrznych (ad 
1 — 2), Handlu i Przemysłu (ad 3) odpowiedziało tylko Minister­
stwo Rolnictwa w marcu 1926, donosząc o wydzieleniu w r. 1924 
250 h. 1 asów jako rezerwatu nad Świtezią i wdrożeniu w roku 
1926 pertraktacji u zakupno na ten cel znajdujących się tam 
także prywatnych lasów.

Oprócz jednak tej odpowiedzi zaznaczyć należy, że nie­
wątpliwie wskutek uchwał XII Zjazdu nadano charakter oficjalny 
i szersze atrybucje istniejącej już przedtem Komisji Ochrony 
Przyrody, rozwijającej pod kierunkiem prof. dr. S z a f e r a  z Kra­
kowa w latach następnych coraz żywszą i skuteczniejszą dzia­
łalność. Sprawa rezerwatów znacznie postąpiła i dziś oprócz 
licznych drobniejszych rezerwatów istnieją duże rezerwaty. W r. 
1928 zorganizowano w całem Państwie „Tydzień Ochrony Przy­
rody“, oraz pierwszą wy. tawę Ochrony Przyrody w Krakowie, 
Powstała w związku z oficjalną Komisją Społeczną „Liga 
Ochrony Przyrody*.

b) Postulat XII Zjazdu, by powstał I s t y t u t  M o r s k i  
dla wszechstronnych badań naukowych, przedłożony przez Dele­
gację Zjazdów Ministerstwu W. R. i O. P., wypełniony został 
w bardzo znacznej mierze. Mianowicie stacja badań, istniejąca 
na Helu pod nazwą „Morskie Laboratorjum Biologiczne“, została  
powiększona, przyłączona do Instytutu Nauk Rolniczych w Byd­
goszczy, który również prowadzi badania oceanograficzne. W toku 
jest obecnie nabycie przez Rząd (Ministerstwo Przemysłu i H an­
dlu) statku, specjalnie przeznaczonego i urządzonego do doś­
wiadczalnych badań naukowo - rybackich. Przy Ministerstwie 
W. R. i O. P. (wydział nauki) utworzona została „Rada Badań 
Morza“, która pozostaje w stosunkach z organizacjami nauko- 
wemi międiynarodowemi i której prace mają uznanie zagranicą.

c) Pomysł stworzenia Biura zagranicznej p r o p a g a n d y  
n a u k i  p o l s k i e j  w szczególności medycyny, przedstawiła 
Delegacja Zjazdów — Naczelnej Izbie lekarskiej w Warszawie, 
ponieważ XII Zjazd proponował utrzymywanie tego biura z d rob­
nych opłat wszystkich lekarzy. Jednakże Izba ta oświadczyła, 
że niema środków na poparcie takiego Biura i że uważa Kasę 
im. Mianowskiego za instytucję więcej powołaną w tej sprawie. 
Delegacja Zjazdów przyznała na koszta organizacyjne takiego 
Biura wspomniany wyżej zasiłek (wypłacony do rąk prof, 
L o t h a). Jako środek propagandy polskiej nauki wznowiła 
Polska Akademja Umiejętności swój „Katalog literatury nauko­
wej polskiej“ i wydała zeszyt za lata 1914 — 1919 oraz zebrała 
już materjał za dalsze lata.

IV. Cztery uchwały dotyczyły d y d a k t y k i  p r z y r o d ­
n i c z e j  w zakresie mineralogji i geologji oraz geografji i d y ­
d a k t y k i  l e k a r s k i e j  w kierunku dokształcania lekarzy, ja- 
koteż utworzenia katedr higjeny społecznej i wychowania fizycz­
nego we wszystkich wydziałach lekarskich polskich.

Uchwały XII Zjazdu, domagające się włączenia do m a- 
g i s t e r j a t ó w  fil ozoficznych m i n e r a l o g j i  i g e o l o g j i ,  
zmiany przepisów o doktoratach z nauk przyrodniczych i roz­
szerzenia n a u k i  g e o g r a f j i  w szkołach średnich przedłożyła
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Delegacja Ministerstwu W. R. i O. P.. które zastanawiało się nad 
niemi przy opracowywaniu programów szkół średnich. Magister- 
jaty z mineralogji i geologji zostały wprowadzone, natomiast przy 
innych przyrodniczych magisterjatach i egzaminach przedmioty 
te nie są uwzględniane

W sprawie k a t e d r  h i g j e n y  s p o ł e c z n e j  i w y ­
c h o w a n i a  f i z y c z n e g o  zwróciła się Delegacja do Naczel­
nej Izby lekarskiej, która jednak doniosła w lutym 1927, że ak­
cji w tej sprawie nie podejmie, oraz do Wydziałów lekarskich, 
z których odpowiedziały tylko krakowski i poznański (w r. 1927). 
Pierwszy, że jego już dawno ponawiane starania o katedrę hig­
jeny społecznej nie odnoszą skutku z powodu warunków finan­
sowych Państwa, a na katedrę wychowania fizycznego brak od­
powiednich kandydatów; drugi, że katedrę wychowania fizycz­
nego już posiada a higjenę społeczną dostatecznie uwzględnia
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w wykładach hjgjeny ogólnej. Wydział krakowski zdołał 
w r. 1927 utworzyć mimo braku osobnej katedry całe Sti_djum 
wychowania fizycznego na wzór poznańskiego (istniejącego jesz­
cze przed r. 1925); higjena społeczna mimo braku katedry 
jest w Krakowie wykładana jako Osobny przedmiot (doc. dr. 
J a n i s z e w s k i ) ,  dla którego zostało stworzone także Semi 
narjum.

Natomiast uchwała, wzywająca Wydziały lekarskie pol­
skie do urządzania k u r s ó w  d l a  l e k a r z y ,  przesłana im 
przez Delegację, odniosła zupełny sl utek. Kursa Urządzono na 
wszystkich Uniwersytetach, najwcześniej, od r. 1926. w Krako­
wie. a odbywają się one w Krakowie, Lwowie i Warszawie juz 
corocznie przy licznym udziale słuchaczy (na niektórych kur­
sach było ponad 100 uczestników).

(Dok. nast.).

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Z d z ia ła ln o śc i D epartam entu  S łużby Zdrow ia.
(Ciąg dalszy — p. Nr. 16).

W  spraw ie  d z ia ła ln ośc i  R ządu  w zakresie  
walki z chorobam i w en eryczn em i przem aw ia ł Dr. 
B o r k o w s k i ,  referent do spraw w yżej  w y m ien io ­
n ych  w D epartam encie  S łużby  Zdrowia.

Budżet na  w a lk ę  z chorobam i w en eryczn em i  
i nadzór lekarski nad n ierządem  w roku b u d że to ­
w y m  1928/9 w y n o s i ł  367.800 zł. Z  b udżetu  tego  
op łacono  personel, z ło żo n y  z 41 lekarzy, oraz 75 
osób  s łu żb y  sanitarno - pom ocniczej , pracujących  
b ąd ź  to w p rzych od n iach  przec iw w en eryczn ych ,  
b ąd ź  też w  referatach (oddzia łach)  sanitarno - ob y ­
cza jo w y ch  dla nadzoru lekarsk iego  nad nierządem .

O tw arto 4 now e p a ń stw o w e  p rzych od n ie  prze- 
c iw w en ery czn e  (ogó lna  liczba  czy n n y ch  30).

Przyznano sta łą  zap om ogę  4 przychodniom  
sam orządow ym .

U d z ie lo n o  za p o m o g ę  n& urządzen ie  15 p rzych o­
dni sam orządow ych , g łów n ie  w  O środkach  Z drow ia .

Su b w en cje  u d z ie lon e  w y n o szą  ogólnie  zł. 21.250.
W  p a ń stw o w y ch  p rzych od n iach  przec iw w en e-  

ryczn ych  leczo n o  ogó łem  11.344 osoby  chore w e ­
nerycznie .

Lekarze  p a ń stw o w y ch  przychodni przec iw ­
w en e r y c z n y c h  na obszarze  w o jew ó d ztw a  S tan is ła ­
w o w sk ieg o  dokonali oględzin  8.795 osób z pośród  
m iejscow ej ludności, wśród której panuje kiła  e n ­
dem iczna .

K w estja  ud ostęp n ien ia  bezp ła tnych  badań  
sero log iczn ych  krwi i p łynu m ózgow o-rd zen iow ego  
w  od nies ien iu  do terenów  n a w ied zo n y ch  kiłą  e n d e ­
m iczn ą  w woj. S tan is ła w o w sk iem  zosta ła  tylko  
częśc io w o  rozw iązana d7ięki otwarciu filji P a ń s tw o ­
w eg o  Z a k ła d u  H igjeny  w e  L w ow ie  ze  w zg lęd u  na 
od leg ło ść  i trudności kom unikacyjne. By zaradzić  
tym  brakom, otwarto w r. 1928 stację serologiczną  
w Ż abiem , która jest czyn n a  w m ies iącach  letnich.  
Personel  przychodni, sk ła d a ją cy  się z bakterjologa,  
laboranta i 2 m ed yk ów , zbadał krew na odczyn  
M e i n i c k e g o  u 5.240 ok o liczn ych  m ieszkańców ,  
z pośród których otrzym ano o d czyn  dodatni u 730 
osób. O so b y  te sk ierow ano na leczen ie  do p izy -  
chodni p aństw ow ej przeciw kilow ej w Ż abiem .

A kcja  propagandow a rządu zosta ła  skiero­
w a n a  g łów n ie  na w y ch o d źc tw o  polsk ie  w  Belgji

i Francji. R o zes ła n o  szereg  w y d a w n ic tw  propa­
gan d o w y ch  do K onsu latów  R. P. w e  Francji i Belgji, 
w roku sp raw ozd aw czym  zaś w ya sy g n o w a n o  o d p o ­
w ied n ie  kredyty przy udzia le  M inisterstwa Spraw  
Z agran iczn ych  na prow adzenie  akcji odczytow ej  
p rzeciw w enerycznej wśród n aszego  w ych od źctw a .  
Pozatem  w ydrukow ano plakat w  czterech językach  
p. t. „Zdrow ie  M arynarza“ oraz ulotki p. t. „Kilka  
uw ag o sy f i l is ie” i „Kilka u w ag  o rzeżą czce”'

W  ciągu ostatnich kilku lat p rzec iw w en eryczn a  
akcja zarówno leczn icza  i propagandowa znalazła  
w P c lsce  dosk on a łe  zesp o len ie  na terenie O środ­
ków Zdrow ia. U b ezp ieczen ia  sp o łeczn e  (Kasy  
Chorych) poza  leczen iem  nie prow adzą akcji pro­
p agandow ej i spo łeczn o-w yw iad ow czej .  K orzysta­
nie z us ług  p ielęgniarstw a sp o łeczn ego  jest dziś  
rzeczą p ierw szorzędnej wagi, szczegó ln ie  w d z ie ­
dzinie  walki z kiłą wrodzoną.

Jeśli w zastosow aniu  do k iły  nabytej ma w ie l­
kie zn a czen ie  c iąg łość  leczen ia  osobniczego, to w od ­
niesieniu  do kiły wrodzonej ma znaczenie  in tegral­
ność leczen ia  ( leczen ie  rodzinne) przez m ożliw ie  
dokładne  w ykorzystan ie  m om en tów  anam nestycz-  
nych w linji w stępującej i b ocznych  (rodziców i ro­
dzeństw a dziecka). D ośw iad czen ie  kliniczne poucza, 

i że dziecko, rodzące się z w idocznem i objawam i  
kiły wrodzonej, jest to s z częś l iw y  przypadek  dla  
lekarza, natomiast gros dzieci k iłow ych  nie zdradza  
po urodzeniu przez szereg  m iesięcy  lub naw et lat 
żadnych  objaw ów  mimo istnienia u nich kiły.

W  Ośrodku Z drow ia  pozatem  w enerolog w w al­
ce  z kiłą  w rodzoną ma zap ew n ion ą  pom oc rozpo­
zn a w czą  ze strony akuszera, który zap ew n e ob ­
serw ow ał m atkę d z ieck a  w czasie  jej c iąży, oraz 
pedjatry, który za p ew n e  ob serw ow ał starsze rodzeń­
stw o m ałego  pacjenta, oraz pielęgniarki społecznej,  
która mogła spostrzec znam iona k iły  u cz łon k ów  
rodziny dz ieck a  badanego .

D ośw iad czen ie ,  zdobyte  przez akcję leczn iczą  
i serologiczną, stw ierdza naoczn ie  potrzebę wpro­
w adzenia  w życie  ustaw y o zwalczaniu  chorób w e ­
nerycznych , przewidującej przym us leczen ia  w z g lę ­
dem  op iesza łych  lub opornych. Projekt ustaw y  
rządowej, usuwającej braki system u reglamentacji,  
stosującego przymus leczen ia  w zg lęd em  jednej płci,  
a zezw ala jącego  na szerzenie  chorób przez drugą  
płeć, przewiduje przym us leczen ia  w zg lęd em  osób
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płci obojga. Projekt ten jest jeszcze  przedm iotem  
obrad komisji w enerologicznej Państw ow ej N a c z e l ­
nej R ad y  Zdrow ia .

W roku 1928 p ow ołan o  z in icjatyw y rządu  
do życia  Z w ią z e k  Przec iw w en eryczny , którego c e ­
lem  jest zespo len ie  i skoordynow anie  działalności  
społecznej, zmierzającej do  obrony przed k lęską  
w en eryczn ą  w  kraju. Członkam i Z w iązku m ogą  
być: 1. w sze lk ieg o  rodzaju zw iązk i publiczno-praw-  
ne, jak np. terytorjalne zw iązki sam orządow e, c e ­
lowe zw iązki sam orządow e, Kasy chorych  i t. p.,
2. stow arzyszenia , m ające na celu w y łą czn ie  lub  
m ięd zy  innem i zadaniam i obronę sp o łeczn ą  przed  
chorobam i w enerycznem i.

Zw iązek  Przec iw w en eryczny  b ęd z ie  reprezen­
tow ał P o lsk ę  na terenie m ięd zyn arod ow ym  przez  
zg łoszen ie  akcesu  w  charakterze cz łonka  do „L’U nion  
Internationale contre le péril ven er ien ”.

W alk a z ja g licą  (Dr. M. Z a c h e r t ) .

1. Instytucje leczn icze .

Liczba szpitali ogó lnych , zak ładów  leczn iczych ,  
przychodni i różnych innych instytucyj leczn iczych ,  
które się na Z iem iach  Polsk ich  znajdow ały  po o d ­
zyskaniu  N iep od leg łośc i ,  b y ła  n iedostateczna dla  
potrzeb kraju. Z w ła sz c z a  zaś bardzo m ało było  
szpitali ocznych , klinik, ambulatorjów i t. p. insty­
tucyj leczn iczy ch  dla chorych na oczy. O gółem  m ieli­
śm y za led w ie  k ilkanaście  oddzia łów  o czn y ch  i klinik, 
przew ażn ie  rozm ieszczonych  po w ięk szy ch  m iastach  
(W arszaw a, Kraków, Lw ów , Poznań, W ilno, Łódź,  
K atow ice), rozporządzających razem około  600 łó ż ­
kami, k ilkadziesiąt  ambulatorjów ok u listycznych  
przy szpita lach  i klinikach, oraz około  300 lekarzy  
okulistów. Taki szczu p ły  arsenał le czn iczy  by ł już 
za m ały  na ogólne  potrzeby okulistyczne, a w  żad ­
nym  razie nie m ógł sprostać zadaniu zw alczan ia  
jaglicy, która po wojnie znacznie  s ię  w zm o g ła  wśród  
ludności w Po lsce  i, jak m ożna na p od staw ie  p e w ­
n ych  obliczeń  w nioskow ać, przypuszczaln ie  os ią ­
g n ę ła  l iczb ę  oko ło  300 — 400.000 osób, chorych  na  
jaglicę. W e d le  obliczeń, przeprow adzonych  przez  
G eneralną  D yrekcję S łu żb y  Z drow ia  w 1924 roku, 
w  szpita lach  i ambulatorjach o czn y ch  i cgó ln ych  
leczy ło  się razem 27.459 chorych na jaglicę, W  tym  
sta .ie rzeczy  najbardziej p a lącem  zagadnien iem  
i warunkiem  skutecznej akcji zw alczan ia  jaglicy  m u­
sia ło  być organizow anie  n ow ych  p laców ek  leczn i­
czych  dla chorych na jaglicę. Przystąpiono do tw o­
rzenia d w ó ch  typów  instytycyj leczn iczy ch  dla ch o­
rych jagliczych:

a) zak ładów  leczn iczych  dla szpita lnego , za m ­
k niętego  leczen ia  chorych na jaglicę, i

b) przychodni przec iw jagliczych  dla am bula­
toryjnego, otwartego leczen ia  chorych na jaglicę.

a) Z a k ł a d y  l e c z n i c z e .
Z ak ła d y  leczn icze  b y ły  p rzezn aczon e  w yłącz-  

nia do leczen ia  dziec i chorych  na jaglicę, z w ła sz ­
cza  z za k ła d ó w  op iekuńczych , w  których jaglica  
p od ów czas  szerzy ła  się z dużą gw ałtow nośc ią . P ierw ­
szy  taki zakład został utworzony z in icjatyw y U. J. 
je szcze  w  czasie  wojny, bo w  1917 r., w W itkowi-  
cach  pod Krakowem  na 250 chorych; w 1920 roku 
utworzono podobny  zakład w  Pruszkow ie na 200 
chorych, w  1922 roku w M aczkach na 1 50 chorych,

w 1923 roku w  B iałym stoku na 200 chorych, w  1924 
i 1925 d a lsze  dw a zakłady: jeden  w W arszaw ie  na  
150 chorych  i drugi w  brem ie  na  150 chorych. 
Prócz tego  w  ciągu 1926 i 1927 r. zorganizono 16 
prow izorycznych  za k ła d ó w  izo lacyjnych  na zgórą
1.200 chorych  na jaglicę  dziec i (woj. W ile ń s k ie —3 
zakłady, woj. N ow ogród zk ie  —  3 zak ład y ,  woj.  
P olesk ie  —  5 zak ład ów , woj. W o ły ń sk ie  —  2, woj. 
W arszaw sk ie  — 1 zakład, woj. K rakow sk ie  —  1 
zakład, woj. Pom orskie  — 1 zakład). O gó łem  do  
końca 1927 roku w zak ła d a ch  leczn iczych  p rzeb y­
wało 5.414 chorych na jaglicę , z tej l ic zb y  3.033 
dzieci opuściło  za k ład y  jako w y leczon e ,  zaś w  za ­
k ładach  izo lacyjnych  p rzeb yw ało  1.380 dzieci ja­
g liczych , z których 181 zosta ło  w y leczo n y ch . O g ó ­
łem  przeto w  zak ład ach  le c z n ic z y ch  i izo lacyjnych  
było  le c z o n y c h  do końca 1927 r. 6.794 dzieci jag li­
czych , a 3.214 zosta ło  w y leczo n y ch , t. j. około  50%  
ogółu  leczo n y ch .

D zięk i też d z ia ła lności z a k ła d ó w  leczn iczy ch  
i izo lacyjnych  udało  się  w  ciągu stosunkow o krót­
kiego czasu o s ią g n ą ć  w yd atn e  o s ła b ien ie  n a s ilen ia  
jag licy  u d z iec i  w  za k ła d a ch  op iek u ń czych .

K ontrolne b a d a n ia  w 1924 — 25 w y k a z a ły  
74% za k ład ów  o p iek u ń czy ch  zajagliczonych  i 13,1% 
ogółu  dz iec i  w tych zak ładach , dotkniętych  jaglicą.  
P rzegląd kontrolny, przeprow adzony  w roku u b ie g ­
łym, w yk a za ł  (narazie dane z 1 1 województw^ jaglicę  
już tylko w  62%  zak ład ów  i za led w ie  u 6,1 % ogółu  
dziec i b a d an ych .

b) P r z y c h o d n i e  p r z e c i w j a g l i c z e .
G enera lna  D yrekcja  S łużby  Z d row ia  w  1925 

roku w ystąp iła  z in icjatyw ą tw orzenia  w m iejsco­
w ośc iach , gdz ie  jaglica w ięcej w ystępuje , p rzych od ­
ni le czn iczy ch  dla chorych jagliczych . 1 1 takich  
przychodni zosta ło  w ó w c z a s  zorganizow anych i utrzy­
m y w a n y ch  przew ażn ie  na koszt Generalnej D y rek ­
cji S łu żb y  Z drow ia .

W  ciągu 1926 r. p rzybyło  n ow ych  15 przy­
chodni, w  ciągu 1927 r. 43 (razem 69), a w ciągu  
ostatniego roku 117,  tak, że razem o b ecn ie  funk­
cjonuje około  200 (186) sp ecja ln ych  przychodni  
przeciw jagliczych.

Szybki rozwój przychodni przec iw jag liczych  
sp o w o d o w a ł  znaczn e  udostępn ien ie  leczen ia  się ch o ­
rym na jaglicę . W  1927 r. w  67 funkcjonujących  
p rzychodniach  leczy ło  się 28 705 osób chorych  na  
oczy, a w  tem 6.678 chorych  na jag licę ,  ogółem  
zaś przychodnie  u dzie li ły  245.921 porad.

N a  początku 1928 roku przychodnie  prze­
c iw jag licze  b y ły  rozm ieszczon e  w sp osób  nastę-
pujący:

8 przychodni na terenie m. st. W arszaw y,
13 99 99 woj. W arszaw sk iego ,
8 99 yy 99 Ł ódzk iego ,
2 9» 99 15 K ieleck iego ,

10 99 9» 99 K rakow skiego ,
5 D 99 99 P oznańsk iego ,

10 y> 99 99 L w ow skiego ,
3 99 99 99 N ow ogródzk iego ,
4 99 99 y> P olesk iego ,
4

67
V) W y> W o łyń sk iego .

w ciągu  roku u b ieg łego  liczba  przychodni  
potroiła się prawie, przyczem  został zorganizow any
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ca ły  szereg  przychodni w  woj. W ileńsk iem , Biało- 
stockiem , T arnopolsk iem  i S tan is ław ow sk iem , które  
d otych czas  przychodni nie posiada ły  w cale . Jedy­
nie tylko woj. L ubelskie , Pom orskie  i Ś ląsk ie  nie 
zaregestrow ały  d o ty ch cza s  żadnej przychdni.

Jeśli s ię  uw zg lęd n i,  że w 1928 r. b y ło  czy n ­
nych  praw ie 200 przychodni, to m ożna  przypusz-  
tza ć ,  że ogólna  l iczba chorych na jaglicę b ęd ą cy ch  
pod op ieką  przychodni d ochodzi do 20.000 osób,  
oraz że o g o ln y  w ynik  dz ia ła lnośc i przychodni był  
praw dopodobn ie  3-krotnie w ięk szy ,  niż w  roku ub ie­
g łym . Mimo jed n ak  tak k orzystn ego  rozwoju przy­
ch od n i w idz im y, że m ogą one zaspokoić  potrzeby l e ­
czn icze  tylko małej c z ę śc i  chorych  na jaglicę. Z a c h o ­
dzi w ięc  dalsza potrzeba organizow ania  takich przy­
chodni, z w ła sz c z a  po m a ły ch  m iasteczk ach  i osie­
d lach , ab y  ludności,  pozbaw ionej  do tych czas  często  
zu p e łn ie  p o m o cy  lekarskiej, za p ew n ić  m ożność  le ­
czen ia  się i za p ob iegan ia  tej chorobie.

II. N adzór san itarny i sta tystyka  jaglicy .

N iezm iern ie  don ios łe  zn a czen ie  dla akcji z w a l­
czania, a zw ła sz c z a  zapob iegan ia  jaglicy  m a roz­
taczanie  nadzoru sanitarnego nad w ięk szem i sku­
pieniam i, t. j. zak ład am i o p iek u ń czem i, szkołami,  
zak ład am i p rzem y sło w em i i t. p. G eneralna  D y ­
rekcja S łu żb y  Z drow ia  zarządziła  (I Z . Z . 5608/26) 
w porozum ieniu  z M inisterstwem  Pracy i O piek i  
Społecznej  coroczne bad an ie  stanu oczu  w szystk ich  
w y c h o w a n k ó w  zak ład ów  op iek u ń czych , pod ob n e  
bad an ia  mają b y ć  też przeprow adzane  w  szk o łach  
p o w sz e c h n y c h  i średnich. Brak jednak d o s ta tecz ­
nej l iczb y  lekarzy szk o ln ych  i za k ła d o w y ch  oraz 
n a leży teg o  przygotow ania  ich do tej pracy stoi 
c zęs to  na  przeszkodzie  do w ła śc iw e g o  w y p e łn ien ia  
tego zarządzenia . Z  tego też pow odu, zw łaszcza  
w  za k ład ach  op iek u ń czy ch ,  D epartam ent S łu żb y  
Z drow ia  w e  w ła sn y m  zakresie  przep row ad za  kon­
trolne przeglądy.

Stan jaglicy  w  szko łach  na p od staw ie  badań  
lekarzy szk o ln ych  przedstaw ia  się  jak następuje:

S zk o ły  średnie.

R ok szko lny
Liczba uczniów, 

podlegających 
badaniu lekar­

skiemu

Liczba ucz­
niów cho­
rych na jag­

licę

°//o

1918/19 48.847 320 0,62

1919/20 56.116 495 0 ,8 8

1920/21 51.199 298 0,58

1921/22 75.978 335 0,44

i 922/23 92.120 702 0,76

1923/24 116.518 1.055 0,90

1924/25 151.057 905 0 ,6 8

1925/26 134.196 1.427 0,94

1926/27 176.808 1.121 0,76

S zk o ły  p ow szech n e.

M iejscow ość Liczba ucz­ Liczba cho­
rych na ja­

glicę

1925/26 1<-26/27
niów 0 0̂

W arszaw a . 45 932 72 0,16 0,35

8.332 365 4,39 2,79

58.425 2.946 5,07 2,15

1.76%

N ad m ien ić  też m uszę, że w  roku ub ieg łym  
D epartam ent S łużby Z drow ia  w  swoim zakresie  
przeprow adził  kontrolne badan ia  dz iec i szko lnych  na 
terenie woj. Krakowskiego, które dało  następujący  
wynik:

Na 36.393 badanych 167 (0.4%) jaglicy, 212 (0,6$) podejrz. ze szkól
powsz. w 12 mia-

„ 19.312 * 44(0.2%) „ 88 (0,4%) podejrz.

55.705 211 (0,3%) 300 (0,5%) podejrz.

N a p od staw ie  tego badania  m ożna orzec, że 
jaglica u dzieci szk o ln ych  w woj. K rakowskiem  
w ystępuje  tylko sporadycznie .

D la  nasilen ia  jag licy  jest dość miarodajna  
statystyka jaglicy  u poborow ych.

Rok
Liczba osób 

badanych
L iczb a  o só b , 

u k tó ry ch  s tw ie r­
dzo n o  ja g lic ę . %

1924 247.272 2.324 0,94

1925 320.130 3.542 1 ,1 0

1926 284.174 3.923 1,39

1927') 0,84

nych.

Z g ła sza n ie  zachorow ań na jag licę .

W  p oszczegó ln ych  latach  zostało zgłoszo-

W 1920 roku 1.156 chorych na jaglicę.
yy 1921 „ 2.425 99 99

99 1922 „ 2.737 99 99 99

99 1923 „ 4.061 99 99 99

99 1924 „ 2.954 w n

»9 1925 „ 4.751 99 yy

yy 1926 „ 7.144 99 w 99

yy 1927 „ 13.182 r,> 99

99 1928 „ 13.944 99 „

III. P ropaganda.

D epartam ent S łu żb y  Z d row ia  w  ostatnich  la ­
tach opracow ał i w y d a ł  szereg  w y d a w n ic tw  pro­
p a g a n d o w y ch , które są  darmo rozsyłane urzędom  
sanitarnym dla w ykorzystan ia  ich d la  ce ló w  pro­
p agandow ych . D u że  p lakaty  ilustrowane p. t. 
„Jak zap ob iec  jag licy” są przeznaczone  dla p u ­
b licznego użytku w przychodniach , szpitalach, urzę-

') 1 1 województw.
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dach, szkołach  i t. p., „Co to jest jaglica?” do roz­
p o w szech n ian ia  wśród ludności.

IV. S zk olen ie lek a rzy  i person elu  p o m o cn iczeg o

N iety lko  do prow adzen ia  przychodni przeciw -  
jagliczych, zak ład ów  leczn iczy ch  i innych instytucyj  
leczn iczych , ale zw łaszcza  do p row ad zen ia  akcji 
zapob iegaw czej  n iezb ęd n y  jest duży  zastęp  lek a­
rzy i sił pom ocn iczych  pielęgniarskich , o d p o w ied ­
nio przeszk o lon ych  w  zakresie zw a lczan ia  jaglicy.  
O gólnopraktykujący, lub lekarze sanitarni z a z w y ­
czaj takiego przygotow ania  nie posiadają. D la te ­
go też Departam ent S łu żb y  Z drow ia  organizuje  
rok rocznie uzupełniające  kursy (tygodniow e) z za ­
kresu trachomatologji w  celu u ła tw ien ia  lekarzom  
przychodni przeciw jagliczych , sanitarnym, szkolnym  
i t. p. zapoznania  się z zasa d a m i walki z jaglicą.  
W  trzech kursach, które do tych czas  się  odbyły ,  
w zię ło  udzia ł 172 lekarzy. Pożądane  jest, aby  
w sz y sc y  lekarze sanitarni takie przeszko len ie  prze­
szli. D la  lekarzy, którzy mają być  k ierow nikam i  
przychodni przec iw jag liczych , zak ładów  leczn iczy ch ,  
a którzy nie posiadają  od p ow iedn iego  przygotow a­
nia k lin icznego, D epartam ent S łużby  Z drow ia  urzą­
dza 3 m iesięczny kurs przeszkolenia  klinicznego.  
T ak ie  przeszkolenie  otrzym ało 16 lekarzy. Intere­
sow anym  lekarzom D epartam ent S łu żb y  Z drow ia  
udziela  s typ en d jów  na o d b yc ie  o d p o w ie d n ie g o  
przeszkolenia .

W  celu u łatw ien ia  ogó łow i lekarzy zapoznan ia  
się z zagadn ien iem  jaglicy  D epartam ent S łużby  
Z d row ia  w yd aje  w formie broszur b ibljotekę jag li­
czą. D o ty ch cza s  ukazało  się 7 zeszy tów  tej bibljo-  
teki. Prócz tego Departam ent S łużby Z d row ia  
popiera og łaszan ie  rozpraw, p o św ięco n y ch  jaglicy, 
w czasop ism ach  lekarskich.

V. U regu low an ie  podstaw  praw nych  
zw alczan ia  jag licy .

A k cja  zw alczania  jaglicy  prow adzona  była  do- 
n iedaw na jedynie  na p od staw ie  ustaw y o zw a l­

czaniu  chorób zak aźn ych  (Dz. U. R. P. Nr. 67 poz. 
402) z 25 l ipca  1919 r., która jednak w ła d zo m  s a ­
nitarnym nie d a w a ła  ża d n y ch  sp ecja ln ych  upraw ­
nień, a p rzed ew szy s tk iem  nie norm ow ała  o b o w ią z ­
k ów  rządu i sam orządów  w  zakresie  organizacji  
walki z jaglicą, co w  w ysok im  stopniu utrudniało  
rozwój całej akcji, a z w ła sz c z a  rozbudow ę arsenału  
p rzec iw jag liczego . W  marcu 1928 r. zosta ło  za d e ­
kretow ane przez P rezydenta  R zeczyp osp o lite j  (Dz.  
U. R. P. Nr. 36 poz. 333) rozporządzenie  o zw a l'  

| czaniu  jag licy , które tę lukę w u sta w o d a w stw ie  
j  sanitarnem w y p e łn ia .  O b e c n ie  jest  w  toku opra- 
| c o w y w a n ie  instrukcji o zakresie  pracy i o b o w ią z ­

kach p o szczeg ó ln y ch  instytucyj, przew id z ian ych  
przez w sp o m n ia n e  rozporządzenie , oraz p rzep isów  
w y k o n a w c z y c h  dla p o szczeg ó ln y ch  zagadnień , unor­
m o w a n y ch  tem  rozporządzeniem .

W  dyskusji  nad p o w y ższem i referatami z a z n a ­
czono m ięd zy  innemi, iż p ropagandy  p rzec iw w en e-  
rycznej w y m a g a  przed ew szystk iem  w ych o d źc tw o  
sezon ow e. K on ieczn e  jest w yd a n ie  u staw y  o z w a l­
czaniu chorób w en ery czn y ch , któraby rozstrzygnęła  
w  sposób  zasadn iczy , w  jakim m ian ow ic ie  kierunku  

i  w inna  iść akcja  zw a lcza n ia  chorób w en ery czn y ch ,  
i  W  spraw ie  statystyki jaglicy w y p o w ied z ia n o
| się, iż n a leży  d ą ży ć  do otrzym ania statystyki c h o ­

rych dzieci jagliczych  ze  szk ó ł p o w szech n ych ;  s ta ­
tystyka ta d a ła b y  bardziej s z c z e g ó ło w y  obraz roz­
p o w szech n ien ia  jag licy  wśród dzieci. W  dyskusji  
zazn aczon o ,  iż spraw a jaglicy tak d ługo nie będ?ie  
rozwiązana, dopóki nie zostanie  stworzona s ieć  p la ­
ców ek  jagliczych .

Z o sta ła  rów nież poruszona spraw a usta len ia  
n a u k o w eg o  rozpoznania  jaglicy; d o tych czas  n iem a  
naukowej p od staw y  rozpoznania  tej choroby, jed-  

| nakże w inna  b y ć  przyjęta  jedna  zasada, którą na- 
; leży  w e  w szy stk ich  przypadkach  przestrzegać.

| (Dok. nast.).

Ż y c i o r y s y ,

Ś. p. N apoleon  C ybulski.

(Na tle wspomnień osobistych w 10-ą rocznicę Jego  śmierci)

Dnia 27 kw ietn ia  1929 roku up ływ a lat 10 od 
chwili śmierci s łyn n ego  w P olsce  i w całym  świe-  
cie naukow ym  fizjologa N ap o leon a  C y b u l s k i e ­
g o ,  profesora prastarej W szech n icy  Jagiellońskiej. 
Um arł na stanowisku w pełni sił twórczych, pora­
żony c ierpieniem  fizycznem , jeden  z p lejady w iel  
kich, którzy m yśl naukow o-tw órczą  polską  i euro­
pejską, mim o niewoli i p rześ ladow ań  politycznych ,  
na w y ży n y  prow adził  i oprom ieniał ją b laskiem ,  
roztaczającym  sie n ietylko po całej Po lsce ,  ale d a­
leko po za jej granice.

Pom im o, że  uczeni państw  zaborczych,  
a zw ła szcza  n iem ieccy , starali się zacierać możli-  
w.e w sze lk ie  ślady m yśli i pracy naukowej p o l­

skiej, mimo, że n aw et  w  roku wielkiej w ojny  euro­
pejskiej u czen i n iem ieccy  zaprotestow ali,  a żeb y  
p o d cza s  zjazdu naukow ego , który m ia ł się o d b y ć  
w ó w c z a s  w Szwajcarji, p o w sta ła  odrębna  sekcja  
naukow a polska, — N a p o leo n  C y b u l s k i  przez  

I w ie le  lat b y ł  cz łonk iem  prezydjum  m ięd zy n a ro d o ­
w y ch  zjazdów  fiz jo log icznych  i w b rew  w sze lk im  
p rzem ocom  P o lsce  wrogim, b y ł  ży w y m  d ow odem ,  
że m yśl polska naukow a żyje, n ie zg in ę ła  i „jednak  
się p orusza”. Przez ca łe  życ ie  swoje, przez w s z y s t ­
kie prace C y b u l s k i  b y ł  pionierem  tw órszym  idei  
now ych.

j W  m łodośc i  swej nie chc ia ł być  ani fizjolo-
j  giem, ani n aw et  lekarzem . Po otrzym aniu matury  
: zam ierzał zo sta ć  inżynierem  i przystąp ił  w  P etersbur­

gu do egzam inu konkursow ego  w zam iarze w stą ­
p ien ia  do w y ż sz e g o  instytutu specja lnego . A cz-  

| kolw iek w yn ik  konkursu b y ł ’ w y ższy ,  niż „d ob ry”,
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jednakże brakowała m ała cząsteczk a  do w yniku  
ce lu jącego , skutk iem  czeg o  C y b u l s k i  nie dostał  
się do tego instytutu i za c z ą ł  studjow ać m ed y cy n ę ,  
p o św ięca ją c  się od lat n a jw cześn ie jszych  fizjologji  
dośw iadczalnej.  P od staw ą  nauk inżynierskich  jest, 
jak w iadom o, fizyka, m a tem atyk a  i chem ja. P od ­
staw ą  w sp ó łczesn e j  fizjologji również jest b io fizy ­
ka, chem ja, chem ja fizyczna i m atem atyka. N ie jest  
to przypadek , że  H e l m h o l t z ,  lekarz i fizjolog, 
gdy opracow ał m. inn. dz ia ł zm y słó w  z punktu  
w id zen ia  w sp ó łczesn e j  mu fizjologji, zosta ł jed n o­
g łośn ie  p ow ołan y  na katedrę fizyki w  Berlinie  
i odtąd dzia ła ł i s ła w ę  zdobył,  jako fizyk' Nic  
dz iw n eg o  przeto, że  C y b u l s k i  w  d z iedz in ie  fizjo 
logji przez ca łe  ż y c ie  p ozosta ł  w ierny  u m iło w a n e­
mu sw ojem u kierunkowi m yśli i oparł m etodologję  
m yślen ia  sw ojego  na nau k ach  śc is łych , u m iłow a­
nych  za młodu, m ianow ic ie  na f izyce, chem ji  
f izycznej, chem ji fizjologicznej i m atem atyce.

N iezw y k le  c ie k a w ą  i charakterystyczną  jest  
jego  o p o w ieść  o p ow stan iu  zb u d o w a n eg o  przezeń  
hem ofototachom etru . Któż z nas z czasów  stu­
d en ck ich  nie pam ięta  t. zw. zegaru L u d w i g a ,  
przyrządu, u ży w a n eg o  do określen ia  szyb k ośc i  
krwi w  naczyniach? K rytyczny  u m ysł m łodego  
C y b u l s k i e g o  zrozum iał odrazu n ied ok ład n ość  
tego przyrządu, i już, jako m łod y  student, oparł  
C y b u l s k i  b u d o w ę  sw e g o  przyrządu na znanej  
f izykom  i używ anej w h idrodynam ice  ,,rurce P i- 
t o t a ” i na  zasad ach  P o i s e v i l l e a .  A le  nie d o ­
syć  na tem. C hodziło  o to je szcze , a żeb y  móc  
fotografować poziom y p łyn ów  w  rurkach piono­
w y ch  aparatu P i  t o  ta  oraz zm ian y  ich, z a c h o ­
dzące , jak w iadom o, w  różnych  okresach dzia ła l­
ności serca oraz pod w p ły w e m  najrozm aitszych  
czyn n ik ów . W a lczą c  z c iężk iem i w arunkam i ma- 
terjalnemi, C y b u l s k i ,  jako student, nie był  
w stanie  kupić sob ie  aparatu fotograficznego;  
p ierw szy  próbny aparat zb u d ow ał sob ie  z pudełka  
od cygar oraz z soczew ki,  w y p o ży czo n ej  z zakładu  
f izycznego . C hodziło  mu p rzed ew szy stk iem  o prze­
konanie  się, c zy  linja p oz iom ów  płynu w rurce 
p ozostaw i jakiś ślad na p ły c ie  fotograficznej. Ku 
wielkiej radości zau w aży ł,  że  skutkiem  odch y len ia  
promieni św iet lnych , p rzech od zących  przez m enisk  
pow ierzchni, otrzymuje się na p łyc ie  b ia ły  ślad  
za leżn y  od poziom u pow ierzchni. W  ten sposób  
pierw szy  swój przyrząd C y b u l s k i  oparł na  
przedm iotow ych  śc is ły ch  za sa d a ch  h idrodynam icz-  
nych i op tyczn ych . T o  o p a r c i e  f i z j o l o g j i  
d o ś w i a d c z a l n e j  n a  p r z e d m i o t o w y c h  
p o d s t a w a c h  n a u k  ś c i s ł y c h ,  g ł ó w n i e  n a  
n o w o c z e s n e j  f i z y c e  i c h e m j i  f i z y c z n e j  
w  odróżnieniu  od b łąk ających  s ię  w ów czas  witali-  
s tyczn ych  p o n iek ą d  kierunków, nie dających  się  
spraw dzić , b y ł o  c e c h ą  z n a m i e n n ą  w s z y s t ­
k i c h  p r a c  ś. p.  C y b u l s k i e g o  p r z e z  c a ł e  
j e g o  ż y c i e .  T o  też nic dz iw nego, że W s z e c h ­
nica Jagiellońska, która za w sz e  z p ie tyzm em  o d ­
nosiła  się do ludzi praw dziw ej nauki, w  r. 1884 
w łą c z y ła  C y b u l s k i e g o  do grona sw y c h  profesorów,  
aczk o lw iek  pod w zg lęd em  przekonań sp o łe c z n y c h  
w ybitn ie  odróżniał się  on od obozu k o n serw atyw ­
nego , w ó w c z a s  dom inującego.

W arunki w objętym  za k ład z ie  C y b u l s k i  
zastał op łakane , zw iązan e  z n iedosta tecznem i środ­
kam i W szech n icy ,  traktowanej przez  ó w c z e sn e  w ła ­

dze  austrjackie po m acoszem u. W ed łu g  słów  
C y b u l s k i e g o ,  zakład sk ła d a ł  się  z trzech sal, 
przyczem  jed n a  ściana była  pęknięta  i zarysowana.  
Przez jakiś czas  C y b u l s k i  w y k ład a ł nie y lko fiz- 
jologję, lecz  embrjologję i h isto logję. Dopiero po 
przeniesieniu  się  do gm achu now ego  warunki stały  
się znośniejsze .

C y b u l s k i  od pierwszej chwili rozw inął szeroką  
działa lność  naukow ą i p edagog iczną . W y k ła d y  i za ­
jęcia praktyczne nie przeszkodziły  mu na napisanie  
podręcznika, którego brak silnie o d czu w a ć  się da­
w ał s łuchaczom , a przed ew szystk iem  ca ły  czas, w o ­
lny od zajęć obow iązkow ych , p ośw ięc ił  sa m o d z ie l­
nym  pracom naukow ym , pozosta jąc  w zakładzie  
częstokroć do godz. 10 wieczorem , a nieraz, jak to 
naprz. miało m iejsce  przy badaniach  nad odkrytą  
przez n iego  adrenaliną, do 5—6 rano.

C y b u l s k i  był p ierw szy, który pow sta ł przec iw ­
ko n ied osta teczn ie  uzasadnionej h ipotez ie  H e r ­
m a n n a  o źródle zjaw isk  e lek trycznych  w  ustroju 
i, oparłszy się  na zdaniu s łyn n ego  chem ika O s t ­
w a l d a ,  że  prądy e lek tryczne  ryb t. zw. e lek trycz­
nych, — m ożn a  b ęd z ie  najprawdopodobniej objaśnić  
podobnie, jak t. zw. ogniw a płynne koncentracyjne  
H  e l m h o l t z a ,  ca łe  życie  pracow ał nad tą spraw ą  
i wraz z B e r s t e i n e m ,  który n ieza leżn ie  od C y ­
b u l s k i e g o  pracow ał nad tą sprawą w N iem czech ,  
d oczek a ł  się  zw y c ię s tw a  swej idei, opartej na śc is ­
łych  p od staw ach  f izy czn o -ch em iczn y ch .

C y b u l s k i  p ierw szy  opracow ał m etodę drażnie­
nia przy pom ocy  kondensatorów , zb u d ow ał w ła sn y  
t. zw. e k s c y t a t o r  a b s o l u t n y ,  którego g łów n ą  
p odstaw ę stanow i od p ow ied n i kondensator, i w ten  
sposób w zb ogac ił  naukę o je szcze  jeden  bardzo śc i­
sły przyrząd; w ystarcza  w sp om n ieć ,  że kongresy  
p sy ch o lo g iczn e  zwróciły  u w agę  na doniosłość  tego  
przyrządu, i że korzystający z w ie lk iego  autorytetu  
fizjolog H e r m a n n  w  k ilkanaśc ie  lat później sarn 
gorąco zaczą ł  za lecać  m eto d ę  drażnienia za pom ocą  
kondensatorów , i że w reszc ie  już po śmierci C y- 
b u l s k i e g o  francuscy uczeni ( L a p i c q u e  i inn.) 
wprowadzili m etod ę  tę do obecn ie  bardzo modnej  
zarówno w  fizjologji, jak i w klinice t. zw. chro- 
naksji, n iestety, zam ilczając  lub n iedostateczn ie  
podkreślając zasługi p od sta w o w e C y b u l s k i e g o  
w tej dziedzin ie .

C y b u l s k i  p ierw szy  zwrócił u w agę  na z n a ­
czen ie  badania l e p k o ś c i  krwi dla fizjologji i m e­
d y cy n y  i zb u d o w a ł  specja lny  przyrząd, z którego  
korzystał ów czesn y  w spółpracow nik  R o s n e r w swej  
pracy. N iestety , przyrząd ten znany jest w piśr 
m iennictw ie  zagranicznem  tylko pod n azw ą przy  
rządu H e s s a, który d o sz e d ł  do podobnej koncepcji.

C y b u 1 s k i wraz z a systen tem  sw oim  S z y- 
m o n o w i c z e m  był pierwszy, który w e  krwi kró­
liczej odkrył a d r e n a l i n ę  i op isa ł niektóre jej 
w łasności fizjologiczne, przyczem  n iezw łoczn ie  zw ró­
cił się  do  prof. B ą d z y ń s k i e g o  z prośbą o zba­
danie ch em iczn e  tego ciała, jednakże  długotrwała  
choroba B ą d z y ń s k i e g o  s tan ęła  w poprzek za- 

j  miarowi C y b u l s k i e g o .
C y b u l s k i  by ł gorącym  zw olenn ik iem  nauki  

1 o w ew nętrznem  w ydzie lan iu  i u jm ował tę sprawę  
n iezw ykle  szeroko, przewidując w ie le  spraw, które 
o b ecn ie  nauka ta rozstrzyga, oraz w skazując drogi, 

< któremi d z ied z in a  ta tudzież  dziedziny  jej pokrewne,  
i jak naprz. serologja, kroczyć muszą.
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N a szereg  lat przed s łynnem i pracami doś-  
w iad cza ln em i A s c h n e r a  C y b u l s k i  wraz z jed ­
nym  ze sw oich  w sp ó łp racow n ik ów  opracował m e ­
todę ekstyrpacji przysadki i skutki tej operacji i nie  
m ógł odża łow ać , że tej pracy  w spółpracow nik  ten  
nie ogłosił.

Z n a n y  jest p o w szech n ie  p ierw szorzędny w pływ ,  
jaki na procesy chem iczn e  oraz fizjologiczne w y ­
w iera temperatura. N ic  dz iw nego, że  C y b u l s k i  
i tej dziedz in ie  pośw ięc ił  dużo swoich m yśli i pracy
i zb u d ow ał specja lny  bardzo czu ły  przyrząd t. zw. 
m i k r o k a l o r y m e t r ,  nad którego udoskonalen iem  
pracow ał do ostatniej chwili.

Jeszcze podczas wojny, gd y  pozostał sam w zak ­
ła d z ie  bez asystentów , jak to w yn ik a  z listu jego  
do mnie, dokonał on w ie lu  pom iarów  k a lorym et­
rycznych, które, zdaniem  jego, m iały  rzucić w ie le  
n ow ego  św iatła  na p o g lą d y  term odynam iczne  fizjo- 
logji; n iestety , choroba i śmierć przerw ały te b a­
dania.

Nie sposób  w  krótkiem w spom nien iu  ocenić  
całokształtu  pracy naukowej ś. p. C y b u l s k i e g o :  
życiorys Jego stanow ić  b ęd z ie  d la  historji m e d y c y ­
ny osobną kartę, odźw ierciad lającą  ca łokszta łt  myśli  
fizjologicznej w  P o lsce  oraz postępu  fizjologji dru­
giej p o ło w y  d z iew iętn astego  wieku. N iem al w szy scy ,  
którzy ok azyw ali  zainteresow anie  się  fizjologją, śp ie ­
szyli do ś. p. C y b u l s k i e g o  po rady i w skazów ki.  
L iczba  w spółpracow ników  jego w  P o lsce  jest w z g lę d ­
nie bardzo liczna, w ystarcza  w sp om n ieć  B e c k a ,  
D u n i n  — B o r k o w s k i e g o ,  B u r d z i ń s k i e g o ,  
C z a p l i ń s k i e g o ,  E i g e r  a, F e u e r s t e i n a ,  
A.  G l u z i ń s k i e g o ,  H a l b a n a ,  K l e c k i e g o ,  
K o ź n i e w s k i e g o ,  M a r i s c h l e r a ,  M a z i a r -  
s k i e g o ,  M i k u l i c z a ,  P i o t r o w s k i e g o ,  P r u s a ,  
P r u s z y ń s k i e g o ,  R e i s a ,  R o s n e r a ,  S a w i c ­
k i e g o ,  S e ń k o w s k i e g o ,  S o s n o w s k i e g o ,  
S z u l i s ł a w s k i e g o ,  S z y m a n o w s k i e g o ,  S z y -  
m o n o w i c z a ,  W a c h h o l z a ,  W a l e n t o w i c z a ,  
Z a n i e t o w s k i e g o  i w .  inn. Podkreślić  należy,  
że kierownikam i za k ład ów  fizjologji obecnie  w e  
w szystk ich  uniw ersytetach polskich , z wyjątk iem  
Jagiellońskiego, są  b. a systen c i  i u czn iow ie  ś. p. C y- 
b u l s k i e g o .  Jak w id a ć  z tego, C y b u l s k i  był  
twórcą całej szko ły  fizjologicznej w  Polsce, którą  
w spuściźn ie  po sob ie  pozostaw ił.

C y b u l s k i  b y ł  św ietn ym  i stale pobudzają"  
cym  do czynu  nauczyc ie lem , jeśli chodziło  o doj" 
rzałych pracow ników . T w órczy  i bijący zaw sze  ży-  
w em  tętnem  jego um ysł, szybko  orjentujący się  
w każdej, n aw et nowej sprawie, z którą zjawiał się  
do niego  now y w sp ółpracow nik , nie znosił sc h e m a ­
tyzmu. C harakterystyczne jest jego o d ezw an ie  się, 
że nie przyjął on jed n ego  m łod ego  cz łow iek a  na  
asystenta, kandydata , który d latego  chciał zostać  
asystentem  C y b u l s k i e g o ,  gdyż zam ierzał się  
„ n a u czy ć“ fizjologji. „To b ęd z ie  kowal, który b ę ­
dzie  się u czy ł  z podręczników , nie posiadający  is ­
kry bożej, a ja m ogę nau czyć  tylko niektórych d z ia ­
łów  fizjologji“.

N ie z w y k ła  b y ła  skrom ność C y b u l s k i e g o .  
G d y z a d a w a ł  tem at w spółpracow nikow i,  w yjaśn ia ł  
mu za ło żen ie  pracy, a gd y  w ynik  d ośw iad czen ia  
nie potw ierdzał założenia, ś. p. C y b u l s k i  ze sp o ­
kojem przedm iotow ego bad acza  o d p ow iad a ł z a z w y ­
czaj: „Nie m ożna gw ałc ić  natury“ i n iezw łoczn ie  
zm ienia ł lub prostow ał b ieg  myśli, tkw iących  w za­

łożeniu. G d y  w  roku 1911-12 p o czu ł  się  po w y k ­
ła d z ie  o s łab ion y  i w yraził  p esy m is ty czn y  pogląd  
na swój stan zdrowia, postanow iłem , a żeb y  po o d ­
pow iedniej  kuracji i od p oczyn k u  nakłonić  sw eg o  
N ajw ięk szeg o  N a u czy c ie la  do  opracow ania  n iez ­
miernie obfitego  materjału z d z ied z in y  elektrofizjo-  
logji m ięśni w  niespokojnej obaw ie , że cały ten  
cen n y  materjał m ógłby  nie uk azać  się  w  druku.

—  „ Z a  m ało u m ie m “, o d p o w ied z ia ł  mi z n ie ­
z w yk łą  skrom nością  twórca d o ty ch cza s  istniejącej
i p o w szech n ie  uznanej teorji zjaw isk  e lek tryczn ych  
w m ięśn iach  po 23-letniej pracy  w  tej dziedz in ie .

G dy  w r. 1910 objąłem  stanow isko st. a systen ta  
przy k adedrze  C y b u l s k i e g o  i gd y  po k ilkuna­
stu d n iach  pobytu z pow odu  ropnia przez dni kilka  
nie m og łem  się  zjaw ić  w zakładzie ,  przybył nagle  
do m nie do  m ieszkania  C y b u l s k i  i pow iedzia ł,  
że przychodzi specja ln ie , a żeb y  mi przeczytać  pra­
cę  sw oją  z d z ied z in y  elektrofizjologji, którą z a m ie ­
rza p rzed staw ić  A k a d em ji  Nauk, b ę d ą c  jej c z ło n ­
kiem, przytem  rzekł: „Proszę tylko nie chw alić , pro­
szę  uważać, czym  czeg o ś  nie o p u śc i ł”.

P rzyk ładów  takich  m ożna  b y ło b y  przytoczyć  
w iele , to też nic d z iw n ego , że  w y w iera ł  on urok  
n iezw y k ły  na  sw oich  uczn iów  i w spółpracow ników ,
i że  s ła w a  jego s ięga ła  da leko  poza  granice Polski. 
W y starcza ło  w  E uropie p rzed staw ien ie  się, jako  
asystenta  C y b u l s k i e g o ,  a żeb y  n ietylko m ieć  
w pracow niach europejskich  przed sobą  drzwi ot­
warte, lecz  być  ch ętn ie  w idzianym .

„Oto pokój, w  którym C y b u l s k i  wraz  
z asysten tem  sw oim  B e c k i e m  dem onstrow ał nam  
na K ongresie  prądy e lektryczne m ó z g u ” —  p o w ie ­
dział mi w  Bernie Szwajcarskim  kierow nik  zakładu  
fizjologji, p o św ięco n eg o  pam ięc i s łyn n ego  H a l l e -  
r a, prof. A  s h e r, w skazując  na pokój ten, —  „i d la ­
tego przeznaczam  go panu do p ra cy ”.

C y b u l s k i  by ł n iezw y k le  lo ja lnym  o p on en tem  
w p olem ice  z tymi, których p o g lą d y  n aukow e  
zwalczał, pom im o sw eg o  n iezw y k łeg o  tem peram en­
tu. P o w sz e c h n ie  znane  naprz. jest jego stanow isko,  
zw alcza jące  pog ląd y  ś. p P o p i e l s k i e g o  na  
spraw y w ew n ętrzn ego  w y d z ie lan ia  i czyn n ośc i  gru­
czo łów . G d y  ś. p. P o p i e l s k i  przysłał C y b u l ­
s k i e m u  pracę sw oją  z prośbą o referow anie jej 
na pos ied zen iu  A kadem ji,  C y b u l s k i  nie ch c ia ł  
o d m ów ić  P o p i e l s k i e m u  i nie ch c ia ł  w y s tę p o ­
w a ć  przeciw ko niem u na posiedzeniu; ch cą c  być  
zupełn ie  przedm iotow ym  i objektyw nym , poprosił  
jednego  z cz ło n k ó w  A k ad em ji o zastą p ien ie  go 
w zreferowaniu tej pracy, a sam  na p o s ied zen ie  
nie przyszed ł.  O  p ieczo łow itośc i ,  jaką o ta cza ł  C y ­
b u l s k i  uczn iów  sw oich  oraz ich prace, św ia d czy ć  
m oże fakt następujący. P e w n e g o  razu zaw ia d o m i­
łem  Go, że  zam ierzam  przekonać się, czy  w  jaju 
kurzem są zaczyny, których o b ecn o ść ,  zd an iem  
mojem, jest n iezbędna , a żeb y  w ciep larce  czy  pod  
kurą zarodek kurzy m ógł się  rozwinąć. C y b u l s k i  
zain teresow ał się  tą spraw ą i m yśl moją poparł. 
G d y  w tym  czasie  w y jech a łem  na krótkotrwały  
urlop z pow od u  m ęczą ceg o  m nie od czasu  o b lęże ­
nia Portu-Artura p o czerw on k ow ego  nieżytu  jelit, —  po 
pow rocie  od d a ł mi C y b u l s k i  do d yspozycji  ca ły  
swój pokój, w  którym sta ła  już specja ln ie  zakupio­
na sztuczna wylęgarnia, a C y b u l s k i ,  w p ro w a d za ­
jąc m nie do tego pokoju, za z n a c z y ł  jed n ocześn ie ,  
że  p on iew aż  jestem  z pow odu  nieżytu w rażliw y na
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zimno, w ięc  kazał sp ecja ln ie  p o łożyć  na p o sa d zce  
asfaltowej d y w a n  sznurowy. G d y  w  jaju kurzem  
znalaz łem  za czy n  lipolityczny, uk aza ła  się  praca  
W o h l  g e m u t h a  o czterech zaczy n a ch  w jaju: li- 
p o lityczn ym , proteo litycznym , g liko litycznym  i roz­
szczep ia ją cy m  barwnik, d latego  też pracę moją  
przerw ałem , uw ażając  ją już za niepotrzebną.

C y b u 1 s k i  b y ł  um ysłem  w szechstronnym .  
N ie  b y ło  w ażniejszej  kwestji, zw iązanej z życ iem  
cz ło w iek a ,  o którejby nie zabierał głosu  w piśm ie  
lub słowie: czy  to w  spraw ie hipnotyzm u, czy  to 
w spraw ie  k sz ta łcen ia  kobiet, czy  to w  sprawie  
ży w ien ia  się  ludu w iejsk iego , czy  to w  sprawie no­
w y ch  prądów, nurtujących sp o łe c z e ń s tw o  polskie  
w okresie zaborów , a zw ła sz c z a  przedw ojenne.  
„ H o m o  sum  e t n ih il hum arti a  m e alienum  esse p u to “ —  
m ia łb y  prawo o sob ie  p o w ied z ieć  C y b u l s k i .  M ło­
d y  d uchem  z jasnow idztw em  patrzał w  przysz łość
i sprzyjał ruchowi strzleckiem u, z którego p ow sta ły  
legjony P i ł s u d s k i e g o ,  w ó w c z a s  już, k ied y  w ięk ­
szość  sp o łe c z e ń s tw a  u w a ża ła  prądy te za  niezisz-  
cza lne  mrzonki i fantazje  m łod z ień cze . Jako praw­
d z iw y  syn  ziemi W ileńsk iej ,  która zrodziła M i c k i e ­
w i c z a ,  Z a n a ,  K o ś c i u s z k ę ,  P i ł s u d s k i e g o ,  
d oczek a ł s ię  szczęś l iw ie  n iep o d leg ło śc i  Polski, dla-  
ego, że  w id z ia ł  ją  c iąg le  w  d u szy  i u m y ś le  sw oim  

w ierzy ł  w  nią święcie .

C y b u l s k i e g o  nie stało, ale pozostaje  On  
nieśm iertelny. Myśli i dz ie ła  Jego żyją w nas ży ­
w ych  i są jakby c iągle  działającym  duchow ym  za- 

! czynem , w yd ającym  n ow e prace w dziedzin ie  fizjo- 
| logji. N ie  u lega najmniejszej kwestji, że kiedyś,  

gdy nas, Jemu w sp ó łczesn y ch , nie stanie, historja  
nauki i m yśli twórczej w  P olsce  zapali n iby „znicz”

i n iegasn ące  św iatło  przed ob liczem  d u ch ow em  tej 
świetlanej postaci. wiatło to oprom ieniać b ędzie

i blaskiem  tę kartę historji nauki polskiej, którą 
stanowi żyw ot C y b u l s k i e g o ,  Jego m yśli i prace. 
Nie n a leży  w ątpić , że k ie d jś  w przyszłości,  k iedy  
pow stanie  w  P o lsce  Panteon  ludzi w ielk ich , C y- 
b u 1 s k i zajmie tam m iejsce sobie w łaśc iw e . Miej­
my nadzieję, że w  m ięd zyczas ie  W szech n ica  

: Jagiellońska lub inna w ystaw i przed zak ładem  fiz-
i jologji pom nik ś. p. N ap o leon a  C y b u l s k i e g o ,
| podobnie jak to u czyn ił  uniw ersytet  Berneński  
| w  Szwajcarji, w ystaw iając  przed g łów n ym  gma-  
| chem  uniwersytetu  pom nik  H a l l e r a .

j O d d a ć  hołd C y b u l s k i e m u ,  uczcić  i utrwa-
j lić pam ięć  o Nim  powinni nie tylko Jego uczniowie,
i świat lekarski, lecz  i sp o łeczeń stw o , któremu tak
| p ięknie  i w iernie  s łu ży ł  przez ca łe  sw oje  życie .

Marjan E i g e r  (W ilno).

W iadomości bieżące.
C horoby zak aźn e w  P olsce .

RODZAJ CHOROBY 17/111-23/111 24/111-30'Ili
t

3I/1I1-6/1V

0 0 0
O sp a ................................. 0 0 0

0 0 0
Dur brzuszny. 113(zg. 9) 106 (zg. 7) 118 (zg. 7)
Dur rzekomy 0 0 0
Dur osutkowy 55 (zg. 3) 69 (zg. 6) 80 (zg. 5)
Dur powrotny ! 0 0 0

7 (zg. 0) 1 (zg. 0) 3 (zg. 0)
274 (zg. 10) 256 (zg. 9) 219 (zg. 14)
202 (zg. 13) 174(zg. 16) 193 (zg. 14)

Zapal. op. mózg. . ! 32 (zg. 10) 34(zg. 10) 2 8 (zg. 7)
217 (zg. 3) 130 (zg. 2) 140 (zg. 1)

R ó ż a ................................ 8 5 (zg. 0) 80 (zg. 3) 64 (zg. 16)
11 1 (zg. 4) 94 (zg. 5) 61 (zg. 10)

M alar ja ........................... ! 2 (zg. 0) 2 (zg. 0) 8 (zg. 1)
Posoczn. połog. i 27 (zg. 6) 27 (zg. 7) 36 (zg. II)
T r ą d ................................ ! 0 0 0

j 229 (zg. 0) 220 (zg. 0) 147 (zg. 0)
o 0 1 (zg. 0)
0 0 0

W ł o ś n i c a ...................... 1 (*g- 0) 1 (¿g- 0 ) 10 (zg. 0)
Wścieklizna . . . . 0 0 0 (zg 0)
Zatrucie jad. kiełb. 0 0 8 (zg. 0)
Choroba Heine-Medina 0 0 1 (zg- 0)
Inne choroby zakaźne. 414 (zg. 7) 244 (zg. U) 249 (zg. 15)

— M i n i s t e r s  t w o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  to- 
zesłało do Panów Wojewodów i Pana Komisarza Rządu m. s t. 
Warszawy, następujący O k ó l n i k  w s p r a w i e  k o s z t ó w

l e c z e n i a  u b o g i c h  w s z p i t a l a c h  p u b l i c z n y c h  n a  
o b s z a r z e  b. z a b o r u  r o s y j s k i e g o .

Niektóre związki komunalne i władze administracyjne in­
terpretują w ten sposób postanowienia ustawy z dnia 29. III. 1926 
Dz. U. R. P. Nr. 36. 26 poz. 214, a w szczególności art. 1 tej 
ustawy, iż sądzą, że koszty leczenia w szpitalach publicznych, 
powstałe po dniu I stycznia 1926 r. za chorych, ulokowanych 
w szpitalach przed tym terminem, winny być regulowane tak, 
jak koszty kuracyjne, powstałe przed dniem I stycznia 1926 r., 
t. j. przez gminy, w których chorzy zapisani są do ksiąg ludności 
stałej. Przepis art. I cytowanej ustawy odnosiłby się według 
takiej interpretacji tylko do chorych, umieszczonych w szpitalu 
po dniu I stycznia 1926 r.

Ministerstwo Spraw Wewnętrznych wyjaśnia wobec tego, 
co następuje: Według dosłownego brzmienia art. I cyt. ustawy 
rozpoczyna się z dniem I stycznia 1926 r. obowiązek związków 
komunalnych do opłacania kosztów kuracyjnych w szpitalach 
publicznych. Ograniczenie tego obowiązku do opłacania wy­
łącznie tylko kosztów kuracyjnych za chorych, przyjętych do szpi­
tali po dniu I. I. 1926, niema żadnego uzasadnienia w ustawie 
z dn. 29. III. 1926 Dz. U. R. P. Nr. 36, 26 poz. 214.

Wymieniona ustawa odnosi się przeto do wszystkich kosz­
tów leczenia w szpitalach publicznych, powstałych po dniu 1 stycz­
nia 1926 roku niezależnie od tego, kiedy nastąpiło przyjęcie cho­
rego do szpitala.

(—) P i e s t r z y ń s k i .
Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia.

— P o 1 s k i e T o w.M e d y c y n y S p o ł e c z n e j w W a r -  
8 z a w i e, wystosowało do I z b y  L e k a r s k i  ej W a r s z a w -  
s k o - B i a ł o s t o c k i e j  M e m o r j a ł  w s p r a w i e  o g r a i .  i- 
c z e ń  p a s p o r t o w y c h  n a  w y j a z d  z a  g r a n i c ę  P o l s k i  
następującej treści:

Wprowadzenie w Polsce wysokiej opłaty za otrzymanie 
pozwolenia na wyjazd za granicę uznano przed szeregiem lat za 
zarządzenie chwilowe, spowodowane kryzysem finansowym w Pań­
stwie. Obywatele składali ofiary ze swego mienia dla ra towa­
nia zachwianej równowagi finansowej Państwa, nie protestowali 
przeciwko, wysokim podatkom i zgodzili się na ograniczenie swo­
body swoich ruchów dla dobra Ojczyzny.

Zarządzenie Ministerstwa co do ograniczenia wyjazdów 
za granicę, mające jakoby zapobiec wywożeniu pieniędzy z Po l­
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ski przez mniej uobywatelnioną część ludności, uznano pohopnie 
za celowe, nie śmiano protestować uważając je za chwilowe aż 
do przejścia kryzysu. Tymczasem kryzys minął, równowagę us­
talono, ale zarządzenia nie cofnięto. Okazuje się, że czynnikom 
miarodajnym łatwiej było ograniczenie wprowadzić, niż je cof­
nąć. Wysoce krępujące ograniczenie wyjazdów za granicę dla 
obywateli trwa, pomimo iż władze uznały za możliwe zreduko­
wać opłatę do 250 zł. za pasport zagraniczny, zamiast poprzed­
niej opłaty w kwocie 500 z.

Obywatele zapytują zupełnie słusznie, w jakim celu po­
bierana jest tak wysoka opłata? Czy ma ona ratować finanse 
kraju, czy też ma w dalszym ciągu zapobiegać wywożeniu p ie­
niędzy za granicę?.

Z opłaty pasportowej wpływa suma nikła, nie mająca ża­
dnego znaczenia dla finansów Państwa. Pieniądze za granicę moż­
na nietylko wywozić, ale nawet zupełnie jawnie wysyłać przez 
banki lub pocztą. Równowaga bilansu nie zależy od sum, wy­
wożonych za granicę, lecz od importu i eksportu towarów. Bi­
lans będzie ujemny, jeżeli import będzie przewyższał eksport, 
nawet wtedy, gdyby ani jeden obywatel za granicę nie wyjeżdżał. 
Wyjazdy obywateli za granicę nie mają żadnego wpływu na stan 
bilansu państwowego.

Natomiast obywatelom dzieje się krzywda. Odcięcie Pol­
ski od reszty krajów Europy zachodniej pociąga za sobą obni­
żenie jej poziomu kulturalnego. Motyw, przytaczany na uspra­
wiedliwienie tego anachronizmu, że wolne i nieskrępowane wy­
jazdy będą klęską dla uzdrowisk polskich, które mogą się roz­
wijać tylko pod powyższą protekcją rządową, nie wytrzymuje 
krytyki. Przedewszystkiem kilka lat tłustych w naszych uzdrowi­
skach nie wpłynęły bynajmniej na usunięcie krzyczących braków
i nieporządków pod względem higjeniczno-sanitarnym, napełniały 
one tylko kieszenie hotelarzy, żerujących na tłumnie pod przy 
musem stłoczonych kuracjuszach, i pozwalały im za zebrane p ie ­
niądze użyć wywczasów na Riwierze i błogosławić tak dla nich 
korzystne zarządzenie.

A zresztą nie chodzi tu o kuracjuszów tylko, ale i o zdro­
wych, a zwłaszcza o inteligencję pracującą, która na zbytki, ani 
wysokie opłaty pasportowe pieniędzy nie ma, a odczuwa prag­
nienie wyjazdu do obcych krajów dla zaspokojenia swych aż 
nadto zrozumiałych potrzeb umysłowych i duchowych.

Kraj nasz, niestety, nie dorównywa pod względem urzą­
dzeń społecznych i kulturalnych krajom zachodu. To też oby­
watele Polscy, którzy umysłem i aspiracjami przewyższają swe 
otoczenie, wytężają swój wzrok w świat szeroki, powinni więc 
mieć możność jaknajczęstszego trafiania do środowisk prawdzi­
wej kultury—ci ludzie, ci pracownicy umysłowi, technicy, praw ­
nicy, nauczyciele, a zwłaszcza lekarze, niezasobni materjalnie. 
a zasobni duchem, z powodu utrudnień pasportowych cierpią 
najbardziej. Za  drobne oszczędności uciułane ze skromnych upo­
sażeń, chcieliby spędzić wakacie w kraju, który znają z opisu, 
a stoją im na przeszkodzie wysokie opłaty, które pochłaniają 
znaczną część przeznaczonych na wyjazd pieniędzy.

W zarządzeniu powiedziano, że pasporty ulgowe w cenie 
20 zł. mają być wydawane osobom, wyjeżdżającym na Kongresy 
w celach naukowych i w celach leczniczych: tymczasem uzyski­
wanie pasportu ulgowego związane jest z takiemi trudnościami
i zt bodami, że lekarze wprost im podołać nie mogą, a ulgowy 
dwudziestozłotowy pasport kosztuje w sumie do 100 zł. jeżeli 
doliczyć do ceny wszystkie inne ciężary; a pomimo to zaznaczyć 
należy, że nie wszyscy, mający prawo do takich pasportów, pas­
porty ulgowe uzyskują: na zeszłoroczny zjazd międzynarodowy

przeciwgruźliczy w Rzymie odrrćwiono pasportów ulgowycW 
1 0 0  p e t e n t o m  na tej za aazie, że, jak twierdziło Minister­
stwo Skarbu, już dosyć pasportów wydano na ten zjazd. A zna­
ny nam jest także przypadek odmówienia pasportu ulgowego 
znanym w Warszawie gastrologom, wybierającym się na zjazd 
lekarski do Karlsbadu, na tej zasadzie, że zjazdy w Karlsbadzie 
nie mają w a r t o ś c i  n a u k o w e j .  Koroną zaś wszystkiego 
była odpowiedź, dana przez Ministerstwo Oświecenia Publicz­
nego lekarzowi, pragnącemu wyjechać na kursy dokształcające 
w Wiedniu, że medycyna w Wiedniu tak n i s k o  s t o i ,  że na 
naukę do Wiednia jeździć nie warto, wobec czego pasportu się 
odmawia. Odpowiedź ta szybko rozniosła się po zagranicy
i zwłaszcza w Wiedniu wzbudziła zrozumiałą sensację.

Zapowiedziana obecnie zniżka ceny pasportu z 250 do 
125 złotych sytuacji nie zmieni, gdyż suma ta wciąż jest jeszcze 
za wysoka, zwłaszcza, gdy doliczy się do niej resztę opłat, 
i, jak zaznaczono na wstępie, jest niesłuszna i bezcelowa.

Wszak już przedstawicielę naszego rządu wypowiedzieli się 
na terenie Ligi Narodów za zniesieniem zarówno ograniczeń p as­
portowych, jak i obowiązku wizowania pasportów. Chodzi tu 
więc o upór pewnych tylko sfer, utrzymujący się tak długo 
wskutek bierności ogółu.

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej, które już nie­
jednokrotnie występowało z protestem do pism i memorjałami 
do Władz, zwraca się do Izby Lekarskiej o podjęcie energicz­
nych starań w celu zapewnienia lt karzom zupełnej swobody 
w wyjazdach zagranicę.

Przezes Dr. K. D ł u s k i
Sekretarz Dr. W. K n a p p e

— Z j a z d  O g ó l n y  P o l s k i e g o  L e k a r s k i e g o  
T o w a r z y s t w a  R a d j o l o g i c z n e g o

W czasie XIII-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Polskich, 
który zbierze się w Wilnie w dniach 26—29 września 1929 r., 
odbędzie się, jako sekcja odrębna tegoż Zjazdu — Z j a z d  
O g ó l n y  P o l s k i e g o  L e k a r s k i e g o  T o w a r z y s t w a  
R a d j o l o g i c z n e g o .

Tematy główne Zjazdu Ogólnego P. L. T. R.:
Tem at I. Leczenie spraw zapalnych promieniami R o e n t ­

g e n a .  Sprawozdawcy: Prof. Dr. Karol M a y e r  (Poznań). Do­
cent Dr. Józef J a x a - D ę b i c k i  (Lwów),

Temat II. Działanie promieni R o e n t g e n a  na gruczoły 
dokrewne i jego zastosowanie lecznicze. Sprawozdawcy: Dr. Bro­
nisław S a b a t  (Warszawa). Dr. Edward B r u n e r  (Warszawa).

Temat III. Rozpoznanie rentgenologiczne nowotworów płuc
i śródpiersia. Sprawozdawcy: Docent Dr. Adam E l e k t o r o ­
wi  c z (Warszawa). Dr. Henryk A d e l f a n g  (Warszawa).

T emat IV. Zmiany kiłowe narządu krążenia w obrazie rent­
genologicznym. Sprawozdawcy: Dr. Emil M e i s e 1 s (Lwów). 
Dr, Witold Z a w a d o w s k i  (Warszawa)

Wszystkie zapytania, tyczące się powyższego Zjazdu, oraz 
zgłoszenia referatów na tematy dowolne należy nadsyłać pod 
adresem Przewodniczącego sekcji — Docenta Adama E 1 e k t o- 
r o w i c z a  (Warszawa — Hoża 19). Ze wżględów organizacyj­
nych uprasza się o jaknajszybsze zgłaszanie referatów.

Sekretarzem i gospodarzem sekcji w Wilnie jest Dr. Leon 
S u ł k o w s k i  (Wilno-Szpital Kolejowy).

(—) Prof. Karol M a y e r  
Prezes Zarządu Głównego P. L. T. R. 

(— ) Dr. Edward B r u n e r  
Sekretarz Zarządu Głównego P. L. T. R.
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