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Zaproszony laskawie przez Szanowne Prezy-
djum Waszego Towarzystwa do wygloszenia odczy-
tu na temat psychoanallzy 1 jej stosunku do zycia
plciowego kobiety, chetnie, a jednoczesnie z pew-
nym lekiem staje do tego apelu. Z lekiem — po-
wiadam — dlatego, zZe temat jest tak obszerny
i skompllkowany, a dziedzina, w ktéra mam za-
miar Was wprowadzié, tak jest odmienna od tego
swiata wyobrazen, w ktorym zwykla obracaé sie
mysl Wasza, ze obawiam sie, czy potrafie w krot-
kim z koniecznoici odczycie daé choé¢ zarys, kon-
tur tego, co mozna w tej sprawie powiedzieé, tem-
bardziej, ze musze poprzedzi¢ temat, ktory sobie
obratem, kréotkim chociazby wstepem o podstawo-
wych kanonach psychoanalizy. Ale obawy swoje
staram sie pokonaé¢ i przystepuje do rzeczy.

Psychoanaliza jest to dzis juz umiejetnosé
specjalna, zaréwno teoretyczna, jak praktyczna,
umiejetnos¢, nieskonczona wprawdzie nie zamknie-
ta, ale znajdujaca si¢ w stanie nieustannego a wspa-
nialego rozwoju, umiejetnosé, nie od wszystkich
jednako uznawana, ale posiadajaca z drugiej stro-
ny zwolennikow 1 propagatorow w swiecie calym,
umiejetnosé, ktora poszczycié sie moze olbrzymia
literatura w postaci czasopism specjalnych i wy-
dawnictw ksiazkowych, zesrodkowanych dzisiaj
w t. zw. Miedzynarodowem towarzystwie naklado-
wem psychoanalitycznem (Internationaler Psycho-
analytlscher Verlag) z glowna siedziba w Wiedniu,
miejscu urodzenia 1 dzialalnosci twércy teorji, Zyg-

1) Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Warsz, Tow. Gi
nekologicznego 21 marca 1929 r,

munta Freuda, z filjami w Lipsku, Zurychu
i Londynie. Jest to juz dzisiaj, jak powiadam,
ogromny gmach w1edzy speCJa]ne), ktory od lat 30
i kilku wciaz rosnie, rozwija sie, ulega przemianom
i uzupelnieniom w szczegélach architektonicznych,
zachowujac przytem te fundamenty i te fasade,
ktore mu nadal zrazu Freud, gmach — i tu prze-
chodzimy juz od zewnetrzne;j prezentacji do gleb-
szej charakterystykl—wyrosly na gruncie surowej
empirji lekarskiej, zdobytej na chorych ner-
wicowych, wbrew twierdzeniu ludzi, rzeczy nie-
swiadomych, ktérzy uwazaja go za jakis zamek na-
powietrzny, pelen tworow fantastycznych.

Bede tu mowil tylko o tych fundamentach,
o tych p01¢c1ach podstawowych na ktorych wspie-
ra sie gmach w1edzy psychoanalitycznej, albowiem
inaczej zrozumienie wywodow dalszych o zyciu
plciowem kobiety byloby calkiem niemozliwe.

Na podstawie empirji — podkreslam to raz
jeszcze — na podstawie badan nad histerja, a ra-
czej nad chorymi, ta choroba obarczonymi, wypro-
wadzony zostal przez Freuda pierwszy, podsta-
wowy wniosek wagi kapitalnej, ze w psychice ludz-
kiej poza tem, co wypelnia nasza swiad omosé,
o czem wiemy, co pamietamy lub czego na razie
nie pamigtamy, ale w chwili sposobnej przypomniec¢
sobie mozemy — uznaé nalezy istnienie dziedzi-
ny, od swiadomosci odrebnej, dziedziny tworow
psychicznych nieswiadomych, popedowych,
graniczacych juz tylko o staje z czems czysto bio-
logicznem, twordw, ktére kazdej chwili nie moga
by¢ do swiadomosci samorzutnie wprowadzone, cc
wiecej, twordw, znajdujacych sie w zasadnicze]
z ta swiadomoscia sprzecznoéci, jako ze dla niej
sa przykre, przez nia odpychane, wypierane, thu-
mione, a jednak niemniej przeto, ze nieswiadome,
obdarzone sxlq dynamiczna, sila czynna.
Nie tu miejsce na wywod obszerniejszy, w jaki spo-
s6b psychoanaliza doszla do takiego ujmowania
n1esw1adomych proceséw psychicznych, musimy na
razie przyja¢ za nieulegajace zadne] watpliwosci,
ze 1° procesy nieswiadome o powyzej wspomnianym
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charakterze istnieja, 2° ze powstaja one wskutek
obrony swiadomosci od pewnych przykrych dla
nie] przezyé,i po 3-e, ze tresé¢ dotyczy nietyle prze-
zy¢ aktualnych o przykrem zabarwieniu, ktére by-
waja zazwycza) tylko asumptem, powodem do po-
wstawania takiej lub innej psychonerwicy, takiego
lub innego rysu charakteru czlowieka lub jego po-
stepowania, ale dotyczy przedewszystkiem przezyé
w bardzo wczesnem dziecinstwie, zasypanych pylem
niepamieci, z pod ktérego psychoanaliza je wydo-
bywa, przezyé nb. glowme ocharakterze sek-
sualnym, przezy¢, dlatego zapomnianych, ze tlu
mionych, wypartych przez prace sw1adomego sja’,
z ktérem pozostaja w sprzecznosci.

Jak rozumieé nalezy te przezycia seksualne
dziecka? Czy dziecko ma jakas seksualnosé? | oto
tutaj trafiamy na drugi element podstawowy, kar-
dynalny teorji psychoanalitycznej, element najbar-
dziej rewolucyjny w stosunku do poglqdow, ktore
1stmaly dawme], ktory obudzil najwiecej sprzeci-
wow — zycie seksualne dziecka. Droga zmudnych
poszukiwan Freud doszedl do przekonania, ze
bledem jest utozsamianie seksualnosci z funkcja
rozrodcza, ze fatalng konsekwencja tego blc;du byl
poglad powszechny, jakoby seksualnos¢ zjawia sie
w czlowieku wtedy, kiedy nastepuje okres doj-
rzalosci.

Dojrzalos¢ plciowa rozstrzyga o momencie
zjawienia sie zdolnosci rozrodcze), ale sam poped
istnie¢ juz musi przedtem, azeby mobc wejsé
w okres dojrzalosci. | oto Freud nie na zasadzie
przeslanek syllogistycznych, ale na podstawie empi-
rycznej ustala fakt istnienia popedu plciowego od
najwczeséniejszego dziecinstwa. Czlowiek rodzi sie
z popedem plciowym, ktory oczywiscie w okresie
dzieciecym manifestuje sie calkiem inaczej, w spo-
sob temu okresowi wlasciwy.

Przejawy tego popedu w okresie dzieciecym
sa zdawna znane, nie mogly nie byé spostrzezone,
ale rozumiane byly inaczej, uwazane byly zawsze
za rozwoj przedwczesny, za coé chorobliwego lub
niegrzecznosé, nieokielznanie, ktore nalezy ukrocad,
karaé, tepi¢ wszelkiemi sposobami. Ludzkosé
tak si¢ z temi pogladami zrosla, ze wreszcie uwie-
rzyla, ze normalne dziecko pozbawione jest pope-
du seksualnego. A nauka przyjela ten poglad
z dobrodziejstwem inwentarza. Zasluga Freuda
jest tylko to, ze prawdzie $mialo spojrzal w oczy...
A na tem zazwycza] polegaja wszystkie genjalne
odkrycia.

Powstala w ten sposéb t. zw. teorja libi-
dinis. Termin ,libido“ nie da sie przetlomaczyé
bez reszty na zaden jezyk, zawiera w sobie pojecie
pragnienia wogole, dazenia do nasycenia popedu
seksualnegownajszerszem rozumieniu tego wyrazu,
p01¢c1e energji seksualnej, ktora od urodzenia az
do smierci poprzez akme swojego rozwoju w doj-
rzalosci plciowej i funkcji rozrodczej -- ulega roz-
maitym przeobrazeniom.

Libido przechodzi w rozwoju swym w naj-
wczesnieiszem dziecinstwie szereg stanow, o kto-
rych tu pokroétce chociazby wspomnieé musze. Ale
zanim je wymienie, scharakteryzuje ogolnie seksu-
alnos¢ dziecieca w tym okresie: jest ona niescalo-
na, niejednolita, nie zesrodkowana na narzadzie
plciowym, ale, przeciwnie, rozrzucona po calem
ciele, ma swe siedlisko w rozmaitych obrebach

ciala, z ktorych najwazniejsze sa obreb ust i ob-
reb odbytnicy, pozatem rozlana jest niejako po po-
wlokach skérnych, sklada™ sie wiec z popedéw
czastkowych, ktorych scalenie i zesrodkowanie na
narzadzie plciowym ma, jako rezultat, seksualnosé
dojrzala.

To jedna cecha seksualnosci dzieciecej — owo
rozczionkowanie. A druga cecha w tym okresie
to, ze — wskutek braku ustosunkowania sie do oto-
czenia, wskutek braku wyraznego zrdznicowania
miedzy podmiotem a przedmiotem — seksualnos¢
dziecieca, poped seksualny dziecka, ma jako cel,
jako przedmiot nie cos zewnetrznego, ale wlasne
cialo — innemi slowy — ma charakter wybitnie
autoerotyczny. Dwie pierwsze fazy nosza
nazwy: oralna czyli ustnai analna czyli od-
bytnicza; obie fazy, jak widzimy, splatajg sie
z zadawaleniem na]plerwotnle]szych funkcy] orga-
nizmu — z odzywianiem i wydzielaniem, obie no-
sza tez nazwe pregenitalnych (wyraz réwniez
trudny do przetlomaczenia, a oznaczajacy, ze sa to
fazy seksualne, gdzie narzad plciowy (genitale) nie
gra jeszcze zadne) roli. Obreb ust i obreb odbytnicy
jest wtedy zrodlem specyficzne) rozkoszy, z trudem
przezwyciezanej, z trudem likwidowane)} na rzecz
fazy nastepnej, o ktorej zaraz powiemy obszerniej,
albowiem dla nas dzis bedzie specjalnie wazna.

O tych dwu plerwszych fazach dodamy jesz-
cze dwie uwagl po l-e, ze pomimo ich wspomnia-
nego wyzej charakteru wybitnie autoerotycznego
zaznacza sig juz, zwlaszcza w drugiej — analnej —
aktywny stosunek do objektéw swiata zewnetrznego,
tylko nie w sensie dodatnim, ale w sensie ujemnym,
zaznacza sie mianowicie cheé niszczenia tych objek-
tow; dotyczy to 2—3-go roku zycia, kiedy, jak wia-
domo, dziecko wszystko lamie, drze, niszczy, wyrzuca
przez okno, slowem, ujawnia sje tutaj element sady-
styczny; ta druga faza zazwyczaj nosi tez nazwe anal-
no-sadystycznej; zas druga uwaga dotyczy tego faktu,
ze obie plci przezywaja obie fazy w sposob zupelme
jednakowy, 1 podczas ich trwania, t. j. mnie) wiecej
do 3 — 4-goroku zycia, w seksualnosci dzieciecej obu
plci niema zadnych réznic. Réznice te zaznaczaja sie
dopiero w trzeciej, najwazniejszej dla nas fazie
seksualnej, kiedy libido, odrywajac sie, jak powie-
dzialem wyzej, z trudem od poprzednich swych
pozycy] — od obrebu ust i obrebu odbytnicy —
koncentrowaé sie zaczyna na narzadzie plciowym.
Jest to t.zw. faza genitalna, scislej mowiac,fal-
liczna, rowniez wspolna obu plciom, tylko inaczej
u kazdej z nich przebiegajaca, faza, kiedy wszystka
rozkosz plciowa, plynaca poprzednio z podraznienia
obrebu ust (brodawka przy ssaniu, palec zastepu-
jacy brodawke, branie do ust i gryzienie wszyst-
kiego, co sie nadarzy) oraz z obrebu odbytnicy
(podraznienie odbytnicy przez zatrzymywanie kalu
w kiszce stolcowej lub podczas jego wydzielania),
kiedy — powiadam — wszystka rozkosz w warun-
kach nb. normalnego rozwoju dziecka, cale zado-
wolenie z siebie, innemi sfowy,calanarcystyczna
libido splywa niejako zewszad ku rarzadowi plcio-
wemu, zesrodkowuje sie na nim. [u zabiegniemy

troche naprzéd — ale musimy juz tutaj o tem
wzmiankowa¢, ze dla dziecka, wchodzacego w ten
okres rozwoju, jest tylko jedna ple¢ — meska —

t. j. ze dziewczynka swoja Zlechtaczke obsadza
nieswiadomie taka sama iloscia libidinis, jak chlo-

v.dlibra.wu

m.edu.pl



25 kwnetma 1929 r.

piec swego fallusa, i uwaza ja zrazu za réownowar-
tosciowa. Tu czai sie zarodek pierwszej decepciji,
pierwszego w zyciu dziewczynki bolesnego rozcza-
rowania — ale o tem za chwile.

W tym samym wlasnie okresie, kiedy libido
wstepuje w faze organizacji fallicznej, zmienia sie
w dziecku stosunek do otoczenia. Libido szuka
zaczepienia o objekty zewnetrzne, zatraca swoj
autoerotyzm, zatraca tez w duzej mierze swe za-
barwienie sadystyczne w stosunku do objektow,
staje si¢ aktywna, dazaca do opanowania, ale
bez zadzy niszczenia. Wytwarza sie w nieswia-
domych glebiach psychiki dziecka zespol mglis-
tych wyobrazen, wzruszen, uczué, znanych pod
nazwa kompleksu Edypa, a dotyczacych
nieswiadomego ustosunkowania sie do naiblizszych
objektow zewnetrznych — do rodzicow. Tu wy-
stepuje jedna z podstaw réwnie kardynalnvch dla
teorji psychoanalltyczne], jak dwie pierwsze, t. j.
istnienie samych proceséw nieswiadomych oraz
rozwo] seksualnosci dzieciecej czyli teorja libido.

Panie 1 panowie, to, co powiedzialem dotad
o teorji seksualnego rozwoju dziecka, to, co po-
wiem za chwile o t.zw. kompleksie Ed y p a, moze
u niejednej i u niejednego z Was wywola¢ badz
zdumienie, graniczace z niewiara, badz wzruszenie
ramion, graniczace z humorem. Nic nie moge na
to poradzi¢. Sa to fakty, stwierdzone przez tysiace
psychoanalitykéw u miljonow ludzi, pod wszelkiemi
stopniami geograficznemi zyjacych, wszelakich ras
i narodowosci, fakty, stwierdzone miedzy innymi
i przezemnie u chorych codziennie w ciagu lat
dwudziestu kilku. — Po tej krotkie;j dygresji, ktorq
mi wybaczycie, idziemy dalej. Coz to jest ow
kompleks Ed yp a?

Stosunek dziecka do rodzicéw w tym okresie
zycia zaczyna wykazywaé wyrazne znamiona sto-
sunku erotycznego. Chlopiec wyraznie sklania sie
ku matce, a w stosunku do ojca zachowuje sie
dwuwartosciowo (ambiwalentnie) kocha go, ale
jednoczesnie jest o niego zazdrosny i miewa uczu-
cia wrogie; u dZIewczynkl zas odwrotnie — ojciec
stanowi przedmiot swoistego, mgllstego nieuswiado-
mionego pozadania, zas matka stanowi przeszkode,
ktéra radaby usunagé, kochajac ja jednoczesnie. Ta
kolizja dwu kategoryj uczu¢ sprzecznych stanowi
pierwszy konflikt w duszy dziecka, pierwszy osad,
odczuwany, ]ako poczucie winy meusw1adom10ne],
ale niemniej przeto tak niewatpliwej, ze w razie
niedostatecznego jej stlumienia, w razie niepomysl-
nej likwidacji tego pierwszego konfliktu powstaje
na psychice czlowieka gleboka rysa, ktéora moze
daé o sobie zna¢ badz w ksztaltowaniu cech cha-
rakteru 1 usposobienia, badz w pewnych odchy-
leniach od t. zw. normy psychicznej, badz wreszcie
w zdecydowane] chorobie w postaci psychoner-
wicy lub psychozy.

Kompleks Edypa! Skad ta nazwa? Slynna
tragedja Sofoklesa ,Krol Edys” osnuta jest
wlasnie na tej podstawowej odwiecznej prawdzie,
dotyczacej wszystkich ludzi od poczatku swiata,
ujete; w forme mitu. Sofokles, dzieki gen-
jalnej intuicji swojej, wyczul, ze w tym zespole
uczu¢ miesci sie odwieczna tragedja ludzkosci
iuwydatnil ja srodkami artystycznemi. Edypow1
wyrocznia delficka przepow1ed21ala kledys, ze za-
bije ojca, a matke wlasna pojmie za zone. Wszel-
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kiemi silami stara sie Edyp uniknaé¢ swojej Anan-
ke, ale napréozno. Ananke jest nieublagana. Edyp,
nie znajac swego ojca Laértesa, zabija go w po-
tyczce u bram Teb; tebanczycy obwolum go krolem,
jako zwyciezce. i oddaja mu, jako zone, owdowiala
Jokaste, jego rodzona matke. Kiedy Edyp przy-
padkowo dowiaduje sie o tej prawdzie, rozpoczyna
sie wlasnie tragedja jego duszy. Ugma sie¢ po
brzemieniem olbrzymiegopoczucia winyi wkon-
cu za kare oslepia siebie, mimo to, ze popelnil prze-
stepstwo swe w calkowite] nieswiadomosci.
TragedjaSofoklesa jest tragedja wieczysta calej
ludzkosci i dlatego jest sama wiecznotrwala. Kazdy
czlowiek od wiekow nosi w sobie i po wieki nosié
bedzie to nieswiadome poczucie winy, ktéore w za-
leznosci od stopnla swego natt;zenla moze tak lub
inaczej ujawnié¢ sie w jego zyciu pozniejszem.

Zaleznie od wrodzone] konstytucji, zaleznie
od tego, czy sila tlumienia byla silniejsza, a wiec
zdolala stlumié dostatecznie to nieswiadome po-
czucie winy, czy tez slabsza i dlatego nie potrafila
tego uczyni¢ — czlowiek okazuje sie wiecej lub
mniej zdrowym psychicznie. Dlatego tez granica
miedy zdrowiem psychicznem a choroba jest tak
trudna do uchwycenia, do ustalenia, jest tak plynna,
tak rozlewna.

Céz sie dzieje w warunkach, do normy naj-
bardziej zblizonych, z tym zespolem Edypa? Co
uwazaé¢ nalezy za najpomyslniejsza jego likwidacje
u kazdej plci? Musimy wejrzeé¢ w to blizej. Ale
w tym celu musimy pomoéwié tu o jeszcze jednym
zespole uczué i wyobrazen niezmiernie waznym,
bodaj rownie waznym, bo w scislym zwiazku po-
zostajacym z zespolem Edypa, o zespole, ktory
wlasnie dotyczy tej fazy fallicznej. Chodzi mi
o t. zw. zespol kastracyjny. Mowilismy juz
o tem, jak wielka doza libidinis obsadzony jest w tej
fazie czlonek u chlopca i Yechtaczka u dziewczyn-
ki, dodamy jeszcze tutaj, ze w zwiazku z tem
wystepuje u wszystkich dzieci w tym okresie onanja.
Ot6z w zaleznosci od grozb i przestréog otoczenia
z powodu widocznego zainteresowania sie chlopca
czlonkiem, grozb, ze, o ile weciaz ,tam” bedzie ru-
szal, to mu ,to“ obetna, albo mu ,to” odpadnie,
wystepuje mniej lub wiecej silnie zespol obaw,
przeczué, ze moze istotnie ten tak cenny narzad
moze ulec jakiejs katastrofie. Jednoczeénie prze-
zywa dziecko wzruszenia, afekty, w zwiazku z ze-
spolem Edypa powstajace. | oto miedzy temi dwoma
zespolami powstaje zderzenie, konflikt, ktory w wa-
runkach, najbardziej zblizonych do normy, konczy
sie w ten sposob, ze dla uratowania tego cennego
narzadu, ktorego draznienie podsycane jest tenden-
cja zrownania sie z ojcem w stosunku do matki,
chlopiec musi z tej tendencji zrezygnowaé: kom-
pleks Edypa rozbija si¢ o kompleks kastracyjny,
likwiduje sie dzieki niemu, i mianowicie w ten spo-
s6b, ze daznos¢ do identyfikowania sie z ojcem
z dznedzmy seksualnej, libidyjnej przesuwa sie na
wyzsza plaszczyzne, chlopiec wchlania me]ako ojca
w siebie, w chlopcu tworzy sie ideal jazni, wzoro-
wany na ojcu, chlopiec utrwala w sobie dzieki
temu linje meska, a rezygnujac jednoczesnie z matki,
jako z objektu swojej libido, (zachowuje dla niej
uczucie dobre, tkliwe, poniechawszy cichych pre-
tensyj i uraz o zdrade na rzecz ojca. To jest t. zw.
norma w rozwoju chlopca.
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A co sie dzieje u dziewczynki.? Tu przelbieg jest
o wiele bardziej skomplikowany. Albowiem tutaj
w pierwszym okresie fazy fallicznej, jakesmy to
juz wspominali, lechtaczka jest dla dziewczynki
czems$ réwnoznacznem z fallusem u chlopca, i draz-
nienie je) zrazu ma réwniez tendencje identyfikacji
z ojcem, ale wkrotce nastepuje odkrycie donioste,
odkrycie bolesne, ze lechtaczka jednak nie jest
czlonkiem, ze tego czlonka, podobnego jak u brata
lub chlopca, z ktérym sie bawi— brak. W tym mo-
mencie musi nastapi¢ rezygnacja z czlonka 1, co za
tem idzie, rezygnacja z utozsamiania sie z ojcem;
uczucie aktywnosm, kiore trwalo jeszcze przez caly
krotki, coprawda, czas, kiedy lechtaczka zastepo-
wala fallus, zanika—powstawaé zaczyna po1az pierw-
szy uczucie biernosci. Libido po tem skonstatowe-
niu braku czlonka, innemi slowy, po skonstatowa-
niu kastracji, cofna¢ sie musi do poprzedniej anal-
nej fazy, kiedy w fantazjach swych podczas odda-
wania kalu, w fantazjach, dotyczacych zjawiania
sie dzieci na swiat, rodzi!a dziecko przez odbytnice
Fantazja o dziecku ,analnem” zastapi¢ jej musi brak
czlonka, i w ten sposéb nastepuje identyfikacja,
utozsamienie sie z matka i bierne ustosunkowanie
sie do ojca na wzor matki, Ale wszystko to nie
idzie tak gladko i bez przeszkéd. Rezygnacja
z voli meskiej, uznanie kastracji, jako faktu doko-
nanego i nieodwolalnego, nigdy prawie nie naste-
puje bez reszty. Zawsze pozostaje ta tcsknota za
meskoscia w mniejszej lub wieksze;j mlerze,— 1ten
rys — zwany kompleksem meskosci —przewija sie,
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jak ni¢ czerwona, przez cale zycie plciowe kobiety
i stanowi zrédlo szeregu zaburzen w sferze seksu-
alnej, ktore wahaja sie w ciagu calego zycia kobie-
ty mie;dzy t. zw. norma a patologjq. Zobaczymy
dalej, jak trudne jest dla kobiety to pogodzenie sie
z biernoscia, jak trudna jest ta rezygnacja z aktyw-
nosci.

Tyle tymczasem co do kompleksu kastracyj-
nego u dziewczynki, ktory, jak powiedzieliémy, tylko
w przypadkach zupelnie wyjatkowych bywa calko-
wicie likwidowany. Fantazja o analnem dziecku,
ktére zastapié¢ ma dziewczynce czlonek, opiera sie
wzwiqzkuzkomp eksemEdypa o ojca: od niego wlas-
nie ma to dz'ecko otrzymac, fantazja taka ma, jako
skutek, poczucie winy nieswiadome, ktore nakazu]e
porzucenie jej, poniechanie jednoczesnie uczué nie-
przyjaznych, rywalizujacych o ojca w stosunku do mat-
ki—1 identyfikacja z matka przesuwa sie na plasz-
czyzne wyzsza, na wchloniecie niejako tej matki
w sieble, na stworzenie w sobie owego ,idealu
jazni“ na wzor matki, t. j. cech kobiecosci, idealu
kobiecego. Kompleks Edypa zostaje w ten sposédb
rozwiazany. Okolo 5-go roku zycia ta dziecieca
organizacja seksualna zakancza sie, nastepuje okres
t. zw. utajonej seksualnosci, w ktorej wlasciwie nic
nowego sie nie dzieje: dziecko-dziewczynka zyje
resztkami faz poprzednich, mniej lub wiecej stlu-
mionych, z mniejszem lub wiekszem poczuciem
winy. Przygctowuje sie, narasta okres dojrzalosci
plciowe;j.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Kliniki Chirurgicznej 2-¢f U. W.
(Dyrektor: Prof. Dr. Z. RADLINSKI)
i
Zaktadu Analomji Patologicznej U. W.
(Dyrektor: Prof. Dr. L. PASZKIEWICZ)

O miesaku limfatycznym.

Podal

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

(Dokonczenie—p. Nr. 151i 16).

Rzadsze umiejscowienia miesaka limfatycznego.

Procz wyzej przytoczonych narzadéw migsak
limfatyczny moze dawaé rzadsze umiejscowienia
w nerkach, m-cicy, jadrach, trzustce, sutku i t. d.
Przytaczam z pismiennictwa przypadki migsaka
limfatycznego gruczolu krokowego, moszny, trzustki,
sutka i macicy.

29. D. Symmers (1923) podal przypadek miesaka
limfatycznego gruczolu krokowego u 30 letniego
pacjenta, ktory od 7 tygodni mial zaburzenia w oddawaniu mo-
czu: mocz oddawal czesto i z trudem. Pozatem mial bole w oko-

W krét-

licy lewej nerki, promieniujagce do talerza biodrowego.

kim czasie pacjent ten stracil 9 kilo. Mocz prawidlowy. Roen t-
Chory w 25

Na sekcji znaleziono na

gen wykazuje po stronie lewej nerki duzy cien.
dni po przybyciv do szpitala zmarl.
miejscu gruczolu krokowego guz o érednicy 9 cm., dtugosci 7 cm.,
obejmujacy cewke i przechodzacy na trzecia dolna czeéé peche-
rza moczowego. Jama pecherza duza. Obydwa mieénie
biodrowo—ledzwiowe nacieczone masami nowotwo-
Nerka lewa znacznie powiekszona,

rowemi. na powierzchni

nerki liczne guzki. Goérna trzecia czeéé moczowodu nacieczona
nowotworowo, rozszerzona. Na lewej oplucnie owalny guz.

Rozpoznanie mikroskopowe wszystkich guzéw: lymphosarcoma.

Dotychczas sa znane tylko dwa przypadki
lymphosarcoma prostatae; wyzej opisany przypadek
Symmersa i drugi de Couplaud

30. Oudard (1923) opisal nastepujacy przypadek mie-
sakalimfatycznego moszny. 22 letni mezczyzna zja-
wil si¢ z powodu trwajacego od dwuch lat obrzeku prawej po-
Yowy moszny. Przystapiono do zabiegu i stwierdzono w blonie

kurczliwej moszny guz niezrosniety ani z jadrem. aai z najad-
rzem, ani z nasieniowodem. Guz usunigto Yacznie z duzg czescia
Wkrotce po operacji zjawil sie przerzut w pachwinie
(w tkance podskdrnej). Czterokrotne nadwietlanieradem

(!/, godzinny seans, filtr aluminjowy) okolicy nadlonowej i moszny

moszny.

z poczatku dalo pozorne pogorszenie (zwiekszenie obrzmienia),
Bada-

nie mikroskopowe guza wykazalo, ze byt to miesak limfatyczny

potrzech miesigacach guz znik! zupelnie.

z przerzutami do pachwiny.

W wyzej opisanym przypadku, ktéry zdaje
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si¢ by¢ unikatem, podkreslam znéw w leczeniu
powodzenie energji promienistej (radu).

3.L. Huillier. Noworodek plci zehskiej zmarl w 9 dn.
po urodzeniu z powodu zapalenia otrzewny, ropni watroby w na-
stepstwie zapalenia zyl pepka. Na sekcji znaleziono guz w gto-

32X21

wie trzustki —

mm. Badanie mikroskopowe (22)

lymphosarcoma.
32. P.Eichler (1928). Noworodek ptct meskiej zmart
w 7 dni po urodzeniu. Na sekcji stwierdzono guz wielkoéci

8,7:5.5:5,5 cm. wychodzacy zglowy itrzonu trzust-
ki. Z ogona trzustki pozostalo 1.5:0,5 cm. bezposrednio zwia-
zanych z guzem. Na przekroju w érodkowej czesci guz byl
ciemnoczerwony, na obwodzie jasnoszary. Rozrostu gruczoléw
i tkanki limfadenoidalne; w innych okolicach nie stwierdzono.

Mikroskopowo (16): lymphosarcoma.

33. Frascella (1924) opisal przypadek miesaka
limfatycznego sutka u 22 letniej kobiety, bedgcej w 3-im
miesigcu cigzy,

34. Schona przypadek miesaka limfatycznego
sutka. dotyczyl mezczyzny z ginekomastjs.

35, Schlagenhaufer

limfatycznego macicy,

podal przypadek miesaka
przydatkdw i przyma-
przed'

Schlagen-

ciczy z krwotokami maczicznemi u 40 letniej kobiety.
nia i tylna warga szyi byly bardzo powiekszone.
haufer mniema, ze punktem wyjécia nowotworu byly w da-
nym przypadku resztki

tkanki limfadenoidalnej, znajdujgce sie

niekiedy w czesci pochwowej.

Miesaki limfatyczne spotykamy nietylko tam,
gdzie normalnie w rozwinietym organizmie istnieja
gruczoly, grudki limfatyczne, wzglednie tkanka lim-
fadenoidalna. Miesaki limfatyczne powstaja nie-
kiedy i heterotopowo (surowicéwki, twarddwka,
okostna — M. Borst), W zyciu zarodkowem zdol-
nosé tworzenia elementow morfologlcznych krwi jest
bardziej rozwinieta, niz w Zyciu pézniejszem; ogniska
tkanki limfadenoidalnej sa rozrzucone po calym
ustroju (watroba, nerki, nadnercza, pluca, skora).
Z resztek pozostalych po tych ogniskach tkanki
limfadenoidalnej moga réwniez powstaé ogniska no-
wotworowe.

Rozpoznanie.

Jedynie pewne rozpoznanie mig¢saka limfatycz-
nego mozna postawi¢ na zasadzie badania mikro-
skopowego, ktére daje wyzej opisany typowy obraz.
Posta¢ gruczolowa nalezy rozniczkowaé z gruzlica,
przerzutem raka 1 migsakiem, wychodzacym
z rusztowania lacznotkankowego gruczolu Ziar-
nica zlosliwa (lymphogranulomatosis Hod gk in) mniej
moze wchodzi¢ w gre, gdyz jest to cierpienie,
obejmujace uklad limfatyczny, a wiec dajace
jednoczesnie powiekszenie gruczoléw wielu okolic
ciala, podczas gdy miesak llmfatyczny Jjest gu-
zem pojedynczym, jakkolwiek rozwija sie czesto
w wielu gruczolach, lecz zawsze blisko lezacych
kolo siebie. Lymphomata colli thc. maja charakter
przewlekly, zmiany w gruczolach znajduja sie
w rozmaitych okresach rozwoju (obok twardych,
miekkie zropiale, czesto daja charakterystyczne
przetoki). Przerzuty rakowe w gruczolach sa bar-
dzo twarde, wczesnie spajaja sie ze soba, wyjat-
Lowo tylko nie jesteSmy w stanie wykryc ogniska
p'ewotncgo. Miesaki, wychodzace z tkanki lacznej
pruczolu, wczesnie przerastaja w skorg, daja duzy
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rozpad, owrzodzenia, silnie broczace, wskutek

nadzarcia naczyn krwionoénych.. ) .

Miesak limfatyczny srodpiersia  wywoluje

dusznosé, nerwobdle, zaburzenia w krazeniu, zacie-
mnienie w obrazie rentgenowskim.

Miesak limfatyczny gardzieli ma wyglad twar-
dych plaskich naciekow.

Miesak limfatyczny gruczolow zaotrzewno-
wych nie ma cech nowotworowych wlasnych, daje
przerzuty do gruczolow okolicznych (materjal do
badania).

Mie;sak limfatyczny przewodu pokarmowego
najczesciej jest guzem ruchomym, zna;du;qcym sie
nad prawym talerzem biodrowym, nie dajacym ob-
jawow riedroznosci. Kazdy przypadek z nieokres-
lonemi objawami ze strony jamy brzusznej winien
byé zbadany jaknajdokladniej (R o entge n-pasaz).
Rozpoznanie migsaka limfycznego jelita jest dopie-
ro mozliwe po zabiegu operacyjnym.

Zaréwno wyglad makroskopowy przekroju gu-
za, jak i zajecie gruczotow krezkowych Iludzaco
przypominaja raka, rozstrzyga dopiero badanie mi-
kroskopowe (Z. Radlinski).

Nie stwierdzilem obrazu krwi typowego dla
miesaka limfatycznego. Czesto natomiast spotyka-
lem niedokrewnos¢ wtdérna prosta, zmniejszenie
liczby czerwonych cialek krwi, bez zmian morfo-
logicznych.

Miesak limfatyczny wystepuje zwykle w wieku
dojrzalym (niekiedy bardzo mlodym), u mezczyzn
czesciej, niz u kobiet.

Leczenie i rokowanie.

Leczenie i rokowanie jest poniekad zalezne
od umiejscowienia nowotworu. Guzy przewodu
pokarmowego nalezy zawsze wczesnie i rozlegle

operowaé¢. Znane sa preypadki wyleczeaia miesa-
ka limfatycznego zoladkaijelit(Brandt,Schopf,
Meyering, Konjetzny, St. Graves. Rent-
genoterapja (i radoterapja) ma duzy wplyw na
rozpad komérek w tkance nowotworowej, jednak
nie w kazdym przypadku. Przebieg z powodu
zlosliwosci nadzwyczajnej zazwyczaj szybki, ro-
kowanie jest z zasady zle, wyleczenie badz na
drodze operacyjnej, badz na drodze aktynoterapji
nalezy do rzadkich wyjatkéow. Pomimo to znane
sa nadzwyczaj ciekawe pojedyncze przypadki zwol-
nienia (remissio) w rozwoju nowotworu po glebokich
wycieciach probnycb. Ruff opisal przypadek
miesaka limfatycznego lewego migdalka: po wy-
cieciu jego powstal nawrét, ktc')ry po pewnym cza-
sie znikl samoistnie. W 2!/, roku powtérzylo
si¢ to samo z migdatkiem prawym. Sedziak
spostrzegal w jednym przypadku po usunieciu
miesaka limfatycznego prawego migdaltka obrzmie-
nie lewego, ktore samo cofnelo sie. Przypad-
kowe powiklanie zakazeniem (réza) moze po-
wstrzymaé rozwdj nowotworu (H. Hirschfeld).

Znane sa przypadki rownoczesnego wystepo-
wania miesaka limfatycznego z kila. O.Berg-
hausen opisal dwa takie przypadki. W ]ednym
z nich byly powiekszone wszystkie gruczoly szyi.
W obu tych przypadkach dopiero pod mikroskopem
rozpoznano migsaka limfatycznego. Leczenie
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RN 2 \e Lymphosarcoma parviglobocellulare gruczota szyi (Leitz .
ok. 2. obj. 6). Wida¢ po prawej stronie preparatu w gorze reszt Rys. 2. Lymphosarcoma magnoglobocellulare  gruczotu pachwiny.
ki zatoki limfatycznej. (Leitz, ok, 2, obj. 6). Z utkania gruczotu limfatycznego nie po-

zostato ani $ladu.

y re

Rys. 3. Lymphosarcoma jelita (lupa). Wida¢ wzrost nowotworu o . .
naciekajacy $luzéwke i miesnidwke. Rys. 4. Lymphosarcoma jelita (Leitz. ok. 3, obj. 3). Jeszcze wy-
razniej niz na rys. 3 (ten sam preparat) wida¢ naciekanie $lu-
zOwki i miesniowki.

Rys. 5. Miesak limfatyczny nasladujacy budowe gruczotu limfatycznego (lupa).
www.dlibra.wum.edu.pl



25 kWIetma 1929 r.

specyficzne dalo tylko

poprawe.

przejsciowa

*
* *

Staralem sie da¢ mozliwie wyczerpujacy obraz
miesaka limfatycznego, ktory jest cierpieniem nad-
zwyczaj rzadkiem, i roztrzygnac niektore zwiazane
z nim zagadnienia sporne, przynaleznosc do okre-
slonej grupy schorzen, jak rowniez zwroci¢ uwage
na pewne cechy wlasciwe odrézniajace go od in-
nych nowotworow zlosliwych, w szczegole od
miesakow.

Kundrat podal 50 przypadkéw miesaka lim-
fatycznego, pochodzacych z okresu 10 letniego.
Duza czesé¢ tych przypadkow byla niewatpliwie
zle rozpoznana, z powodu Owczesnej niedosta-
tecznej znajomosci przyczyn obrzmienia gruczoléow
limfatycznych (np. nie rozpoznawano ziavnicy zlo-
sliwej). Te same uwagi musza okazaé sie stuszne-
mi w stosunku do 61 przypadkow Nothnagla
od r. 1882 do 1893. Z wiekszych statystyk jedy-
nie pewne sa 27 przypadkow Ghona i Roma-
na, zebranych 1 zbadanych w ciagu 8 lat w Wied-
niu i Pradze, i nasza statystyka dotyczaca
22 badan mikroskopowych i 35 przypadkow klinicz-
nych, potwierdzonych badaniami mikroskopowemi.
Na ogolna liczbe okolo 6.400 badan mikroskopo-
wych, zrobionych w Zakladzie Anatomji Patolo-
gicznej U. W. w ciagu 9lat.,, zaledwie w 19 roz-
poznanie brzmialo lymphosarcoma (ziarnica zlosli-
wa w 27).

Ghon t+ Roman przypuszczaja, ze z 50
przypadkow, podanych przez Kundrata, tylko
20 mozna uwazaé za miesaki limfatyczne, z ktorych
7 przypada na gruczoly szyjne, 4 na zoladek, | na
dwunastnice, 4 na jelito biodrowe, 3 na katnice,
| na prostnice. Przypadki Ghona i Romana
dotyczyly 5 razy gruczolow szyjnych, 4 jamy ust-
nej i gardzieli, 4 zoladka, 3 jelita czczego, 3 jelita
biodrowego, 2 dwunastnicy, 2 srodpiersia przednie-
go, | prostnicy, | okreznicy, | krezki okreznicy,
| sledziony, W przypadkach przez nas zebranych
(nasze wlasnelacznie z najnowszemi z pismiennic-
twa), 16 przypadkow dotyczylo miesakow limfatycz-
nych gruczoléw, 11 jelita cienkiego, 5 jelita grube-
go, 5 gardzieli, 4 zoladka, 3 grasicy, po 2 — gru-
czolow zaotrzewnowych, trzustki, migdalkow, sutka
po | — macicy jajnikow, gruczolu krokowego,
moszny. Stosunek mezczyzn do kobiet byl, jak
7:5, prawie polowa miala ponizej 30 lat, najstarszy
chory mial lat 65, najmlodszy 7 dni.

Paltauf twierdzi, ze miesak limfatyczny jest
choroba bakteryjna, gdyz ma sie szerzy¢ w podob-
ny sposob, jak gruzlica. Richer 1 Fischer wi-
dza nawet duze pokrewxenstwo miedzy obydwiema
sprawami 1 sadza, ze w pewnych przypadkach
gruzlica gruczolow limfatycznych moze staé sie
bardzo zlosliwa. Czas jednak juz skonczyé z po-
wyzszemi domyslami. Sadze, ze miegsak limfatyczny
powinien byé¢ przez wszystkich zaliczany do nowo-
tworow zlosliwych, poniewaz posiada wszelkie ce-
chy nowotworowe, zarowno w budowie mikrosko-
powej, jak i w przebiegu klinicznym. Miesak lim-
fatyczny ma budowe nietypowa, niekiedy w poczat-
kowych okresach powstania aszczedza czes¢ tkanki
limfadenoidalnej, wsrod ktorej powstaje (bad. 11),
gdzieindziej jakgdyby nieudolnie nasladuje budowe
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gruczolu (rys. 5), naogol jednak ma wyglad cha-
rakterystyczny, ktory dokladniej zostal opisany
wyzej. Miesak llmfatyczny ma wzrost nieogra-
niczony, wyraznie nzciekajacy, daje wzaowy,
przerzuty, charlactwo, — a wiec posiada wszystkie
cechy nowotworu zlosliwego. Komorki nowotworowe
spotykamy zardbwno w swietle naczyn limfonoénych
jak i krw1onosnych — ta droga powstaja przerzuty
blizsze i dalsze. Punktem wyjscia dla nowotworu
sa mlode niedojrzale komérki osrodkéw rozmnaza-
nia, wzglednie znajdujace sie na obwodzie grudek
limfatycznych (dwa typy histologiczne). Przyczyna
powstania — tak samo niejasna, jak i dla innych
nowotworow. Tkanka limfadenoidalna najsilnie;j jest
rozwinieta w wieku mlodym, dlatego tez i w wieku
mlodym stosunkowo tak czesto powstaje miesak
limfatyczny, ktory jest sprawa nowotworowa zlosli-
wa, typu mezenchymalnego o budowie histologicz-
nej, zblizonej do budowy miesaka okraglokomorko-
wego (roznica — obecnos¢ siateczki). Jakkolwiek
uwazam, ze miesak limfatyczny jest niewatpliwie
nowotworem zlosliwym, jednakze ma pewne cechy
wyrodzniajace. Przedewszystkiem powstaje, chociaz
tupograficznie w jednem miejscu, jednak wielo-
ogniskowo, czego dowodem sa nasze przypadkl
m. |. gruczolow szyi i przytoczonych z pismien-
nictwa m. l. jelit. W przeciwienstwie do innych
nowotwordow zlosliwych jelit miesak llmfatyczny
swiatla jelita nie zweza Miesak limfatyczny
rozni sie od innych miesakowa tem, ze daje czesto
przerzuty przez naczynia limfonosne i krwionosne.
wreszcle przerzuty do gruczoléow limfa-
tycznych, ktore inne miesaki daja znacznie
rzadziej, ma bardzo mala sklonnos¢ do spajania
sie ze skora i rozpadu.

Na zakonczenie chcialbym zwrécié uwage i na
ten szczegol, ze roznica w zlosliwosci guza nie jest
zalezna od jakichs widocznych réznic w budowie
jego mikroskopowej, lecz zaleina jest jakgdyby
od miejsca, w ktorem nowotwdr sie usadowil.
Tak np. trzy puypadkl na 4-y miesaka limfatycz-
nego zoladka, pomimo uzych rozmiaréw, po do-
szczetnej operacji mialy przebieg pomyslny, miesak)
limfatyczne zaé jelit prawie zawsze dawaly nawroty
i konczyly sie zle.

Uwazarn za mily obowiazek serdecznie po-
dzigkowaé p- Prof. Z. Radlinskiemu, szefowi
mojemu, za cenne wskazowki przy opracowywaniu
tematu, p. Prof. Dr. L. Paszkiewiczowi za
zaofiarowanie mi wiele drogocennego swojego cza-
su, oraz za zyczliwa pomoc i pozwolenie wykorzy-

stania materjalu Zakladu Anat. Patol. U.W.
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ped kieruakiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Termoregulacja.
Podata

N. ZANDOWA. (Warszawa).
(Ciag dalszy —- p. Nr. 16).

Automatyzm regulowania cieploty ciala polega
wedlug H. H. Meyera na tem, ze krew, zbytnio
nagrzana, drazni osrodek chemicznej regulacji ner-
wu blednego i powoduje zmniejszenie produkcji
ciepla, dzialajac zas jednoczesnie na osrodek regu-
lacji fizykalnej, wywoluje rozszerzenie naczyn sko-
ry i zwiekszone promieniowanie cieplika. Odwrotnie,
ochlodzenie krwi pobudza osrodki ws polc zulne,
ktéore produkuja nadmiar cieplika i, zwezajac na-
czynia skory, powoduja podniesienie si¢ cieploty
ogolne;j.

Dresel nieco odmiennie zapatruje sie na
sprawe osrodkow termoregulacyjnych Nie uznaje
on istnienia osrodka ,nagrzewania wspolczu]nego
i ,ochladzania blednego“ w miedzymodzgowiu i sa-
dzi, ze role taka pelnia wszystkie komérki wspol-
czulne, rozsiane w rdzeniu przedluzonym i grzbie-
towym, oraz wszystkie komoérki nerwu blednego,
zgrupowane w rdzeniu przedluzonym. W miedzy-
mozgowiu ma istnieé¢ jeden tylko osrodek, na ktory

wplywa zaréwno krew przegrzana, jak i ochladza-
na. Podczas jednak gdy w pierwszym przypadku
nastepuje podraznienie osrodka, w drugim zjawia
si¢ zahamowanie. Odpowiednio do tego dzialanie
osrodka na komoérki opuszkowe jest biegunowo
rézne: podraznienie osrodka miedzymézgowego wy-
wolme dzialanie komoérek wspolczulnych 1 zweze-
nie naczyn, zahamowanie jego pozwala komorkom
autonomicznym rozszerza¢ naczynia. Dowody po-
twierdzajace istnienie podobnego automatyzmu, po-
legaja na nastepujacem. O ile nagrzaé krew, daza-
ca do rdzenia przedluzonego, za pomoca nalozenia
na tetnice szyjna rurki z goraca woda (Kahn),
powstaje rozszerzenie naczyn obwodowych, pocenie
1 przyspieszony oddech, a wiec objawy, zmierzaja-
ce do obnizenia c1eploty

Kahn tlumaczy zjawisko to podraznieniem
odrodka opuszkowego, natomiast Dresel sklania
sie raczej ku przypuszczeniu, iz czynny tu staje
si¢ osrodek miedzymozgowy Isenschmida
i Krehla,

Ochladzanie oérodka miedzymézgowego (B ar-
bour) przy pomocy rurki, przez ktéra biegnie wo-
da o 22° powoduje podniesienie cieploty ciala, zas
ogrzewanie go woda o 42° — spadek cieploty.
Hashimoto wykazal, ze najdale; posuniete ochla-
dzanie osrodka mledzymozgowego nie jest w stanie
podniesé cieploty ciala powyzej 42° R,
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Doswiadczenia te wystarczaja, by dowiesé, ze
osrodki termoregulacyjne dzialaja automatycznie,
1 ze cieplo ma na nie wplyw taki sam, jak ciala
chemiczne przeciwgoraczkowe (antipyretica), zas
chiéd — jak ciala, wywolujace goraczke (Barbour).

Dzialanie lekéw wegetatywnych
potw1erdza dane powyzsze o wplywie nerwu wspol-
czulnego i blednego na cieplote ciala. Pilokarpina,
draznlqc nerw bledny, obniza c1eplot¢ (Morat
iDoyo n), zas atropina — porazajac go, podnosi
)a, rowniez adrenalina, pobudzajac nerw wspolczul-
ny, wywoluje podniesienie cieploty (Eppinger,
Falta i Rudingen).

O ile zagadnienie termoregulac]l daje sie
wzngdme fatwo rozwiklaé przy znajomosci gry na-
czyn krw1onosnych w skorze, o tyle sprawa pro-
dukcji ciepla jest do obecnej chwili nierozwiazana.
Istnienie osrodkow nerwowych zarzadzajacych pro
dukqa ciepla nie méwi o tem, w jakich narzadach
ono sie tworzy Na)czcsme] podtrzymywane )est
mniemanie, ze glowne zrodlo c1epla znajduje sie
w mIQsmach (Aronsohn,Riesser). Jednakze
wylaczenie mesm za pomoca kurary nie wylacza
hipertermji i podrazmeme osrodka cieplnego przez
uklucie powoou]e podniesienie cxeploty Hirsch,
Milleri Rolly). Stad nasuwa sig wniosek, ze
opréocz miesni musza byé czynne inne narzady.
Ito, Sinielnikow,Isenschmid i in. upatruja
glownie w watrobie i trzustce zréodlo produkeji
cmpla Inni (Krehl, Kratsch, Dresel) sadza,
ze wszystkie narzqdy czuwaja nad réwnowaga po-
mledzy tworzeniem sie i promieniowaniem ciepla.
Tak sie¢ przedstawia w zarysach ogolnych termore-
gulacja w warunkach normalnych. Caly aparat
dziala harmomjme i kazdy bodziec wywoluje od-
powiedz, majaca na celu utrzymanie stafus quo ca-
losci. Skéra, najczulej chronigca orga-
nizm zardwno przefl nagrzaniem, jak 1 przed ozie-
bianiem, promieniuje zazwyczaj 80% (L. R Miiller)
calkowne] ilosci cieplika, produkowanej przez or-
ganizm. O ile temperatura zewnetrzna spada, 1 or-
ganizmowi grozi nadmierne ochlodzenie — skoéra
zmniejsza oddawanie cieplika Nastf;puje jej zbled-
niecie naskutek zwezenia naczyn wlosowatych, zy-
tek i tetniczek (Bruns i Kénig 1920. Panna
Carrier 1922).

Wiadomo, ze zwezenie naczyn zalezy od po-
draznienia ukladu wspoélczulnego;to ostatnie wywo-
lu;e w obrebie osrodka termoregulacy]nego $rod-
moézgowego nadprodukcje cieplika, tworzy sie wu;;c
podwomy zasob ciepla, przez ograniczenie promie-
niowania i przez wzmocnienie produkcji. Jako sku-
tek tego Z)ana sie pewien nadmiar ciepla wewnatrz
organizmu 1 podniesienie t” ciala, jak to zaznaczo-
no na wstepie. Uzyskane w ten sposob nagrzame
krwi moze powodowaé z kolei rozszerzenie ‘naczyn
wlosowatych skory, a to w celu pozbycxa si¢ nad-
miaru c1ephka Widzimy wtedy zarumienienie sko-
ry na mrozie. Krogh podaje inne jeszcze tluma-
czenie zarozowienia sie skoéry na mrozie. Sadzi on,
ze bardzo niskie temperatury wywoluja po krétkim
okresie zwezenia — rozluznienie, a nawet porazenie
$cian naczyn wlosowatych, zylek i tetniczek. Roz-
szerzenie naczyn wlosowatych skory decyduje o jej
zaczerwienieniu. Na poczatku, dopoki wieksze tet-
nice sa dostatecznie szerokie, i doplyw krwi do
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kapllarow jest wystarcza]acy, - skora jest rozowa
W miare, ]ak duze t¢tn1ce zwezaja sie, krew w ka-
pxlarach nie odnawia si¢ nalezycie, i skora staje
su; sina. Blados¢ skory na mrozie sw1adczy o tem,
ze nie nastapila nadprodukCJa ciepla, 7e zatem
krew nie nagrzala SIQ dostatecznie 1 nie wywolala
rozszerzenia naczyn.

Termoregulacja, niezbedna przy zbyt wyso-
kich temperaturach otacza]qce) atmosfery,
polega na rozszerzaniu naczyn skérnych, co powo-
duje wxcksza utrate cieplika. Obok tego zjawia sie
pocenie, a wraz z niem przeobrazenie potu plynnego
w opary i oddawanie przez skore duzej ilosci cieplika.

Mechanlzmy czynne przy grzena-
czyn skory sa liczne 1 rozmaicie umieszczone.
Pierwszy z nich polega na odruchu miejscowym,
tak zwanym ,osiowym* (axonreflex Bruce,
naczynia wlosowate skory i powlok moga sie zwe-
zaé i rozszerza¢ bez udzialu ukladu nerwowego
osrodkowego. wystarczaja ku temu nerwy czucio-
we obwodowe. Nastepujace doswiadczenie potwier-
dza ten fakt: jezyk zaby pozbawiony wszystkich
polaczen nerwowych wykazuje rozszerzanie naczyh
po podraznieniu mechanicznem. O udziale nerwow
czuciowych w tem zjawisku moéwi to, iz miejsco
we zastosowanie kokainy niweczy odruch.

Mechanizm odruchu miejscowego ma polegac
na przechodzeniu bodzca z nerwu czuciowego bez-
posrednio na komoérke kurczliwa Rougeta, stano-
wiaca w obrebie naczynia wlosowatego analogon
do pierscienia miesniowego naczyn wiekszych
(Krogh). Poniewaz bodziec przechodzilby bezpo-
srednio z wyrostka osiowego czuciowego na aparat
miesniowy, odruch nazwano ,axonreflex*®.

Mecharizm ten u zwierzat wyzszych odgrywa
role znacznie mniejsza niz u nizszych, dzigki temu,
ze role te przejmuja mechamzmy bardziej skompli-
kowane, ogarniajace réwniez i 05rodkowy uk
lad nerwowy. Za dowod tego moze stuzyé choé-
by ten fakt, ze bodziec termiczny, zaaplikowany
na jedne konczyne, wywoluje efekt obustronny.

Mechanizm, regulujacy cieplote, dzieki grze
naczyn skornych, jest dobrze znany. Polega on na
odruchu, ktérego ramie doprowadzajace sklada sie
z wlokien czuciowych, po ktoérych biegna bodzce
termiczne, za$ odprowadzajace z wlokien wspél-
czulnych lub autonomicznych.

Nie ulega obecnie watpliwosci, ze termoregu-
lacja odbywa sie precyzyjniej z chwila, kiedy pro-
cesy przechodzq poprzez osrodek w ciele prazko-
wanem 1 wciagaja go w sfere dzialania(Barbour

1921).

Jezeli podkresllmy, ze kazde nadmierne zwe-
zenie naczyn wlosowatych skoéry stwarza prze-
krwienie narzqdow wewnqtrznych to dojdziemy do
okreslenia pojecia réownowagi w ‘tukrwieniu t. j.
stanu, przy ktorym rozmieszczenie krwi w skorze,
w narzqdach wewnetrznych i w ukladzie nerwo-
wym stwarza uczucie blogostanu, rzadko osiagal-
nego.

Ciekawe pod tym wzgledem doswiadczenia
przytacza F. LLange (1925). Badal on mianowicie
przy pomocy kapillaroskopu ukrwieniz wlosowate
w skoérze w rozmaitych stanach fizjologicznych,
oraz po zadzialaniu rozmaitemi bodzcami. Okazalo
sig, ze reakcje kapilarow dadza sie rozbié na dwie
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wielkie grupy, z ktorych pierwsza obejmuje bodzce
bélowe, podraznienie pradem faradycznym, oraz
ujemnie zabarwione bodzce psychiczne (przykrosé
moralna). W drugiej grupie znajduja sie bodzce
przyjemne, jak umiarkowane cieplo oraz dodatnie
wrazenia psychiczne.

Pierwsza grupe cechuje utrudnione ukrwienie

skory (zwezenie naczyn), druga — latwe przeni-
kanie krwi do naczyn wlosowatych skory. Odpo-
wiada to zdawna przyjete] przez empirje formule,
ze skoéra rbézowa, dobrze ukrwiona jest oznaka
dobrego stanu ogolnego, blada zas — nasuwa przy-
puszczenie zlego samopoczucia osobnika.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek.

Bakterjologja i Serologja.

O T. GRYGLEWICZ. Bakterjologja i Serologja. Wyklady
i wskazéwki do éwiczen. (Wilno 1928 r, str. 468 i 229 z indek.
sem.)

Ksigzka niniejsza jest to obszerny podrecznik., bodaj pierw-
szy w tych rozmiarach, ogloszony drukiem w Polsce Odrodzone;j.
Autor zebral bardzo bogaty materjal, umiejgtnie opanowany
i systematycznie ulozony. Niestety, wielka wada podrecznika
jest juzto niedostateczne uwzglednienie wspolczesnej literatury
z ostatnich lat, juzto calkowite pominiecie niektérych kwestyj,
majacych dzisia) pierwszorzedne znaczenie zarowno w dziedzinie
ksztaltowania sie pogladow na biologje drobnoustrojéw, jak
bakte-

wywiera

i w praktyce. Autor nie wspomina wcale o zmiennosci
ryj. ktora w obecnej chwili ma olbrzymia literature 1

wplyw decydujacy na djagnostyke bakterjologiczng i serologiczna.
Nie znalazlem rowniez wzmianki o bakterjofagach. Méwiac o ag-
lutynacji, autor nie wspomina ani slowem o analizie receptoréow
w mys$l zalozen Weila i Felixa, chociaz sprawa ta nie jest
obca polskiej literaturze oryginalnej. Odczyn Wassermanna
nie jest poddany zadnej analizie glebszej. Brak zupelnie wzmianki
o odczynach klaczkujacych Sachsa i Georgiego, Mei-
nickego iinnych. W rozdziale o anafilaksji niema wcale mo-
wy o doswiadrzeniach na narzadach wycietych, chociaz sprawa
ta ma doniosle znacznie dla calego ujecia zjawiska anafilaksji
Sprawa izoaglutynin krwi,

jako procesu komoérkowego, sprawa

grup serologicznych krwi ludzkiej w podreczniku prof. Gry g-
le wicza nie istnieje wcale, aczkolwiek stanowi ona prawdzi-
wa chlube nauki polskiej w ostatniej dobie. Odczyny skérne sa
potraktowane w sposdb zupelnie niewspolmierny z ich donios-
toécia teoretyczng i praktyczna. Cala olbrzymia akcja uodpor-
nienia czynnego przeciwko blonicy, zapoczatkowana w Ameryce,
Autor mowi tylko o 68
Tak

samo sumarycznie potraktowane sg szczepienia ochronne w plo-

jest w podreczniku zupelnie pominieta.
osobach szczepionych, kiedy szczepiono dziesiatki tysiecy.

nicy. Malzonkowie Dick otrzymali dziwnym zbiegiem okolicz-
noéci nazwe van Dick. Ziarniak maltanski zostal umieszczony
obok ziarniakéw ropotworczych i gonokokéw wbrew przyjetemu
dzisiaj pogladowi. Autor nie wspomina wcale ani o szczepie-
niach érédskoérnych waglika, ani o antywirusie Besredki.
W rozdziale o gruzlicy nie jest dostatecznie uwzglednione zna-
czenie posiewow materjalu dla celéw djagnostycznych. niema
réwniez wzmianki o B. C. G. W dziale duréw rzekomych brak
wzmianek o typie Para C, niejednokrotnie omawianym w pol-
skiej literaturze. Wybralem tylko najwazniejsze usterki; $wiad-
cza one dowodnie, jak ryzykowna rzecza jest opracowywanie
podrecznika w warunkach, wylaczajacych dostep do literatury
nowozytnej. Na te okoliczno$é powinny zwrécié baczna uwage
czynniki miarodajne, azeby profesorowie, zwlaszcza uczelni pro-
wincjonalnych, mogli w dostatecznej mierze zaopatrywaé sie
w ksiazki i czasopisma.

Z.Szymanowski.

@ KAHLFELD—WAHLICH. Bakteriologische Nahrbo-
dentechnik. (Wyd. 2. 1929. str. 167, cena 8 mk. Nakl. H. Korn-
felda. Berlin.)

Ksiazeczka, dobrze znana w pracowniach bakterjologicz-

nych, zawiera szereg przepisow wyprobowanej wartosci. Auto-
rzy sa to dlugoletni laboranci w Instytucie Roberta Kocha
w Berlinie. Wydanie obecne, znacznie rozszerzone, zawiera

szereg przepisow najnowszych z techniki pozywek, szereg wska-
zowek technicznych z innych dzialéw i szczegolowy opis apa-
Wielkie
tycznych czynia ksiazke niezbedna dla kazdego bakterjologa.

ratury, doswiadczenie autoréw i mnéstwo rad prak-

Polecamy ja przeto jako podrecznik doskonaly.

Z.Szymanowski

Choroby zakazne.

NEUFELD. Nowe wyniki
(Klin. Woch. 1929 Nr. 2).

Artykul omawiany zawiera streszczenie

badan epidemjologicznych.

szeregu nowych
prac angielskich i amerykanskich, najwidoczniej niedostatecznie
znanych lekarzom niemieckim. Maja one charakter czesciowo
statystyczny, czesciowo doswiadczalny. Tematem glownym jest
sprawa zakaZenia utajonego, albo, jezeli si¢ tak wyrazi¢ moina—
epidemjologja nosicielstwa. — Punktem wyjécia jest ta okolicz-
taki

charakter, ze niepodobna ich uwazaé za nastepstwo wybuchu

nosé, ze przebieg calego szeregu epidemij i epizootij ma

choroby w jednem tylko ognisku, u jednego tylko osobnika.

Nosicielstwo musi tu odgrywaé bez porownania wieksza role,
niz sadzono dotad. Caly szereg scistych badan dostarcza na to
bezposrednich dowodow.

Neufeld zaczyna od pracy Gl o w e r a, angielskiego leka-
rza wojskowego. ktory badal szerzenie si¢ epidemji zapale-
niaopon mézgowych w obozach, Stwierdzil on, ze
w okresach pomiedzy wybuchami epidemji nosicielstwo menin-
gokokéw u ludzi /drowych waha si¢ od 2 —5%. W chwili wy-
buchu cyfra ta podnosi si¢ do 204 Glower poréwnywa no-
sicielstwo do fali morskiej. ktéra w czasie pogody jest niska,
ale istnieje zawsze. W czasie burzy fale sa wyzsze i pokrywa-
ja si¢ piana.
piang na fali

Przypadki chorobowe sa podlug Glowera taka
Autor

przeludnienia, jako czynnika, ulatwiajacego udzielanie sie zaraz-

nosicielstwa. podkresla takze znaczenie

ka i przez to zwiekszajacego procent nosicielstwa, a takze szan-
se wybuchu epidemji.
Druga choroba, w ktoérej

nosicielstwo rowniez odgrywa

wybitng rolg, jest porazenie dzieciece. Wernstedt
badal! epidemjologje tego cierpienia w Szwecji, gdzie jedna epi-
demja wybuchla w r. 1905, a druga w 1911, Za tym drugim

nawrotem epidemja ominela przewaznie miejscowosci, nawiedzo-
ne w 1905, oczywiscie wskutek uodpornienia ludnosci. Zdaniem
autora, liczba przypadkéw w r, 1905 bylabezwzglednie niedo-
stateczna na to, azeby pozostawié¢ po sobie masowe uodpornie-

nie. Nie pozostaje nic innego, jak przypusci¢, ze nosicielstwo
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w 1. 1905 musiato byé daleko wicksze, niz liczba przypadkéw
chorobowych, oraz, ze nosicielstwo moze odgrywaé role czynni-
ka odpornosciowego. Przypuszczenie to staje si¢ tem prawdo-
podobniejsze, jezeli uwzglednimy wplyw wieku na umieralnosé
z powodu omawianej choroby w czasie epidemji w r. 1911,

Wernstedt obliczyl. ze dzieci do lat 5-ciu chorowa-
ty i umieraly w miastach wiecej, niz ludzie starsi, gdy tymcza-
sem na wsi, stosunek ten b,! odwrotny. Autor tlumaczy to
wiekszem skupieniem ludnosci w miastach i wieckszem wskutek
tego nosicielstwem, i co zatem idzie uodpornieniem tych. kto-

1905 r, juz

swiat pozniej, byly z natury rzeczy w r.

zy w zyli. Natomiast dzieci, ktore przyszly na
{911 —nieuodpornione.
Na wsi chorujg dorosli wigcej, niz w miescie. gdyz mniejsza
gestosé zaludnienia pocigga za sobg mniejsze rozpowszechnte-
nie nosicielstwa. Badacze amerykanscy znalezli pézniej te sama
prawidlowosé w szerzeniu si¢ porazenia dziecigcego. Aycock
a Falest taki

sam wplyw gestoséci zaludnienia na zapadalno$é w réznym wie-

znalazt to samo dla odry i btonicy, znalazt
ku dla kokluszu i ospy wietrzne;j.

Epidemjologja blonicy i plonicy w strefie gora-
cej rzuca rowniez bardzo ciekawe $wiatlo na znaczenie nosiciel-
stwa. Sprawy te latwo moga byé badane za pomoca odczy-
now skornych z jednej stronyiza pomoca metod bakterjologicz-
nych (posiewy tresci jamy nosowo - gardzielowej) — z drugiej.
Badania réznych autorow stwierdzaja zgodnie, Zze procent ujem-
nych odczynéw skérnych na blonice jest niemal taki sam w No-
wym Yorku, jak w Brazylji i na Filipinach, gdy tymczasem licz-
ba przypadkéow choroby jest pod zwrotnikami bez poréwnania

W Rio de Janeiro od

50-ciu lat nie notowano ani razu epidemji tych choréb; a liczba

mniejsza. To samo dotyczy plonicy.
przypadkéw sporadycznych wynosi na 100 tysiecy mieszkancow
5 zej$é $miertelnych na blonice i Przecietna
zapadalnoéé wynosi 0,8% dla blonicy i 0.6% dla plonicy. Cyfry
tych samych chorob wynosza w Ameryce Pélnocnej 7,5 do 15%,

wzglednie 8 — 27% Z

osobnikéw, zawierajacych antytoksyny, nie

0,3 na plonice.

tego wszystkiego wynika, ze liczba
idzie bynajmniej
w parze z zapadalnoscia. Innemi slowy, rozpowszechnienie za-

razka jest bez porédwnania wigksze, niz zapadalnoéé i prawie
ze niezalezne od warunkéw klimatycznych.

Z prac doswiadczalnych Neufeld wspomina o bada-
niach Baileyna i jego uczniéw. Polegaly one na wprowadza-
niu krolikom do nosa wacikéw, nasyconych hodowla rozmaitych
bakteryj. Pneumokoki zjadliwe wywolywaly ta droga zapalenie
pluc. szybko koficzace si¢ $miercia. Szczepy niezjadliwe spro-
wadzaly przemijajaca goraczke, utrzymywaly sie na blonie slu-
zowej w ciggu 4-ch do 10 dni i pozostawialy po sobie odpor-
Kréliki,

uprzednio uodpornione dozylnie, wykazaly odpornosé jamy no-

nosé¢ ogdlng oraz ciala odpornosciowe w surowicy.

sowej, i pneumokoki, wprowadzone na waciku, ginely tam po

uplywie kilku godzin, Najwazniejszy jednak jest ten fakt, ze
saprofity, wprowadzone do jamy nosowej. utrzymywaly sie tam
b. dlugo i wywolywaly zmiany odpornodciowe w surowicy. Jest
to bezwzglednie scisly dowdd. ze zmiany takie moga sie rozwi-
naé nawet wéwczas, gdy ustréj zadnej chorobie nie podlega.
W zwigzku z tem Neufeld wraca do szerzenia sie cho-
réb zakaznych w strefie goracej. Podlug autoréw amervkanskich
zarazki sa tam niemniej rozpowszechnione, niz w strefie umiarko-
wanej. Wogdle zasadniczym wyrazem stosunku =zarazka do
ustroju nie jest bynajmniej choroba, lecz nosicielstwo i idace za
niem uodpornienie. Przypadki chorobowe stanowia raczej nie-
szczgdliwy wyjatek od ogélnej zasady, kiedy odpornosé, nabyta
przez nosicielstwo, z tych czy innych powodéw zawodzi. Ta-
kich nieszczedliwych przypadkéw bywa daleko wiecej w klima-

Wchodza

chube z jednej strony czynniki powodujace zwiekszenie zjadli-

cie umiarkowanym, niz pod zwrotnikami. tu w ra-

wosci zarazka, z drgiej zas§ momenty, oslabiajace sily odporno-
sciowe ustroju i funkcj¢ bakterjobdjcza blony éluzowej nosa

i gardzieli. Stad wicksza wrazliwosé dzieci na zarazki gniezdza-

ce sie¢ w nosie i gardle.

Ostatni ustep dotyczy zapalenia ptuc. Choroba ta
uchodzita dawniej za niezarazliwg, gdyz pneumokoki znajdowa-
no u zdrowych i u chorych ludzi bez réinicy. Gdy nauczo-

no sie rozrozniaé typy pneumokokow, wtedy okazalo sie, ze
111l g bardzo rzadkie u ludzi zdrowych i wystepuja albo u cho-
rych, albo w bezposrednim ich otoczeniu. Innemi stowy stwier-

dzono przenoszenie sie zarazka z o0séb chorych na zdrowe.
Epidemjologja zapalenia ptuc wylacza jednak moznos$é wystepo-
wania choroby jedynie droga kontaktu. Zachodzi wigc sprzecz-
nosé, ktérg wyjasnily dopiero badania systematyczne, dokony-
wane kilka razy w ciggu zimy na jednym i tym samym osobni-
ku. Przekonano sie, ze zjadliwe pneumokoki moga si¢ utrzymadé
zdrowego pizez czas

Zachodzi tu

Jezeli w okresie nosicielstwa na-

w jamie nosowo-gardzielowej czowieka
dluzszy. potem ustepuja 1 juz wigcej nie wracaja.
wiec nosicielstwo okresowe.
stapi oslabienie odpornosci ustroju wowczas nastgpuje wybuch
choroby. Tak wigc, szerzenie si¢ zarazka jest zwigzane z nosi-
cielstwem, zas wybuch choroby zalezy od mementéow indywidu-
alnych.

Autor

stwierdza, ze poglady nasze na ksztaltowanie si¢ epidemij znajduja

Konkluzje Neufelda sa bardzo powsciagliwe.
si¢ obecnie w stanie przelomu. Zmienia si¢ poglad na nosiciel-
stwo. Uwazalismy je dotad za zjawisko drugorzedne, gdy tym-

czasem dzis skfonni jestesmy wyznaczyé mu role naczelna.
Dawniej sadziliémy, ze wplyw odpornosciowy nosicielstwa jest nie-
znaczny. dzis widzimy, ze odgrywa on pierwszorz¢dna role. Wre-
szcie dawniej uwazalismy nosicieli za niebezpiecznych rozsadni-
kéw zarazy, dzié natomiast wiemy, ze tak nie jest, ze zakaze-
gdy
w wielkiej masie, i ze wskutek tego czlowiek chory jest bez po-

nie niebezpieczne jest tylko wtedy, do ustroju wtargnie
réwnania grozniejszy dla otoczenia, niz nosiciel.

Z.Szymanowski.

STOELZNER. W sprawie czynnego uodparniania prze-
ciw blonicy. (D. m. W. Nr. 1. 1929 r.)

Opierajac si¢ na licznych statystykach wszystkich krajow,
zwlaszcza Ameryki, dochodzi autor do wniosku, ze blonica jest
obecnie choroba czestsza i ciezsza, niz dawniej. Nierzadkie sa
przypadki smiertelne, w ktorych zastosowanie surowicy przeciw-
bloniczej, nawet dosé wczesne i w wielkich ilosciach, nie odno-
sifo pozadanego skutku. Ten stan tloma~zy autor na podstawie
zjawisk, spostrzeganych na hodowlach bakteryjnych wspomnia-
nych zlodliwych przypadkéow, tem, ze wytwarzaly si¢ znaczne
iloci jadow, szybciej Yaczacych si¢ z tkankami i opornych na
dzialanie surowicy. Druga przyczyne wystepowania zlosliwych
przypadkéw moznaby upatrywaé w zakazeniu mieszanem pacior-
kowcowem, do czego jednak autor nie przywiazuje zbyt duzej
wagi. Wobec nieskutecznego dzialania surowicy w tych zlodli-
wych przypadkach, pokreslaja coraz czesciej, autorzy koniecz-
nosé¢ czynnego uodparniania. Poniewaz jednak nie wszystkie
osobniki z dodatnim odczynem Schicka choruja, a niektére
z ujemnym réwniez podlegaja zakazeniu, szczepienie zaé nie-
zawsze jest zdolne zamieni¢ dodatni odczyn na uiemny, wobec
tego obawiaé sie nalezy, czy te szczepienia odniosa pozadany
skutek.

przeprowadzanie szczepienia.

Pomimo braku wielkiego zaufania. autor zaleca jednak

S. Luxenburg.

LOEWENSTEIN. Nowe drogi w zapobieganiu blonicy.
(D. m. W. Nr. 2 1929 r.)

Zestawiajac wyniki leczniczego stosowania szczepiorki
Behringa, dochodzi autor do wniosku, iz niejednokrotnie vjc-
mne skutki jej dzialania zaleza od catkowitej ilosci jadow w niej
zawartych. Niepomyslne rezultaty osiggnieto réwniez przy slo-
sowaniu (opracowanej przez Ramona) przesaczonej hodowli

bakteryi blonicy w formalinie w stosunku 4:1000 wprowadzanej
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pudskornie. Wedlug wlasnej metody autor stosuje nieprzess-
czang hodowle bakteryj blonicy unieszkodliwiang przez trakto-
wanie formaling w postaci wcieran do skéry.

Badania przeprowadzono poczatkowo na $winkach mor-
skich, w celu przekonania sie o odczynie skérnym. Stosujac te
samg metode u dzieci, okreélano zdolnosé antytoksyczng we krwi
danego osobnika przed i po wcieraniu bakteryj. Opierajac sie
na licznych spostrzezeniach, dochodzi autor do whniosku, iz szcze-
pienie ta droga nalezy stosowaé az do znikniecia odczynu Schi-
cka. Odpornosci nabywaja dzieci w 50 — 60 dni po ostatniem
weieraniu, o najwiekszem natgzeniu po 4 miesigcach.

S.Luxenburg.

Gruzlica.

GUILLERY. Dzialanie na odlegloéé toksyn pratkéw
gruzliczych na tkanke tluszczowsa i skére (Virchows Arch.
270 T., zesz. 1.)

Autor podaje wyniki kilkoletnich badan nad wplywem na
organizm jaddéw, pochodzacych z ogniska pratkéw gruzliczych.
znajdujacych si¢ w organizmie. Poslugiwal si¢ przytem metoda,
oddawna znana w bakterjologji, a mianowicie, bakterje umiesz-
czal w woreczku z cellulozy, ktory jest calkowicie nieprzepusz-
czalny dla bakteryj, natomiast przenikliwy dla gromadzacych sie
w nim jadéw. Doswiadczenia prowadzil autor na zwierzetach
wrazliwych na gruzlice — na s$winkach morskich i krélikach,

bak-
Badanie histologiczne wplywu jadu gruzliczego na tkan-

wprowadzajac gdziekolwiek do ich organizmu woreczek z
terjami.
ki odlegte dalo nastepujace wyniki: w najblizszem otoczeniu wo-
reczka znajdowal sie zawsze gesty plaszcz komédrek, skladaja-
cych sie przedewszystkiem z limfocytow, pozatem z nielicznych
leukocytéw oraz resztek rozpadlych jader. Do tego pasa przy-
legajaca tkanka przedstawiala sie w postaci typowej ziarniny
gruzliczej, zawierajacej przewaznie komorki nablonkowate, po-
zatem limfocyty i komorki olbrzymie. Nigdzie nie spostrzegal
uktadu typowego gruzetkéw, nigdzie ubdstwa naczyn wlasciwego
tkance gruzliczej, Przewaznie naczynia byly liczne i wyraznie
stanowily punkt wyjécia i osrodek zmian; jako pierwsze zmiany
w pozatem normalnej tkance wystepowaly delikatne nacieki w écia-
nie wigkszych naczyn i to zawsze w tym porzadku. ze na po-
czatku limfocyty, dopiero potem nablonkowate i olbrzymie, a wiec
w porzadku innym, niz w gruzelkach. Serowacen nigdy autor
nie obserwowal. Zmiany tego rodzaju wystepowaly w miejscach
nawet bardzo odleglych od worecrka, bez zadnego ciaglego
zwigzku z naciekami i ziarning w jego otoczeniu.

Jest to typ rozwoju zmian chorobowych ,skokami®.

Autor obserwowal te zmiany w sieci, tkance tluszczowej
podskornej i skorze., W skorze odpowiadaly one obrazom, zna-
W zwigzku z wyni-
tych tuberku-

nym oddawna pod nazwa tuberkuloidow.
kiem swoich badan autor sadzi, ze powstawanie
loidéw nie musi byé zwigzaue z obecnoscia pratkéw gruzliczych
w skérze, a moze byé tylko wynikiem dzialania jadu gruzliczego,
pochodzacego z odleglego ogniska.

Ambaszéwna,

UNVERRICHT. Gruzlica szczytéw i jej stosunek do
wczesnego nacieku. (D. m. W. Nr. 2 1929 r,)

Autor zwraca uwage, iz lekcewazenie gruzlicy szczytéw
moze mieé przykre nastgpstwa zarowno dla zwalczania gruzlicy
jako takiej, jak i dla samego chorego.

Rozpoznanie wczesnych naciekéw nastrgcza pewne trud-
nosci, ktéore trzeba umieé pokonaé. Umiejscowione suche rze-
zenia oskrzelowe w polaczeniu z ostabionym oddechem powinny
zwrécié uwage lekarza w kierunku wczesnego nacieku, nasuwa-
jac koniecznosé przeprowadzenia badania promieniami Roent-
gena i bakterjologicznego plwociny.

Zdaniem autora, niejednokrotnie udaje si¢ wykazaé zmia-

ny w szczytach pluc przy obecnosci wczesnego nacieku (stad

koniecznoéé dokladnego badania szczytéw). W innych przypad-
kach wczesny naciek jest dalszym etapem zmian szczytowych.
S.Luxenburg.

F. SMITHIES, M. WEISMAN i F. FREMMEL. Enteroco-
litis tuberculosa. (J. A. M. A. Tom 91, Nr. 25 r, 1928.)

Gruzlica przewodu pokarmowego umiejscawia sie rzadko
w zoladku lub gérnych odcinkach jelit. Jako najtypowsze uss-
dowienie wymienié nalezy ileum terminale, katnicg, wyrostek ro-
baczkowy, wstepnice oraz esice i odbytnice.

W wiekszosci przypadkow gruzlica jelit rozpoczyna sig ja-
ko cierpienie czysto miejscowe, zlokalizowane najczesciej w oko-
icy zastawki Bauhina. Druga postaé, spotykana u kobiet,
cechuje sie zmianami, idacemi od strony otrzewny, a pochodza-
cemi z organéw rodnych.

Jest to sposdb zakazenia droga ciagglosci, inne zas spo-
soby szerzenia sie gruzlicy — sa to droga krwi lub tez limfy.
Zakazenie moze réwniez nastapi¢ przez lykanie materjatu za-
kaznego z ustroju wlasnego (plwocina) lub obcego — zakazenie

pokarmowe.

Klinicznie autorzy rozrézniaja 3 grupy. Grupa l: Gruzlica
pluc tagodnie czynna lub nieczynna z objawami niestrawnosci.
Badanie brzucha nie wykazuje szczegdlnych zmian.

Grupa II: Gruzlica pluc czynna lub nieczynna, polaczona
z zaburzeniami trawienia, Badanie brzucha wykazuje male, scisle
umiejscowione zmiany.

Grupa IlII:
zaburzeniami przewodu pokarmowego o charakterze uogdlnio-

Gruzlica pluc przewaznie czynna z wyraznemi

nym i trwalym.

W grupie | objawy wszelkie sa bardzo niewyrazne, cze-
sto wykonywa sie zabieg na wyrostku.

W grupie Il — zaburzenia sprowadzaja si¢ gléwnie do
zaparcia, czasem z domieszka rozwolnienia. Stolce moga zawie-

Powloki

brzuszne silnie napiete szczegélnie w okolicy katnicy, czasem

raé rope, krew, strzepy $luzéwli i laseczniki Kocha.

wyczuwa sie¢ guzowatosci.

Grupa lll obejmuje stany rozpadowej gruzlicy. Brzuch jest
bardzo wzdety, napiety 1 bolesny, tak, ze palpacja jest ledwo
Czesto (40°/y) bywa wysiek w jamie brzusznej. Bie-
Przetoki odbytnicze wiklaja

mozliwa.
gunki wycienczaja silnie chorego.
sprawe. Badanie radjologiczne, szczegdlnie przez odbytnice, na-
lezy wykonywaé b. ostroznie ze wzgledu na mozliwoéé przedziu-
rawienia. Niekiedy lepiej prowadzi¢ badanie droga ust.
Rézniczkowo Brown i Sampson wskazujag na to, Ze
sprawy niegruzlicze rzadko ograniczaja sie do ostatnich 18 cali
jelita kretego, katnicy lub poczatkowych 12 cali wstepnicy. Je-
zeli wigc osoba, majaca gdzieindziej zmiany gruzlicze, narzeka na
niestrawnosé, jezeli radjoskopja wykaze szczegdlna drazliwosé
wspomnianego odcinka jelit, to nalezy myéle¢ o gruzlicy jelit.

Przy zmianach rozleglejszych rozpoznanie jest latwiejsze,
poniewaz zadna sprawa zakazna nie lokalizuje sie w okolicy
katnicy w tak rozleglych rozmiarach.

Leczenie zasadnicze i tam, gdzie jest mozliwe, jest chi-
rurgiczne. Usuniecie chorego odcinka jelit ma jednoczednie te
zalete, ze pozwala ustali¢ rozpoznanie z cala pewnoscia.

Djeta musi dostosowaé sie do stanu chorego. Jedzenie
winno byé lekko strawne, nie zawiera¢ blonnika i t. p. szlakow.
Mleko. o ile moznosci podawane z cytrynianem, by uniknaé du-
zych skrzepéw. Kalorycznie djeta musi byé bardzo obfita, bio-
rac pod uwage goraczke i rozpad tkanek. Natomiast postgpo-
wanie tuczne nie jest wskazane ze wzgledu na zbytnie obcigza-
nie chorego jelita. Zaparcie i drazliwoéé uspokaja najlepiej pa-
rafina (do 10 lyzek dziennie). Parciom zapobiega lawatywa
z oliwy z dodatkiem 1.3 ortoformu i 0,03 extr. belladonnae. W ra-
zie silnej biegunki djeta musi byé plynna. Podaje sie wowczas
dermatol tyle razy dziennie, ile stolcéw miewa chory; niekiedy
pomagaja lawatywy z srodkami sciagajacemi. Kal nalezy od-

B. Goldstein.

v azad.
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Lecznictwo. | K. MEYER NOBEL. O leczeniu stanéw skurczowych
za pomoca zwigzkéw bromowych strontu. (Ther. d, Gegen-
00 Skorowidz Lecznictwa pod redakcja prof. D-ra | Wwart N. 12 z r. 1928).

L.Korczynskiego.
sie
w postaci kartoteki, zawartej w ladnej skrzyneczce orzechowej

Oryginalne to i pomyslowe wydawnictwo ukazalo

i obejmujacej 4 dzialy. W dziale A mieszcza sie na kartach
szarych wiadomosci z zakresu etjologji, patologji i symptomato-
logji, oraz dokladny opis sposobéw leczenia okoto 300 choréb.
podanych w porzadku alfabetycznym. Dzial B zawiera na kar-
tach pomaranczowych wiadomosci o wszystkich znanych i wy-
prébowanych specyfikach. W dziale C mieszcza sie karty zélte
1 przetworéw galenicznych.

W dziale D

na kartach zielonych znajdujemy tablice ze wskazéwkami dla

z opisem zwigzkow chemicznych

przyjetych przez farmakopeje, oraz wzory recept.

receptury, wykaz dawek i synoniméw oraz krétki wyktad o nie-,

ktérych metodach leczniczych (leczenie djetetyczne, dwiatlem

kapielami i inne). Kartoteka ma byé stale uzupelniana w miare
zjawiania si¢ érodkow leczniczych. Na strone praktyczng polo-
zono gléwny nacisk. W opracowaniu ,skorowidza“ wzieli udzial
znani specjaliéci krakowscy. Redakcja wydawnictwa jest bardzo
staranna, strona zewnetrzna nader estetyczna, cena stosunkowo

130 gotowka lub
nych. Skorowidz odda lekarzom-praktykom nieocenione ushtugi

niewysoka — Z}1. 150 w 7 ratach miesiecz-

i z pewnoécia spotka sie z przychylnem z ich strony przyjeciem.

S.

E. STEINITZ. O leczeniu syntaling.
wart N. |1, rok 1928).

Jezeli

(Ther. d. Gegen-

systematycznie podawaé syntaline wedlug norm
uznanych i z zachowaniem wszelkich ostroznosci, to dochodzi

si¢ do wcale niezlych wynikow leczniczych.

Najlepiej jest zachowaé podawanie syntaliny dla zakon-
czenia czynnoéci odcukrzenia. Mianowicie, przeprowadzié od-
cukrzenie ustroju za pomoca insuliny oraz djety, a dopiero,
kiedy iloéé wydzielanego cukru bedzie bardzo mala, zaczaé sto-
sowanie syntaliny, li tylko jako érodka, umozliwiajacego poda-

wanie weglowodanow w wiekszej iloéci, wzglednie zastepczego

Ala insuliny. Syntaling mozna zastgpi¢ 20 do 50 jednostek
insuliny.

Ciala ketonowe pod dzialaniem syntaliny znikaja bardzo
szybko.

Uszkodzen lub tez wplywéw ujemnych autor naogél nie-
stwierdzil, przynajmniej w ciagu 2 letniego okresu stosowania
syntaliny, o ile tylko zachowano nalezyta ostroznoéé w daw-

kowaniu.

Dzialanie uboczne daje si¢ ominaé przez ostrozne dawko-
wanie, przez stopniowe przyzwyczajenie, wreszcie przez uzycie
pewnych lekéw jak decholina, preparaty trzustkowe i t. p.

Lekkie przypadki cukrzycy mozna doprowadzié do od-
cukrzenia przez sama syntaling. w przypadkach ciezszych nie-

zbedna jest kombinacja z insulina.

Spiaczka cukrzycza pozostaje wylacznie w zakresie lecze-
nia insulinowego. ewentualnie mozna zaraz po ustgpieniu groz-
nych objawéw przejéé do syntaliny,

Po dluiszem leczeniu syntalinowem pozostaje jej dziala-
nie przez pewien czas mimo zaprzestania podawania.
jest

Ta wladciwosé kumulacji dzialania syntaliny wyzy-

skana w tym sensie, ze, od czasu do czasu, wprowadza sie

przerwe¢ w jej podawaniu, jednoczesnie badajac bilans weglo-
wodanowy bez podawania lekow,

Te przerwy, ktére doradzal juz Frank, nie sa jednakie
konieczne i zadnych skutkéow ujemnych dla pacjentéw nie po-
woduja.

B, Goldstein.

Srodkiem, par excellence nadajacym sie do wywolywania
centralnie spowodowanych stanow skurczowych i drgawek, jest
pikrotoksyna.

Zwalczanie tych standw moze nastapié¢ droga dwojakg —
centralnie przez bezposrednie dzialanie na podraznione komér-
ki nerwowe moézgowia oraz obwodowo — przez oslabienie prze-
wodnictwa czyli droga poérednia.

Jest rzecza oddawna znana, ze brom posiada wybitne wla-
snoéci przeciwkurczowe.

Z drugiej strony Grossheim wykazal, ze zwiazki stro-
ntu posiadajg wybitne dzialanie hamujace na nerwy obwodowe.
Juz wapn bowiem znany jest ze swych wlasnosci przeciwkur-
czowych — stront, o wyZszym cigzarze atomowym, dziala silnie;j.

Zwiazki strontu z bromem, posiadajace tem wieksze dzia-
tanie, ze dzialajs synergicznie. pozwalaja powiekszyé dawke
pikrotoksyny o 2504 — 300%.

Wprawdzie zwigzki takie, jak luminal, réwniez
w sposob podobny (do 280%), zwierzeta jednak uzyte do badan

dzialaja

ging przytem skutkiem zatrucia luminalem, podczas gdy bromki
strentu w dawkach uzywanych okazaly si¢ praktycznie nieszkodli-
we. Najskuteczniejszy z preparatow okazal si¢ bromestrontuiran—po-

taczenie bromku sodu z bromkiem strontu i mocznikiem,

B. G

Choroby serca i naczyn.

J. H. BARACH. O czynnikach konstytucjonalnych
w nadciénieniu. (J. of the Am. Med. Ass. Tom 91. N. 20
7. 1928).

W wywiadach u osobnikéw 2z nadciénieniem znajdujemy
szereg czynnikow, ktére wskazuja na zwiazek tego cierpienia
z t. zw. konstytucja.

A wiec, w dziecinstwie szczegédlnie czeste zakazenia na
tle zmniejszonej odpornosci ustroju. Stan ten trwa, niezaleinie
od warunkow zewnetrznych, az do okresu dojrzewania plcio-

wego.

Od tej chwili u kobiet
tarczyczny, ktory wplywa na psyche i na rozwdj fizyczny ko-
Objawy pokwitania

rozwija sie¢ zespol migdatkowo-

biety, szczegdlnie na czynnosé rozrodcza.
sg silnie zaznaczone, jednoczeénie rozwija sie¢ nadciénienie, ktére
stopniowo si¢ wzmaga i wczesniej czy pozniej prowadzi do de-
kompensacji.

Czas trwania tego ostatniego okresu =zalezy od nisko-
wartosciowosci narzadow ustroju, Moze ona byé nabyta nasku-
tek przebytych infekey;,

U niektorych prowadzi nadcisnienie do niedomogi serca, u in-

najczesciej jednak jest wrodzona.
nych do wylewéw. u innych znowu do niewydolnosci nerek.

U mezczyzn zespol tarczyczny nie wystepuje.  To tez
wole spotyka sie u mezczyzn rzadko. U nich natomiast wyste-
puje t, zw. zespol astenji nerwowo-naczyniowej, ktorej glownemi
objawami sa zmiany naczynioruchowe i przemijajace nadcisnienie.
Z czasem to ostatnie przybiera charakter staly i prowadzi po

pewnym czasie do dekompensacji, jak wyzej.

B. G.

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

Na zasadzie materjalu, obejmujacego 762 przypadki steno-
sis mitralis, autor stwierdza, ze samo przez si¢ cierpienie to daje
raczej nieznaczne obnizenie ciénienia krwi.

Natomiast z wiekiem pacjenci tacy czeéciej zapada’a na
nadmierne ciénienie, anizeli przecietnie w tym#ze w'eku Np. na
159 przypadkow zwezenia ujécia mitralnego u osobnikéw wyzej

45 lat 58% mialo nadmierne ciénienie.
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Autor wypowiada sie takze za reumatycznem pochodze-

niem zmian zastawki mitralnej, stwierdzonych w starszym
wieku, odrzucajgc stanowczo mysél o ich miazdzycowem pocho-
dzeniu.

Niezwykia czestodé koincydencji obydwu cierpien pocho-
dzi prawdopodobnie z szczegdlnej wrazliwosci ukladu krazenia
zaréwno na zmiany zakazne, jak i zwyradniajace.

Autor uwaza, ze nadmierne cignienie wplywa poniekad
dodatnio na przebieg zwezenia uj$cia mitralnego. Objasnia to
autor w ten sposob, ze naskutek wzmozonego cisnienia w krag-
zeniu duzem przerasta i rozciaga sie¢ lewa komora, potem do-
chodzi do rozciggniecia pierscienia wldknistego zastawki dwu-
dzielnej i zwezenie zwykle przechodzi w wade skombinowana

(stenosis et insufficientia).

B. G.
G. DEUSCH i A LIEPELT. O naczyniach wlosowatych
skéry w nadciénieniu, (D. Arch. f. Klin. Med. Tom 160
zeszyt 3,4).

Jak wiadomo, nadcisnienie powstaje na skutek skurczu
tetniczek malych krazenia obwodowego, natomiast naczynia wlo-
sowate z racji swojej budowy nie moga braé¢ udzialu w tym
skurczu.

Istnieja pewne réznice w kapillarach pomiedzy t. zw. nad-
ci$nieniem czerwonem a bialem.

W nadciénieniu czerwonem naczynia wlosowate sa waskie,
krecone wezykowato i rozszerzone ze zmieniajascym sie stanem
skurczu i porazenia.

W hipertonji bladej. naczynia wlosowate normalne, tet-
niczki skurczone, przeplyw krwi raczej przyspieszony.

Autorzy znajduja naczynia wlosowate w hipertonji zazwy-
czaj waskie i pokrecone, o dlugoéci bardzo zmiennej.

Przeplyw krwi by! przerywany, niekiedy wybitnie przy-
spieszony.

Statych réznic w zachowaniu

si¢ naczyn wlosowatych

u hipertonikéw w zaleznodci od zajecia nerek nie dalo sie

zauwazyé.
Pod wplywem azotynéw (nitroskleran) wystepuje zaréwno
u zdrowych. jak u chorych, jednoczeénie ze spadkiem ciénienia
takze rozszerzenie kapillaréw, ktére przemija razem ze spad-
kiem ciénienia.
Przeptyw krwi w naczyniach wlosowatych jest
i przyspieszony.

ciagly
Naczynia te wydaja sie dluzsze, czasem wy-
stepuja niewidoczne dotad kapillary.

Punkt dzialania azotynéw lezy w tetniczkach mniejszych,

B. G.

E. FIMBACHER. O irodkach obnizajacych cisnienie
krwi. (D. Arch. f. Klin. Med. Tom 16!, zesz. 1—2, 1928).

Upust krwi 400 — 1000 cm.? daje duza poprawe subjek-
tywna, aczkolwiek cidnienie wraca do stanu poprzedniego juz
po kilku dniach. Przeciwwskazaniem jest niedokrewnosé wspél-
istniejagca z cierpieniem nerek.

Naklucie ledzwiowe, przeprowadzono w 2 tylko przypad-
kach bez widocznego efektu

Dziatanie naswietlan bylo niejednolite.

Pewne wyniki. acz niewielkie, otrzymano zaréwno zapo-
moca duzych iloéci doprowadzanych plynéw (t. zw. Wasserstoss),
jakotez zapomoca djety suchej.

Znane jest takie dzialanie érodkéw przeczyszczajacych
wszelkiego rodzaju na obnizenie cisnienia. Na krzywej cignienia
dzialania tego jednakze nie widaé.

Kapiele kwasoweglowe i balsamiczne dawaly wyrazne
obnizenie cisnienia podczas spoczynku pokapielowego, stalego
wyniku obnizajacego ijednak osiagnaé sie nie dalo.

Leki kojaco-nasenne z grupy pochodnych kwasu barbi-
turowego moga powodowaé obnizenie ciénienia naskutek same-

go stanu snu oraz zZwigzanego z nim zwiotczenia mieséni.

Polaczenie diuretyny z luminalem lub t.zw.te o-
minalu dsjg. wprawdzie, wyrazne obnizenie o jakie 20 mm.
Hg. lecz dzialanie to jest szybko przemijajace.

Z preparatéw jod owych wymieni¢ nalezy jodek pota-
su, o ktérym oddawna wiadomo, ze obniZza ciénienie, a raczej
poprawia samopoczucie chorych.

Jod-Calcium-Diuretin bardzo szybko si¢ rozpo-
wszechnil, mimo ze faktycznie obnizajacego dzialania tego prze-
tworu nie udalo si¢ wyraznie stwierdzié.

Inng kombinacje przedstawia desencyna, zawierajaca
Srodek ten u chorych
powoduje obnizenie ciénienia, ktére po 5 godzinach przechodzi,

jod, pierwiastki benzylowe i azotynowe.
nie osiggajac atoli stanu pierwotnego. Dzialanie po 5 gecdzi-
nach wynosilo jeszcze jakie 20 mm. Najwyrazniej wystepuje
ono w sprawach miazdzycowych i t.zw. postaciach samoistnych.
Wystarczy zazwyczaj od 0,12 do 0,25 (!/; — !/, tabletki) do 5
razy dziennie.

W rezultacie desencyna jest dzié jednym z najlepszych
jeszcze érodkow dzialajacych na nadmierne ciénienie.

Co do polagczen rodanowych, to autor nie moégt
stwierdzi¢ wyraznie ich dzialania.

Animaza posiada li tylko znaczenie subjektywne.

Depressina dzialania obnizajacego nie posiada; skargi
subjektywne zmniejszajg si¢

Z posréd azotynow wyprobowano nitroskleran. Przy
srédzylnem stosowaniu obnizenie wystepuje szybko, lecz po 5
godzinach ciénienie wraca do stanu poprzedniego. Stalego obnize-
nia nie otrzymano.

Czy dzialanie rozmaitych érodkéw jest zalezne od ich za-
strzykniecia, czy tez poprostu od zastrzykniecia plynu, nie wia-
domo. Otrzymano, bowiem, pewne obnizenie takie po éréd-
zylnych zastrzykiwaniach rozzzynéw cukru gronowego, wzgled-
nie soli.

Dziatanie preparatéw choliny bylo tylko subjektywne,
z innych stron donosza natomiast o dodatnich wynikach po sto-
sowaniu choliny.

Co do stosowania pyroterapji (sztucznej goraczki) to
niezawsze wyniki sa jednakowe. Czasem, bowiem, przy istnie-
niu silnych bdlow nastgpuje raczej wzrost cisnienia.

Stosujac sztuczng goraczke w przypadkach, ktére z innych
powodéw wymagaly podobnego leczenia (arthritis chronica. adipo-
sitas), otrzymywano wyniki tylko czasowe, nigdy zaé trwalego
obnizenia.

Ten rodzaj leczenia jest malo wskazany ze wzgledu na
dzialania uboczne, ktére przewyzszaja dzialanie na cignienie.

B. G.

H. O. MOSENTHAL. O leczeniu nadciénienia pierwot-
(J. of the A. M. A. Nr. 10, Tom 91, rok 1928).

Nadcisénienie pierwotne czyli hypertonia essentialis jest to
schorzenie o etjologji nieznanej, cechujace sie stalem postepu-
jacem zwiekszeniem si¢ ciénienia krwi, zaréwno skurczowego,
jak i rozkurczowego. W nastepstwie tego nadcignienia powstaja
zmiany w sercu, w naczyniach mozgowych inerkowych mogace
doprowadzié do zejécia niepomysélnego.

nego.

Wedlug Fahra 23%, wszystkich zgonéw u o0séb powy-
zej lat 50 nalezy przypisaé nadcisnieniu.

Leczenia swoistego nadciénienia dotychczas nie znamy.
W pewnych przypadkach nadciénienia na tle zatrucia ciazowego
okazal sie skuteczny wyciag watrobowy Majora.

Najlepszym érodkiem na obnizenie ciénienia krwi jest
uspokojenie uktadu nerwowego. Jestto rzecz niezmiernie trudna
do przeprowadzenia, wymagajaca ogromnego wysitku ze strony
lekarza i chorego. Wchodzi tu w gre dokladne przestudjowanie
warunkow zycia chorego i umiejetne usuwanie z jego zycia
wszelkich trosk, niewygéd, ktéreby mogly wplynaé na stan psy-
chiczny,
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Obok odpowiedniego uregulowania trybu zycia chorego

wazng jest rzecza systematyczne c¢wiczenie ukladu krazenia,
a mianowicie serca.

Umiarkowane uprawianie lzejszych sportéw, spacery, gim-
nastyka i t. p. nadaja sie znakomicie do podtrzymywania sily
miesnia sercowego.

Dobrem przyzwyczajeniem jest | — 2 godzinny odpoczy-
nek poobiedni oraz cenajmniej 8 godzinny w nocy. W przy-
padkach ciezszych lepiej jeszcze robi | dniowy wypoczynek
w 16zku co tydzien.

Zadaniem djety jest zapobieganie powstawaniu otylosci,
co si¢ sprowadza glownie do ograniczenia spozywania tlusz-
czow, a poniekad takze weglowodandw.

Wiele mowiono dotychczas o szkodliwosci substancyj biat-
kowych dla hipertonikow.

Badania ostatnie nie potwierdzily

jednak tego. Badacze okolic podbiegunowych oraz eskimosi,
ktérzy odzywiajg sie gléwnie migsem, wcale nie wykazujg zwiek-
szenia ciénienia. Totez autor uwaza, ze wskazania do ograni-
czenia pokarméw bialkowych zaczynaja si¢ dopiero w przypad-
kach hiperglobulji z jedne]j strony lub tez nefrosklerozy z nastep-
cz3 azotemja z drugiej strony.

Poniewaz przypadki nadmiernego ciénienia zdarzajg sie
bardzo czesto w zwiazku z zaburzeniami nerek, sprawa substan-
cyj biatkowych w djecie jest dla lekarza bardzo trudna do roz-
strzygniecia. .

lloé¢ plynu doprowadzonego do ustroju w granicach

normy, zdaje si¢ nie wplywaé ra wysokos$é cisnienia. Przeciw-

Wskazowki

W. Harris zwraca uwage na konieczno$éé dokladnego
badania rentgenologicznego stawu biodrowego i kosci miednicy, ktérych
schorzenie cz¢sto mylnie bywa brane za przewlekla rwe kul-
szowa. Doswiadczenie przekonywa, ze cierpienia kostno - sta-
wowe wymienionej okolicy zdarzaja sie czesciej, niz przywy-
kliémy sadzié.

(Lancet 1928. Grudzien).

Eppinger zaleca stosowanie strychniny w niewy-
Dawka 0,001 — 0,002 dwa do trzech
razy dziennie jest zupelnie nieszkodliwa, a wywiera dzialanie
wybitne.

rownanych wadach serca.

Leczenie strychninowe nalezy poprzedzié¢ kuracja na-
parstnicowa. Rowniez i w zapaleniu pluc, jakotez w leczeniu
wstrzasow pooperacyjnych dzialanie strychniny jest bardzo do-

datnie.

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

Zamiast adrenaliny poleca Schmidt, jako dodatek do
nowokainy, efedryne.
1%
wego(przez odbyt) nadaje si¢ dodatek efedryny w celu zapobie-
zenia spadkowi cisénienia. 0,05—0,1 efedryny utrzymuje cisnienie

Bierze sie 0,05~ 0,1 gr. efedryny na 100

cem. roztworu nowokainy. Rowniez i do uspienia awertyno-

krwi na poziomie prawidlowym Zlatwiej. niz inne érodki po-

budzajace.
(Ztbl. f. Gyn. 1928 Nr. 51)

Upadek krqzenia w ostrych chorobach zakazinych, a gléwnie
w zapaleniu pluc wisknikowem opanowujeSchottmiuller w spo-
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nie, umiarkowane spozywanie plynéw przyczynia si¢ raczej do
lepszego wyplukania ustroju z rozmaitych odpadkéw przemiany
ustrojowej.

Ograniczenie iloéci soli nie wplywa na wysoko$é ciénie-
nia, natomiast ograniczenie to wplywa dodatnio na schorzenia
towarzyszace nadcidnieniu, jako to: obrzeki, bicie serca, dusznosé
i t. p. objawy sercowe.

Co sie tyczy zwiazku nadcisnienia z zaparciem i nastgp-
czemi objawami jego w postaci samozatrucia ustroju, to ostat-

nio wykazano zupelng bezpodstawnogé tego przypuszczenia.

W zwigzku z tem nie nalezy zbytnio nalegaé na kuracje
czyszczace, stosowane u chorych z nadciénieniem. Wystarczy
zwykle uregulowanie wypréznien, bez uciekania si¢ do srodkéw
drastycznych.

Celem ostatecznym kuracyj obnizajacych ciénienie jest za-
pobiezenie skutkom hipertensji, a wiec objawom niedomogi ser-
cowej, udarom czy mocznicy.

Leczenie, a raczej profilaktyka napadow takich sprowa-
dza sie gléwnie do odpowiedniej djety, niezbyt skapej w sktad-
niki biatkowe.

Stosowanie naparstnicy daje naogdl dobre wyniki, usu-

wajac lub zmniejszajac niedomoge serca.
W ogodlnosci zaé niedomoga serca na tle nadciénienia

winna byé leczona tak, jak niedomogi innego pochodzenia.
Stosowanie rodankow daje naogdl niezle wyniki.

B. G.

praktyczne.

s6b nastepujacy; przeciwko slabej dziatalnosci serca — strofan-
tyna dozylnie, zas przeciwko towarzyszacemu jej porazeniu écian
naczyniowych — wlewania kroplowe suprareniny w roztworze
fizjologicznym soli kuchennej (1 ctm:® na 100 ctm.? soli) 50 ctm.?
na godzine. Azeby zapobiec rozkladaniu sie¢ suprareniny pod
wplywem éwiatla, nalezy roztwor trzymaé w irygatorze, ochro-
nionym przed dzialaniem éwiatfa. Wlewania moga byé stoso-
wane w ciggu 2—3 a nawet wigcej dni. Jezeli wystepuje dzia-
tanie uboczne. to nalezy zmniejszyé liczbe kropel. Poniewaz
nakluwana dluzej. niz 24 godziny, zyla zatyka sie zakrzepem
to okazuje si¢ potrzeba wybrania do naklucia innej zyly. Zato-
réw przy tem postepowaniu Schottmiller nigdy nie spo-
strzegal.

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

Hertz zajal sie poruszong przez Stocka sprawa zatru-
cia rtecig przez plomby amalgamowe. Okazalo sie. ze z 35 osobnikéw
z plombami amalgamowemi u 34 znaleziono rteé¢ w kale i moczu.
Z drugiej jednak strony z pomiedzy osobnikow, nie majacych
plomb amalgamowych i wolnych zupeinie od stykania si¢ z rte-
cig znaleziono u 1l rte¢ w wypréznieniach — musiata wiec rteé
dostaé sie do ich ustroju w jakié inny niewyjasniony sposob.
U zadnej jednak z badanych osob nie mozna bylo stwierdzié
jakichkolwiek objawow zatrucia rtecia. Stad wnosi Hertz, ze
niebezpieczenstwo zatrucia minimalnemi dawkami rteci nie jest
tak wielkie, jak sadzi Stock. W kazdym jednak razie sprawa
przewleklego zatrucia rtecig zastuguje na baczna uwage klini-
cystow.

(Klin., Woeh:1929 Nr. 12).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Zrzeszenie lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.

100-e posiedzenie inauguracyjne z d. 29.1.1929.
(w nowej siedzibie)

Prezes Bregman, witajagc w nowej siedzibie gosci
i czlonkéw Zrzeszenia, zaznaczyl, ze w nowym lokalu znajdzie
ono warunki sprzvjajace rozwinieciu dzialalnoéci zaréwno nau-
kowej, jak i spoleczno-zawodowej. Zarazem moznoéé spotyka-
nia sie i wymiany myséli wplynie dodatnio na zblizenie sie to-
warzyskie czlonkow. Zaznaczywszy, ze Zrzeszenie pod wzgle-
dem naukowym rozwija sie pomyslnie, wyrazil zyczenie, aby
odczyty i pokazy byly mozliwie zwiezle, oraz wskazal na po-
trzebe zastosowania kinematografu do ilustrowania pokazdw.

Wyrazeniem w imieniu Zarzadu podzieckowanie gosciom
za przybvcie na posiedzenie uroczyste Br e g m an zakonczyl swoje
przemowienie.

Nastepnie dawniejszy prezes R 6 bin wyjasnil geneze
powstania Zrzeszenia, ktorego powolanie do zycia stalo sie ko-
niecznodcia, wywolana wzgledami, dobrze zebranym znanemi.
Zrzeszenie ma na celu: 1) zache'e do pracy naukowej droga
urzadzania wieczorow dyskusyjnych i seminaryjnych oraz przy
pomocy dostarczania czlonkom swoim czytelni i bibljoteki; 2) ce-
gulowanie spraw zawodowych, spoteczno-lekarskich i t.d.; 3) wy-
tworzenie zycia klubowego. Zadnej polityki Zrzeszenie nie upra-
wialo i uprawiaé nie bedzie. Przy Zrzeszeniu istnieje biuro
posrednictwa pracy i Kasa wzajemnej pomocy.

Po obu tych przemowieniach Z. Bychowski wyglosil
odczyt p. t. Profesor anatomji Ludwik Hirszfeld — zycie i dzialalnosé
(druk rozpoczety w Ne 16 ,Warsz, Czasop. Lek.“.)

Sekretarz: J. Merenlender.

Warszawskie Kolo Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radjologicznego.

XXIV posiedzenie naukowe z dnia 26 pazdziernika 1928.
Sekretarz — Adelfang.

I. Lesniowski J. Zespél uciskowy rdzenia na tle scho-
rzenia siodmego kregu grzlietowego.

Prezes — Drozdowicz

Moéwca przedstawia rentgenogramy chorej, u ktérej bada-
nie kliniczne stwierdzilo niedowlad migéni i odruchéw brzusz-
nych, konczyny dolne wychudzone wykazujg zupelne porazenie
zgieciowe z wybitnemi przykurczami i nieznacznem wzmozeniem
odruchéw $ciegnowych. Objaw Babinskiego obustronnie
dodatni. Masywne zaburzenia czucia w postaci: obnizenia czu-
c’a bolu i dotyku i ciepla. Odma rdzeniowa wykazala niedroz-
noéé przestrzeni podpajeczynowkowej. W plynie m.-rdz. bez-
barwnym zdwojona zawartoéé biatka i dodatni odczyn na glo-
buliny, pozostale odczyny ujemne. Roéwniez ujemny odczyn
Wassermanna.

Rentgenogramy kregoslupa wykazaly zmiany w kregu
grzbietowym siodmym w postaci drobnych ognisk odwapnienia
i przewapnienia, tak, ze caly krag sprawia wrazenie drobnona-
krapianego. Zarysy przestrzeni miedzykregowych sg zupelnie
dobrze zachowane. jak réwniez i ksztalt kregu. Ponadto dokola
schorzalego kregu znajduje si¢ duzy jajowaty cien.

Préba lipjodolowa wykazala, ze lipjodol w dwie godziny
po wsirzyknieciu zatrzymal sie na goérnej granicy D-7 w postaci
odwréconej kuli karabinowej, oddzielne kropelki przeszly ponize;j.

Opierajgc sie¢ na stale postepujacym rozwoju cierpienia,
na danych klinicznych oraz wyniku badan ptynu m.-rdz., odmie
rdz¢ niowej 1 probie lipjodolowej, rozpoznalismy sprawe uciskows
rdzenia. Ze wzgledu zaé na wyrazne zmiany rentg. w obrazie
D-7 przyjelismy za tlo cierpienia ucisk rdzenia przez jakaé
sprawe zewnatrzrdzeniowas.

Po zrézniczkowaniu sprawy chorobowej miedzy gruzlica
i nowotworem refer. dochodzi do wn’osku, ze nalezy zatrzymaé
si¢ racze] nad nowotworem przedkregoslupowym z przerzutem
do kregu. Chora w przeciagu 5 miesiecy otrzymala 4 serje na-
{wietlan z wynikiem naogdl dobrvm (ustapily niemal zupelnie
zaburzenia czucia, ruchy czesciowo powrdcily).

W dyskusji Zawadowski zaznacza, ze obserwowal
przypadek przerzutu nowotworowego do trzonu kregu piersio-

wego. Trzon sam ulegl destrukcji, zaé naokolo widoczny byl
na zdjeciach intensywny cien wrzecionowaty, taki. jaki sie wi-
duje w gruzlicy naokolo chorego odcinka kregostupa. Cien taki
w gruzlicy odpowiada naciekowi i ropniowi. Natomiast w przy-
padku, przedstawionym przez prelegenta, cien gruszkowaty od-
powiada rozrostowi nowotworu, zas kreg sam przedstawia t.zw,
nvertebre en ivoire“ t.zn. przerzut z przewaga procesu osteopla-
stycznego nad osteoklastyczrym.

L apinski uwaza, ze ropnie opadowe w spondylitis the.
daja na zdjeciach profilowych szersze cienie, niz na zdjeciach
przedniotylnych. W danym przypadku nie widaé zupelnie tego
cienia na zdjeciu bocznem, co przemawia przeciw gruzlicy
kregow.

2. kapinski W. Przypadek schorzenia kosci udowej.

Ref. demonstruje rentgenogramy kosci udowej mtodego
chlopca ze znacznemi zmianami w okolicy kretarza malego
i omawia trudnosci rozpoznawcze, jakie przypadek nastrgczyl.

W dyskusji Adelfang zaznacza, ze sprawe nalezy roz-
niczkowaé miedzy osteomyelitis circumscripta i ostitis fibrosa. Wobec
duzych zmian w strukturze tkanki kostnej na doéé znacznej
przestrzeni A. sklania sie raczej do rozpoznania ostitis fibrosa.

3. Grudzinski Z. Wrazenia i uwagi ze zjazdu miedzy-
narodowego rentgenologéw w Sztokholmie (ukaze sie¢ w druku).

W dyskusjiZawadowski zaznacza, ze jednostka elektro-
statyczna zostala opisana jeszcze w roku 1902 —5 przez Vil-

larda.
H. Adelfang

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu wiedensk. tow. laryngologicznego w marcu
r. ub. Sternberg demonstrowal przypadek przewleklego zapa-
lenia pneumokokowego sluzéwki krtani, powtarzajacego sie od 2 lat
w odstepach 1 —3 miesiecznych. Obecne dolegliwosci trwajg
juz 3 miesigce. Objektywnie stwierdza sie nacieczenie naglosni
pokrytej na powierzchni jezykowej nalotami szaro-bialemi. Po
usunieciu ralotéw pozostaje powierzchnia uszkodzona. Podobne
drobne naloty widaé na faldach nagloéniowonalewkowych. Ba-
danie wewnetrzne nie wykazalo uchylef od normy. Wasser-
mann ujemny. Badanie bakterjologiczne w rozmazach i ho-
dowli dato czysta hodowle pneumokokow.

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

Znaczenie szczepien przeciwdurowych w przebiegu ciezkiej epi-
demiji rodzinnej duru brzusznego podkreélal Lemierre na pod-
stawie obserwacyj, dotyczacej takiej epidemji. Na 8 0séb jednej
rodziny zachorowalo szeéé, zakazajac sie od pierwszego przy-
padku, ktory zapad! na dur poza miastem. Nie zapadly jedynie
dwie osoby i ojciec rodziny, szczepiony przed 10 laty w czasie
wojny i dziewczynka dziewiecioletnia, izolowana i szczepiona po
zachorowaniu pieciu oséb. Chlopiec 14-letni, szczepiony jedno-
czednie z poprzednio wymieniong dziewczynka. przechodzil dur
o dluzszym okresie wylegania, przebiegajacy nietypowo i nad-
zwyczaj lagodnie.

(Paris Méd. Nr. 9)

Na tem samem posiedzeniu Marchon zaleca noszenie
masek przez ludzi, stykajacych sie¢ z chorymi na grype.

W szpitalu morskim w Brest w czosie ostatniej epidemji
lekarze, pielegniarze i chorzy nosili maski muslinowe zwilzone
olejkiem gomenolowym. Mimo, ze w szpitalu przebywalo ogé-
tem 600 chorych na grype, nie odnotowano ani jednego przy-
padku zakazenia szpitalnego.

(Paris Meéd. Nr. 9).

O skurczu sledziony u czlowieka pod wplywem emocji mowili
Benhamou Marchioni i Nouchy, opieraijsc sie na
zwmianie konturéw séledziony na zdjeciu rentgenowskiem pod
wplywem strachu. Jednoczeénie przemijajaco wystepowala po-
liglobulja. Ostatniego objawu nie stwierdzono u osobnika, po-
zbawionego éledziony.

(Paris Méd. Nr. 9).
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Zjazdy.

Z czynnosci stalej delegacji Zjazdow Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich.

Xl Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w r. 1925 wy-
brat (czwarta od r, 1900) Delegacje Stala, do ktérej weszli jako
cztonkowie: prof. dr. Ciechanowski, doc. dr. Janisze w-
ski (obaj ponownie) i prof. dr, M. Siedlecki z Krakowa,
prof. dr. Romer ze Lwowa, prof. dr. Gantkowski z Poz
nania, prof, dr. Krynski (ponownie) z Warszawy i prof. dr.
Januszkiewicz z Wilna, a jako zastepcy prof. dr. Franke
(Lwoéw), prof, dr. Karwowski (Poznah), prof. dr. Loth
i prof. dr. Sawicki (Warszawa), prof. dr. Dziewulski
(Wilno).

Delegacja odbyla dwa posiedzenia plenarne, jedno w War-
szawie (obecnych 11), drugie w Krakowie (obecnych 9), a nadto
zalatwiala sprawy przez glosowanie listowne i na posiedzeniach
prezydjum, odbywajacych sie w Krakowie.

A. Czynnoici pelnej delegacji.

1) Delegacja ukonstytuowala sie. wybierajac przewodni-
czacym prof. dr. Ciechanowskiego, wiceprezesem prof.
dr. Romera, sekretarzem generaluym doc. dr. Janiszew-
skiego, skarbnikiem prof. dr. Siedleckiego.

2) Jako prezydjum Wydzialu gospodarczego Xl Ziazdu,
wyznaczonego na r. 1929 w Wilnie, zaprosila Delegacja: prof.
dr. Januszkiewicza (prezes), prof. dr. Dziewulskiego
(wiceptezes), prof. drr Michejde (sekretarz generalny), prof.
dr. Jakowickiego (zastépca sekretarza generalnego i re-
daktor wydawnictw), dr. Badzynskiego (skarbnik).

3) Wydzialowi gospodarczemu XIlI Zjazdu przekazano
do rozpatrzenia i ewentualnego wykonania wnioski réznych sek-
cyj Xl Zjazdu, dotyczace strony organizacyjnej Zjazdéw, jakoto:
$cidleiszego terminu XIIl Zjazdu (wniosek Sekecji fizjologicznej),
urzadzania liczniejszych posiedzei wspélnych i taczenia kilku
sekcy] w wieksze grupy (Sekcja anatomiczna), tematéw posie-
dzen ogdlnych (Sekcja zoologiczna i anatomiczna), porzadku
obrad w Sekcjach (Sekcja otolaryngologiczna), wtlaczenia przy-
padajacych na rok 1929 zjazdoéw specjalistycznych w ramy gél-
nego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w charakterze
jego sekcyj, udzialu wiekszych firm przemystowo-lekarskich na
wzér Francji w kosztach Zjazdu, wczesnego oglaszania programu
naukowego Zjazdéw i t, d.

4) Wyrazono zyczenie, aby Wydzial gospodarczy rozwa-
zy! jako ewentualne tematy posiedzen ogdlnych lub wspélnych
na Xlll Zjezdzie sprawe wychowania fizycznego ze stanowiska
zdrowia publicznego i potrzeb Panstwa, i sprawe zwalczania kily.

5) Na wniosek Wydziatu gospodarczego oznaczono wspélnie
z nim $cislejszy termin Zjazdu w Wilnie na koniec mie-
sigca wrzesnia 1929,

6) Przyjeto sprawozdanie Wydziatu gospodarczego Xll Zjaz-
du w Warszawie, udziélajac mu na wniosek Komisji rewizyjnej
(prof. Franke i prof. Siedlecki) absolutorjum i uchwalajac
wyrazi¢ mu uznanie i podzickowanie, 7wlaszcza prezesowi prof.
Krynskiemu, sekretarzowi generalnemu dr. Lothowi
1 skarbnikowi dr. Dydynskiemu.

7) Z pozostalych po XIl Zjezdzie funduszéw udzielono
a) 2.000 zt. zasitku czasopismu ,Kosmos“, b) 500 zi. na koszta
wBiura propagandy nauki polskiej zagranica“, organizowanego
przez prof. dr. Lotha, ¢) 2,500 zt, Wydziatowi gospodarczemu
XII Zjazdu w Wilnie, jako zaliczke zwrotng na koszta organi-
zacji Zjazdu.

8) Zatwierdzono zalatwienie uchwal XIl Zjazdu przez
Prezydjum Delegacji i polecono w dalszej akecji polozyé nacisk
na dwie glowne uchwaly, mianowicie na postulat zigczenia
wszystkich spraw zdrowia publicznego ze sprawami opieki spo-
tecznej w Panstwie w jednym zarzadzie centralnym oraz na po-
stulat utworzenia szeregu rezerwatéw przyrodniczych.

9) Uchwalono wnioski do zmiany ,Ustawy Zjazdéw®,
obejmujace: a) skrocenie odstepéw miedzy Zjazdami — po za-
siagnieciu zdania wszystkich Towarzystw naukowych lekarskich
i przyrodniczych w Panstwie — z lat czterech (uchwalonych na
X1 Zjezdzie w Krakowie) w przyszlosci do dwuch lat, a na
razie przynajmniej przywroécenie (ustanowvionych
na IX Zjezdzie) odstepow trzechletnich, b) objecie
przez Delegacje Stala zadan lacznika pomiedzy Zjazdami ogél-
nemi lekarzy i przyrodnikow polskich a zjazdami specjalistycz-
nemi oraz pomigdzy Towarzystwami naukowemi, ¢) przelanie

likwidacji Zjazdéw i wyvdania sprawozdan ze Zjazdéw na Wy-
dzialy gospodarcze. juz faktycznie speluiajagce te zadania od
r. 1900, d) zastrzezenie glosu na pierwszem i ostatniem posie-
dzeniu ogolnem tylko uproszonym prelegentom, e) skrécenie
przemowien w dyskusjach do 5 minut, f) zastrzezenie, ze dele-
gacja stala bedzie zalatwiaé ze spraw jej przekazywsnych tylko
wnioski, pisemnie umotywowane, ze szczegolami sposobu zala-
twienia, g) skasowanie ,Regulaminu Komitetéw miejscowych®.

10) Uchwalono podjaé kroki celem uregulowania sprawy
reprezentacji Polski na Miedzynarodowych Zjazdach lekarskich
i przyrodniczych.

11) W sprawie protokétu obrad Sekcji nauk antropolo-
gicznych Xl Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich w War-
szawle uchwalilo Prezydjum Delegacji stalej podaé do wiado-
mosci publiczne), co nastepuje:

wiekretarz Sekcji nauk antropologicznych XIl Zjazdu le-
karzy i przyrodnikéw polskich zlozy! w Redakcji ,Kosmosu“
we Lwowie w r. 1926 protest przeciwko drukowanemu brzmie-
niu protokolu tej Sekcji w ,Ksiedze pamiatkowej Xl Zjazdu*
(tom I, str. 187 — 201), w ktérym to protescie zaznaczs, ze tekst
rekopismiennego protokélu sporzadzonego i podpisanego przez
niego, a uzgodnionego z gospodarzem Sekcji, nie zawieral i nie
mial zawieraé przemoéwien dyskusyjnych, a mial byé uzu-
pelniony jedynie trescia wygloszonych referatdw, nadesta-
nych przez autoréw; w teksécie zasé wydrukowanym wilaczono
wbrew temu przemowienia dyskusyjne oséb, krytykujace wyniki
prac szkoly antropologicznej lwowskiej, nie wilaczono jednak
glosow przeciwnych. Prezydjum Delegacji stwierdza, ze za te
roznice tekstow nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci Redakcia
,Ksiegi pamiatkowej XIl Zjazdu*, gdyz oddala do druku bez
zmiany tekst, jedyny, jaki otrzymata z Sekcji*.

B. Zalatwienie uchwal plenarnych XII Zjazdu,

Na drugiem posiedzeniu ogélnem powziat Xl Zjazd 20
uchwal i rezolucyj, ktérych dalsze zalatwianie poruczyt Dele-
gacji Stalej.

[. Siedm z tych uchwa} dotyczylo najwazniejszych za-
dan spoleczno-higjenicznych, mianowicie:a) walki
z wielkiemi kleskami spolecznemi: gruzlice. kita. alko-
holizmem i jaglica (jako najczestsza w Polsce przyczyna oslep-
niecia), b) sprawy wychowania fizycznego, ¢/ opieki
spolecznej w zakresie ubezpieczeniana starosé¢ i nie-
zdolnosci do pracy, d) zapobieganie zarazie psy-
chicznej przez zwalczanie literatury sensacyjnej i pornogra-
ficznej.

a) 1) Dla wyksztalcenia odpowiedniej liczby specjalnych
organizatorow walki z gruzlica u ludzi domagal sie
Zjazd osobnych kurséw o gruzlicy na Wydzialach lekarskich
Uniwersytetéw lub z ich pomoca; zadal dalej wciagniecia do
walki z gruzlica calego nauczycielstwa i duchowienstwa oraz
obowigzkowego nauczania higjeny na wszystkich wydzialach
s7ké! wyzszych 1 w seminarjach duchownych. Skutkiem tych
uchwal byl | kurs dla lekarzy, jednomiesieczny, urzadzony
w Warszawie juz w jesieni 1925 przez Polski Zwiazek przeciw-
gruzliczy wspolnie z Generalng Dyrekcjg stuzby zdrowia, na
ktorym to kursie wykladali profesorowie wszystkich Wydziatéw
lekarskich polskich; wyklady te wyszly jako osobne obszerne
wydawnictwo. Kursy te sa powtarzane, w r. 1929 odbyl sie
czwarty z rzedu, nadto urzadza kursa dla personelu pomocni-
czego Panstwowa Szkola Higjeny. Delegacja zwracala sie w tej
sprawie takze do Wydziatow lekarskich.

W odpowiedzi Wydzial krakowski zawiadomil, ze uwzgledni
szerzej gruzlice w kursach dla lekarzy, a poznanski, ze vwzglednia
walke z gruzlica w wykladach higjeny spolecznej, urzadza zwie-
dzanie lecznic dla gruzliczych przez studentéw i ze profesor
higjeny corocznie urzadza kurs o gruzlicy w poznanskiem Semi-
narjum duchownem. W Krakowie sprawa walki z gruzlicg jest
obszernie traktowana w wykladach i seminarjum higjeny spo-
tecznej. nadto w klinice Il choréob wewnegtrznych uczestnicza
w pracy istniejacej tam od r. 1928 poradni przeciwgruzliczej
studenci, ktérzy rowniez zwiedzaja lecznice. Szerszy udzial nau
czycielstwa i duchowienstwa w walce z gruzlica lezy jednak
nadal odlogiem, i nie wprowadzono dotad wyktadow higjeny
w szkolach wyzszych poza Wydzialami filozoficznemi i Studjum
pedagogicznem.

W sprawie racjonalne) walki z gruzlicg u bydia,
majgcej obok spofeczno higjenicznego wielkie znaczenie ekono-
miczne, a zadanej przez XIl Zjazd zwrécita sie Delegacja Zjaz
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dow do Ministerstwa Rolnictwa i Dobr panstwowych. Minis-
terstwo odpowiedzialo 6. Ill. 1926, ze racjonalniejsza niz przed-
tem walke umozliwi jednolita polska ustawa weterynaryjna, kto-
rej projekt juz opracowalo. Jednakie okazalo sig, ze nie jest
konieczna osobna ustawa (uchwalana przez Sejm i Senat), ale
ze wystarczy rozporzadzenie Ministerstwa rolnictwa, ktore tez
zostalo wydane w r, 1928. W samem zaé zwalczaniu gruzlicy
u bydla, prowadzonem przez organizacje rolnicze, wielki postep
dalo zarzucenie dawniejszej kosztowne) metody B an g a, a wpro-
wadzenie tanszej metody Ostertaga, Co do metody Cal-
mettea, to na Miedzynarodowej Konferencji w Paryzu w roku
1928, na ktéra Rzad polski delegowal Prof. juljana Nowaka,
postanowiono przez lat 4 prowadzié¢ na wigksza skale badania
probne we wszystkich krajach; dla Polski jako stacje doswiad-
czalng w tym kierunku wyznaczono Instytut weterynarji i me-
dycyny doswiadczalnej Uniwersytetu Jagiellonskiego.

2. Zwalczania kity dotyczyl postulat przymusowego
badania co do kily osob rodzacych we wszystkich zakladach
polozniczych w Polsce. Delegacja Zjazdow przedlozyla ten
postulat XIl Zjazdu Generalnej Dyrekcji stuzby zdrowia.

3, Zwalczanie alkoholizmu wedlug odpowiedzi Mi-
nisterstwa spraw - wewnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia)
udzielonej Stalej Delegacji 8. 1. 1927, natrafia na trudnosci z po-
wodu niedostatecznych srodkow. Mimo to prowadzi ja Minister-
stwo w miare moznosci, wydajac serje¢ tablic statystycznych,
udzielajac subwencji stowarzyszeniom przeciwalkoholowym, oraz
popierajac kursa przeciwalkoholowe, urzadzane przez Panstwowa
Szkole Higjeny (pierwszy w grudniu 1926) i wystawy przeciw-
alkoholowe. Ministerstwo zawiadomilo réwniez w r. 1927 Dele-
gacje, ze stara sie o nabycie folwarku Gosciejowo w Poznan-
skiem nz wzorowa lecznica dla alkoholikow.

4, Postulat utworzenia Panstwowego Instytutu
badan nad jaglica przedstawito Ministerstwo Spraw Wew-
netrznych (Dep. Stuzby Zdrowia), do ktorego odniosla sig¢ Dele-
gacja Stata, w grudniu 1926 Ministerstwu W. R. i O.P. Na za-
pytanie tego Ministerstwa oswiadczyly gotowosé organizacji tego
Instytutu przy Uniwersytecie Wydzialy lekarskie krakowski
i lwowski i przedlozyly zadane wnioski do budzetu w r. 1927.
Pomimo ponawiania tych wnioskéw sprawa dotad nie posunegla
sie naprzod.

b) Postulat wydania ustawy o wychowaniu fi-
zycznem skierowala Delegacja do Sejmu, Senatu i Rzadu.
Ciata ustawodawcze wcale sie nig nie zainteresowaly. Natomiast
Minister Spraw Wojskowych, Marszalek Pilsuds ki, utworzyt
w 1. 1926 przy swem Ministerstwie Panstwowy Urzad Wycho-
wania Fizycznego (i przysposobienia wojskowego). wyposazony
w duze srodki (w budzecie na r. 1929/30 9.5 miljondéw zl.), przy
swym gabinecie Rade naukowa wychowania fizycznego, ktéra
opracowala projekt ustawy o wychowaniu Fizycznem, wreszcie
zarzgdzil budowe Centralnego Instytutu Wychowania Fizycznego
w Warszawie, ktory, rozpoczety w r. 1928, w ciagu roku bedzie
skonczony, a przewyzsza wszystkie inne w Europie.

c) Uchwale Zjazdu Xll o koniecznoéci ustawy o ube z-
pieczeniu na wypadek niezdolnoscido pracy
istarosci przedstawita Delegacja Prezydjum Rady Ministrow
i Ministerstwom pracy i opieki spolecznej oraz spraw wewngtrz-
nych (Dep. Stuzby Zdrowia). Oba te Ministerstwa odpowiedzialy
(w grudniu 1926 i styczniu 1927), ze projekt ustawy zostal opra-
cowany. Projekt stal sie ustawa wskutek uchwaly
Sejmu w marcu [929.

d) Apel XIl Zjazdu do prasy w sprawie literatury
sensacyjnej i pornograficznej byl przez cala prase powto-
rzony. nie dawal wig¢c pola do zadnych dalszych krokéw. Nie
stety, ta sama prasa, ktéra go oglosila, prawie wcale do niego
si¢ nie stosuje, a walka z zaraza moralna jest nader sfaba mimo.
ze Panstwo Polskie ratyfikowato w r. 1928 miedzynarodowa
komssie o zwalczaniu pornografji.

I. Trzy uchwaly odnosily sie do organizacji sfuz-
by zdrowia publicznego i opieki spotecznej,
mianowicie: a) ich ogodlnego kierownictwa, b) podstaw staty-
stycznych, ¢) pomocy lekarskiej dla ludnoéci przez lotnictwo
sanitarne.

a) Uchwale Zjazdu, przedstawiajaca koniecznoéé pola-
czeniaspraw opieki spolecznej ze sprawami
zdrowia publicznego, w jednym Urzedzie naczelnym
réwnorzednym z innemi naczelnemi urzedami, przedtozyla Dele-
gacja Radzie Ministrow, Senatowi, Sejmowi i powolanej przez
Rzad komisji reformy administracji panstwowej (na rece przewod-
niczacego jej w r. 1925 prof. dr. M. Bobrzynskiego). Z Pre-
zydjum Raedy Ministrow otrzymata Delegacja odpowiedz, ze
siprawe te przeslano stamtad Ministerstwu Spraw Wewnetrznych
Ministerstwu Opieki spolecznej, a w marcu 1927 r. zwrécono
si¢ do tych Ministerstw o wyrazenie opinji, O dalszych losach

tej sprawy nie otrzymala dotad Delegacja wiadomosci; ostatni
raz zwracala si¢ w tej sprawie do Ministerstwa w marcu 1929.

b) Zadanie Zjazdu, by w statystyce pahstwowej szerzej
uwzgledniano statystyke zdrowia publicznego (przy-
czyn $merci i t. d.), przedlozone przez Delegacje Ministerstwu
Spraw Wewnetrznych, pozostalo wprawdzie bez odpowiedzi
jednakze w publikacjach oficjalnych widaé coraz wieksze stara-
nia o udoskonalenie tej statystyki.

c) Potrzeba stworzenia lotnictwa sanitarnego
celem szybkiej pomocy w naglych przypadkach chorobowych,
przedstawiona wskutek uchwaly Zjazdu Ministerstwom Spraw
Wojskowych i Spraw Weantrznych. zostala w pelni uznana
przez oba Ministerstwa, a Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
przestatlo Delegacji swoj okdlnik, wydany w lutym 1927 do
wszystkich Wojewodow w sprawie przewozu chorych cywilnych
samolotami wojskowemi., Sama zaé sprawa pomnozenia takich
samolotow sanitarnych stopniowo postepuje dzieki ofiarnosci
spoleczenstwa, i dzié juz samoloty takie w kazdem prawie Wo-
jewodztwie sa de uzytku ludnosdci cywilnej,

[lI. W szeéciu uchwalach wskazal Zjazd na niektére érodki
rozwoju nauki, mianowicie przez a) ochrone przyrody, b)
badania oceanograficzne, c) propagande nauki polskiej zagranica.

a) Xl Zjazd podniést nietylko ogdlnie koniecznosé
ochrony zabytkéw przyrody (rezerwatow), jako nieo-
cenionego materjalu do badan naukowych, ktérego straty nic
nie powetuje, ale w szczegolnosci wskazal na koniecznosé: 1) za-
twierdzenia statutu Parku Narodowego w Bialowiezy, ktérego
projekt Komisja Ochrony Przyrody przediozyla Rzadowi jeszcze
w r. 1923, 2) stworzenia rezerwatu Switezi i 3) na kopalni
~Paryz* w Dabrowie Goérniczej. Na pisma Delegacji w tej spra-
wie do Sejmu, Senatu, Ministerstwa Rolnictwa, Wyznan Reli-
gijnych i Oswiecenia Publicznego, Spraw Wewngtrznych (ad
1—2), Handlu i Przemystu (ad 3) odpowiedziato tylko Minister-
stwo Rolnictwa w marcu 1926, donoszac o wydzieleniu w r.1924
250 h. lasow jako rezerwatu nad Switezia i wdrozeniu w roku
1926 pertraktacji « zakupno na ten cel znajdujacych sie tam
takze prywatnych lasow.

Oprécz jednak tej odpowiedzi zaznaczyé nalezy, ze nie-
watpliwie wskutek uchwal XIl Zjazdu nadano charakter oficjalny
i szersze atrybucje istniejacej juz przedtem Komisji Ochrony
Przyrody. rozwijajacej pod kierunkiem prof. dr.Szafera z Kra-
kowa w latach nastepnych coraz zywsza i skuteczniejsza dzia-
talnoéé. Sprawa rezerwatéw rnacznie postapifa 1 dzi§ oprocz
licznych drobniejszych rezerwatdéw istnieja duze rezerwaty. W r.
1928 zorganizowano w calem Panstwie ,Tydzied Ochrony Przy-
rody", oraz pierwsza wy.tawe Ochrony Przyrody w Krakowie,
Powstala w zwiazku z oficjalng Komisjg Spolecznag ,Liga
Ochrony Przyrody*.

b) Postulat XIl Zjazdu, by powstal [stytut Morski
dla wszechstronnych badan naukowych, przedfozony przez Dele-
gacje Zjazdow Ministerstwu W. R. i O. P., wypelniony zostal
w bardzo znacznej mierze. Mianowicie stacja badan, istniejaca
na Helu pod nazwa ,,Morskie Laboratorjum Biologiczne®, zostata
powickszona, przylaczona do Instytutu Nauk Rolniczych w Byd-
goszczy, ktéry rowniez prowadzi badania oceanograficzne. W toku
jest obecnie nabycie przez Rzad (Ministerstwo Przemystui Han-
dlu) statku, specjalnie przeznaczonego i urzadzonego do dos-
wiadczalnych badan naukowo - rybackich. Przy Ministerstwie
W. R. i O. P. (wydzial nauki) utworzona zostala ,Rada Badan
Morza*, ktora pozostaje w stosunkach z organizacjami nauko-
wemi mied:zynarodowemi i ktorej prace maja uznanie zagranica.

c) Pomyst stworzenia Biura zagranicznej propagandy
nauki polskiej w szczegblnosci medycyny. przedstawila
Delegacja Zjazdow — Naczelnej lzbie lekarskiej w Warszawie,
poniewaz Xl[ Zjazd proponowal utrzymywanie tego biura z drob-
nych oplat wszystkich lekarzy. Jednakze Izba ta oéwiadczyla,
ze niema s$rodkow na poparcie takiego Biura i ze uwaza Kase
im. Mianowskiego za instytucje wiecej powolang w tej sprawie.
Delegacja Zjazdow przyznala na koszta organizacyjne takiego
Biura wspomniany wyzej zasilek (wypltacony do rak prof,
Lotha). Jako srodek propagandy polskiej nauki wznowila
Polska Akademja Umiejetnodci swéj .Katalog literatury nauko-
wej polskiej* i wydala zeszyt za lata 1914 — 1919 oraz zebrala
juz materjal za dalsze lata,

IV. Cztery uchwaly dotyczyly dydaktyki przyrod-
niczej w zakresie mineralogji i geologji oraz geografji i dy-
daktykilekarskiej w kierunku doksztalcania lekarzy, ja-
kotez utworzenia katedr higjeny spolecznej i wychowania fizycz-
nego we wszystkich wydzistach lekarskich-polskich.

Uchwaty Xl Zjazdu, domagajace sie wlaczenia do m a-
gisterjatow filozoficznych mineralogji i geologji,
zmiany przepisow o doktoratach z nauk przyrodniczych i roz-
szerzenia nauki geografji wszkotach sérednich przedlozyla
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Deiegacja Ministerstwu W. R. i O. P., ktdre zastanawialo sie nad
niemi przy opracowywaniu programéw szké! srednich. Magister-
jaty z mineralogji i geologji zostaly wprowadzone, natomiast przy
innych przyrodniczych magisterjatach i egzaminach przedmioty
te nie sa uwzgledniane

W sprawie katedr higjeny spotecznej i wy-
chowania fizycznego zwrécila sie Delegacja do Naczel-
nej lzby lekarskiej, ktéra jednak doniosta w lutym 1927, ze ak-
cji w tej sprawie nie podejmie, oraz do Wydzialéw lekarskich,
z ktorych odpowiedzialy tylko krakowski i poznanski (wr. 1927).
Pierwszy, ze jego juz dawno ponawiane starania o katedre hig-
jeny spolecznej nie odnosza skutku z powudu warunkéw finan-
sowych Panstwa.a na katedre wychowania fizycznego brak od-
powiednich kandydatéw; drugi, ze katedre wychowania fizycz-
nego juz posiada a higjene spoleczna dostatecznie uwzglednia

w wykladach hjgjeny ogdlnej. Wydzial krakowski zdolal
w r. 1927 utworzyé mimo braku osobnej katedry cale Studjum
wychowania fizycznego na wzdér poznanskiego (istniejacego jesz-
cze przed r. 1925); higjena spoleczna mimo braku katedry
jest w Krakowie wykladana jako osobny przedmiot (doc. dr.
Janiszewski), dla ktérego zostalo stworzone takze Semi-
narjum,

Natomiast uchwala. wzywajaca Wydzialy lekarskie pol-
skie do urzadzania kurséw dla lekarzy, przestana im
przez Delegacje, odniosta zupelny sl utek. Kursa urzadzono na
wszystkich Uniwersytetach, najwczesniej, od r. 1926, w Krako-
wie, a odbywaja sie one w Krakowie, Lwowie i Warszawie juz
corocznie przy licznym udziale sluchaczy (na niektérych kur-
sach bylo ponad 100 uczestnikéw).

(Dok. nast.).

Medycyna spoleczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Z dzialalnosci Departamentu Sluzby Zdrowia.
(Ciag dalszy — p. Nr. 16).

W sprawie dzialalnosci Rzadu w zakresie
walki z chorobami wenerycznemi przemawial Dr.
Borkowski, referent do spraw wyzej wymienio-
nych w Departamencie Shuzby Zdrowia.

Budzet na walke z chorobami wenerycznemi
1 nadzor lekarski nad nierzadem w roku budzeto-
wym 1928/9 wynosil 367.800 z!. Z budzetu tego
oplacono personel, zlozony z 41 lekarzy, oraz 75
os6b sluzby sanitarno - pomocniczej, pracujacych
badz to w przychodniach przeciwwenerycznych,
badz tez w referatach (oddzialach) sanitarno - oby-
czajowych dla nadzoru lekarskiego nad nierzadem.

Otwarto 4 nowe panstwowe przychodnie prze-
ciwweneryczne (ogolna liczba czynnych 30).

Przyznano stala zapomoge 4 przychodniom
samorzadowym.

Udzielono zapomoge na urzadzenie 15 przycho-
dni samorzadowych, glownie w Osrodkach Zdrowia.

Subwencje udzielone wynosza ogolnie zl. 21.250.

W panstwowych przychodniach przeciwwene-
rycznych leczono ogélem 11.344 osoby chore we-
nerycznie.

Lekarze panstwowych przychodni przeciw-
wenerycznych na obszarze wojewodztwa Stanisla-
wowskiego dokonali ogledzin 8.795 o0s6b z posrod
miejscowej ludnosci, wsréd ktorej panuje kila en-
demiczna.

Kwestja udostepnienia bezplatnych badan
serologicznych krwi 1 plynu mézgowo-rdzeniowego
w odniesieniu do terenéw nawie:zonych kila ende-
miczna w woj. Stanislawowskiem zostala tylko
czesciowo rozwiazana drieki otwarciu filji Panstwo-
wego Zakladu Higjeny we Lwowie ze wazgledu na
odleglosé i trudnosci komunikacyjne. By zaradzié¢
tym brakom, otwarto w r. 1928 stacje serologiczna
w Zabiem, ktora jest czynna w miesiacach letnich.
Personel przychodni, skladajacy sie z bakterjologa,
laboranta i 2 medykéw, zbadal krew na odczyn
Meinickego u 5240 okolicznych mieszkancow,
z posréd ktorych otrzymano odczyn dodatni u 730
os6b. Osoby te skierowano na leczenie do pizy-
chodni panstwowej przeciwkilowej w Zabiem.

Akcja propagandowa rzadu zostala skiero-
wana glownie na wychodzctwo polskie w Belgji

i Francji. Rozeslano szereg wydawnictw propa-
gandowych do Konsulatéw R.P.we Francji i Belgji,
w roku sprawozdawczym zas wyasygnowano odpo-
wiednie kredyty przy udziale Ministerstwa Spraw
Zagranicznych na prowadzenie akcji odczytowej
przeciwweneryczne] wsrdd naszege wychodzZctwa.
Pozatem wydrukowano plakat w czterech jezykach
p. t. ,Zdrowie Marynarza“ oraz ulotki p. t. ,Kilka
uwag o syfilisie” i ,Kilka uwag o rzezaczce”"

ciagu ostatnich kilku lat przeciwweneryczna
akcja zaréwno lecznicza i propagandowa znalazla
w Pclsce doskonale zespolenie na terenie Osrod-
kéow Zdrowia. Ubezpieczenia spoleczne (Kasy
Chorych) poza leczeniem nie prowadza akcji pro-
pagandowe) 1 spoleczno-wywiadowczej. Korzysta-
nie z uslug pielegniarstwa spolecznego jest dzi$
rzecza pierwszorzedne) wagi, szczegélnie w dzie-
dzinie walki z kila wrodzona.

Jesli w zastosowaniu do kily nabytej ma wiel-
kie znaczenie ciaglosé¢ leczenia osobniczego, to w od-
niesieniu do kily wrodzonej ma znaczenie integral-
nos¢ leczenia (leczenie rodzinne) przez mozliwie
dokladne wykorzystanie momentéw anamnestycz-
nych w linji wstepujacej i bocznych (rodzicéw i ro-
dzenstwa dziecka). Doswiadczenie kliniczne poucza,
ze dziecko, rodzace sie z widocznemi objawami
kily wrodzonej, jest to szczesliwy przypadek dla
lekarza, natomiast gros dzieci kilowych nie zdradza
po urodzeniu przez szereg miesiecy lub nawet lat
zadnych objawéw mimo istnienia u nich kily.

W Osrodku Zdrowia pozatem wenerolog w wal-
ce z kila wrodzonag ma zapewniona pomoc rozpo-
znawcza ze strony akuszera, ktory zapewne ob-
serwowal matke dziecka w czasie jej ciazy, oraz
pedjatry, ktéry zapewne obserwowal sﬁ(arsze rodzen-
stwo malego pacjenta, oraz pielegniarki spolecznej,
ktora mogla spostrzec znamiona kily u czlonkow
rodziny dziecka badanego.

Doswiadczenie, zdobyte przez akcje lecznicza
i serologiczna, stwierdza naocznie potrzebe wpro-
wadzenia w zycie ustawy o zwalczaniu chorob we-
nerycznych, przewidujacej przymus leczenia wzgle-
dem opieszalych lub opornych. Projekt ustawy
rzadowej, usuwajacej braki systemu reglamentacjs,
stosujacego przymus leczenia wzgledem jednej plci,
a zezwalajacego na szerzenie chordb przez druga
ple¢, przewiduje przymus leczenia wzgledem osob
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plci obojga. Projekt ten jest jeszcze przedmiotem
obrad komisji wenerologicznej Panstwowej Naczel-
nej Rady Zdrowia.

W roku 1928 powolano z inicjatywy rzadu
do zycia Zwiazek Przeciwweneryczny, ktorego ce-
lem jest zespolenie i skoordynowanie dzialalnosci
spolecznej, zmierzajacej do obrony przed kleska
weneryczna w kraju. Czlonkami Zwiazku moga
byé: |. wszelkiego rodzaju zwiazki publiczno-praw-
ne, jak np. terytorjalne zwiazki samorzadowe, ce-
lowe zwiazki samorzadowe, Kasy chorych i t. p.,
2. stowarzyszenia, majace na celu wylacznie lub
miedzy innemi zadaniami obrone spoleczna przed
chorobami wenerycznemi.

Zwiazek Przeciwweneryczny bedzie reprezen-
towal Polske na terenie miedzynarodowym przez
zgloszenie akcesu w charakterze czlonka do ,,L’'Union
Internationale contre le peril venerien”.

Walka z jaglica (Dr. M. Zachert).

I. Instytucje lecznicze.

Liczba szpitali ogolnych, zakltadow leczniczych,
przychodml réznych innych instytucyj leczniczych,
ktére sie na Ziemiach Polskich znajdowaly po od-
zyskaniu Niepodleglosci, byla niedostateczna dla
potrzeb kraju. Zwlaszcza za$ bardzo malo bylo
Szpltdll ocznych, klinik, ambulatorjéow i t. p. insty-
tucy} leczniczych dla chorych na oczy. Ogolem mieli-
$my zaledwie kilkanascie oddzialow ocznychi klinik,
przewaznie rozmieszczonych po wiekszych miastach
(Warszawa, Krakow, Lwow, Poznan, Wilno, Lodz,
Katowice), rozporzadzajacych razem okolo 600 16z-
kami, kilkadziesiat ambulatorjéow okulistycznych
przy szpitalach i klinikach, oraz okolo 300 lekarzy
okulistéow. Taki szczuply arsenal leczniczy byl juz
za maly na ogolne potrzeby okulistyczne, a w zad-
nym razie nie mogl sprostaé zadaniu zwalczania
jaglicy, ktora po wojnie znacznie sie wzmogla wsrod
ludnosci w Polsce i, jak mozna na podstawie pew-
nych obliczen wnioskowaé, przypuszczalnie osia-
gnela liczbe okolo 300 — 400.000 oséb, chorych na
jaglice. Wedle obliczen, przeprowadzonych przez
Generalna Dyrekcje Stuzby Zdrowia w 1924 roku,
w szpitalach i ambulatorjach ocznych i cgé]nych
leczylo sie razem 27.459 chorych na jaglice, W tym
sta.e rzeczy najbardziej palacem zagadnieniem
i warunkiem skutecznej akcji zwalczania jaglicy mu-
sialo by¢ organizowanie nowych placowek leczni-
czych dla chorych na jaglice. Przystqpxono do two-
rzenia dwoch typow instytucy) leczniczych dla cho-
rych jagliczych:

a) zakladow leczniczych dla szpltalnego, zam-
knietego leczenia chorych na jaglice, i

b) przychodni przec1w1agilczych dla ambula-
tory]nego, otwartego leczenia chorych na jaglice.

a) Zaklady lecznicze.

Zaklady lecznicze byly przeznaczone wylacz-
nia do leczenia dzieci chorych na jaglice, zwlasz-
cza z zakladow opiekunczych, w ktorych jaglica
podowczas szerzyla sie z duza gwaltownoscia. Pierw-
szy taki zaklad zostal utworzony z inicjatywy U. J.
jeszcze w czasie wojny, bo w 1917 r, w Witkowi-
cach pod Krakowem na 250 chorych; w 1920 roku
utworzono podobny zaklad w Pruszkowie na 200

chorych, w 1922 roku w Maczkach na 150 chorych,

w 1923 roku w Bialymstoku na 200 chorych, w 1924
i 1925 dalsze dwa zaklady jeden w Warszawie na
150 chorych i drug1 w Sremie na 150 chorych.
Précz tego w ciagu 1926 i 1927 r. zorganizono 16
prowizorycznych zakladow izolacyjnych na zgora
1.200 chorych na jaglice dzieci (woj. Wilenskie—3
zaklady, woj. Nowogrodzkie — 3 zaklady, woj.
Poleskie — 5 zakladow, woj. Wolynskie — 2, woj.
Warszawskie — 1 zaklad, woj. Krakowskie — 1
zaklad, woj. Pomorskie — | zaklad). Ogoélem do
konca 1927 roku w zakladach leczniczych przeby-
walo 5.414 chorych na jaglice, z tej liczby 3.033
dzieci opuscilo zaklady jako wyleczone, zas w za-
kladach izolacyjnych przebywalo 1.380 dzieci ja-
gliczych, z ktorych 181 zostalo wyleczonych. Ogé-
lem przeto w zakladach leczniczych i izolacyjnych
bylo leczonych do konca 1927 r. 6.794 dzieci jagli-
czych, a 3.214 zostalo wyleczonych, t. . okolo 507,
ogolu leczonych.

Dzieki tez dzialalnosci zakladéw leczniczych
1 lzo]acy]nych udalo sie w ciggu stosunkowo krot-
kiego czasu osiagnaé wydatne oslabienie nasilenia
jaglicy u dziect w zakladach opiekunczych.

Kontrolne badania w 1924 — 25 wykazaly
74%/, zakladow opiekunczych zajagliczonych i 13,17,
ogolu dzieci w tych zakladach, dotknietych jaglica.
Przeglad kontrolny, przeprowadzony w roku ubieg-
lym, wykazal (narazie dane z || wojewddztw) jaglice
juz tylko w 629, zakladow i zaledwie u 6,1%, ogolu
dzieci badanych.

b) Przychodnie przeciwjaglicze.

Generalna Dyrekcja Sluzby Zdrowia w 1925
roku wystapila z inicjatywa tworzenia w miejsco-
wosciach, gdzie jaglica wiece] wystepuje, przychod-
ni leczniczych dla chorych jagliczvch. 11 takich
przychodni zostalo wowczas zorganizowanych i utrzy-
mywanych przewaznie na koszt Generalnej Dyrek-
cji Sluzby Zdrowia.

W ciagu 1926 r. przybylo nowych 15 przy-
chodni, w ciagu 1927 r. 43 (razem 69), a w ciagu
ostatniego roku 117, tak, ze razem obecnie funk-
cjonuje okolo 200 (186) specjalnych przychodni
przeciwjagliczych.

Szybki rozwoj przychodni przeciwjagliczych
spowodowal znaczne udostepnienie leczenia sie cho-
rym na jaglice. W 1927 r. w 67 funkcjonujacych
przychodniach leczylo sie 28 705 osob chorych na
oczy, a w tem 6.678 chorych na jaglice, ogolem
za$ przychodnie udzielily 245921 porad.

Na poczatku 1928 roku przychodnie prze-
ciwjaglicze byly rozmieszczone w sposob naste-
pujacy:

8 przychodni na terenie m. st. Warszawy,

13 ” ” " woj. Warszawskiego,
8 ” ” . . Yrodzkiego,

2 " " ” » Kieleckiego,

10 " " » » Krakowskiego,

5 ” ” » Poznanskiego,
10 " ” » Lwowskiego,

3 » » ,, » Nowogrodzkiego,
4 » » Poleskiego,

4 ” " Wolynskiego.
67

W ciagu roku ubieglego liczba przychodni
potroila si¢ prawie, przyczem zostal zorganizowany
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caly szereg przychodni w woj. Wilenskiem, Bialo-
stockiem, Tarnopolskiem i Stanistawowskiem, ktore
dotychczas przychodni nie posiadaly wecale. Jedy-
nie tylko woj. Lubelskie, Pomorskie i Slaskie nie
zaregestrowaly dotychczas zadnej przychdni.

Jesli sie uwzgledni, ze w 1928 r. bylo czyn-
nych prawie 200 przychodni, to mozna przypusz-
czaé, ze ogolna liczba chorych na jaglice bedacych
pod opicka przychodni dochodzi do 20.000 oséb,
oraz ze ogolny wynik dzialalnosci przychodni byl
prawdopodobnie 3-krotnie wiekszy, niz w roku ubie-
glym. Mimo jednak tak korzystnego rozwoju przy-
chodni widzimy, ze moga one zaspokoié potrzeby le-
cznicze tylko malej czesci chorych na jaglice. Zacho-
dzi wiec dalsza potrzeba organizowania takich przy-
chodni, zwlaszcza po malych miasteczkach i osie-
dlach, aby ludnosci, pozbawionej dotychczas czesto
zupelme pomocy lekarskiej, zapewnié¢ moznosé¢ le-
czenia sie i zapobiegania tej chorobie.

II. Nadzér sanitarny 1 statystyka jaglicy.

Niezmiernie doniosle znaczenie dla akcji zwal-
czania, a zwlaszcza zapobiegania jaglicy ma roz-
taczanie nadzoru sanitarnego nad wiekszemi sku-
pieniami, t. j. zakladami opiekunczemi, szkolami,
zakladami przemyslowemi i t. p. Generalna Dy-
rekcja Sluzby Zdrowia zarzadzila (I Z. Z. 5608/26)
w porozumieniu z Ministerstwem Pracy i Opieki
Spolecznej coroczne badanie stanu aczu wszystkich
wychowankéw zakladow opiekunczych, podobne
badania maja by¢ tez przeprowadzane w szkolach
powszechnych i srednich. Brak jednak dostatecz-
nej liczby lekarzy szkolnych i zakladowych oraz
nalezytego przygotowania ich do tej pracy stoi
czesto na przeszkodzie do wlasciwego wypelnienia
tego zarzadzenia. Z tego tez powodu, zwlaszcza
w zakladach opiekunczych, Departament Sluzby
Zdrowia we wlasnym zakresie przeprowadza kon-
trolne przeglady.

Stan jaglicy w szkolach na podstawie badan
lekarzy szkolnych przedstawia sie jak nastepuje:

Szkoly srednie.

Liczba ucznidow, Liczba ucz-
Rok szkolny | podlegsiagyeh | nicw cher | g
skiemu lice
1918/19 48.847 320 0,62
1919/20 56.116 495 0,88
1920/21 51.199 298 0,58
1921/22 75.978 335 0,44
i922/23 92.120 702 0,76
1923/24 116.518 1.055 0,90
1924/25 151.057 905 0,68
1925/26 134.196 1.427 0,94
1926/27 176.808 1.121 0,76

Szkoly powszechne.

. Liczba cho- : 47
Miejscowosé | Licsbe vear [ 028 S | omvze ey
niow glice R
Warszawa 45 932 72 0,16 10,35
Wilno . 8.332 365 4,39 12,79
Lodz 58.425 2.946 5,07 (2,15
1,76%

Nadmieni¢ tez musze, ze w roku ubieglym
Departament Sluzby Zdrowia w swoim zakresie
przeprowadzil kontrolne badania dzieci szkolnych na
terenie woj. Krakowskiego, ktore dalo nastepujacy
wynik:

Na 36.393 badanych 167 (0.4%) jaglicy. 212 (0.6%) podeijrz. ze szkél
powsz. w |2 mia-

stach.

88 (0.4%) podeijrz.
300 (0,5%) podejrz.

, 19312
,» 55.705

44 (0,2%)
211 (0.3%) .

Na podstawie tego badania mozna orzec, ze

jaglica u dzieci szkolnych w woj. Krakowskiem
wystepuje tylko sporadyczme
Dla nasilenia jaglicy jest dos¢ miarodajna
statystyka jaglicy u poborowych.
Liczba o0séb| Liczba osob,

Rok | danyeh [hemshotier]

1924 247.272 2.324 0,94

1925 320.130 3.542 1,10

1926 284.174 3.923 1,39

1927Y) 0,84

Zglaszanie zachorowan na jaglice.

W poszczegélnych latach zostalo zgloszo-
nych.

w 1920 roku 1.156 chorych na jaglice.
, 1921 2.425 " » »

. 1922, 2.737 ” ” »

. 1923 4.061 ” ,, ,,

. 1924 2.954 . ”

. 1925 4.751 " v ,,

, 1926 7.144 " » "

, 1927 , 13.182 » » »

. 1928 , 13944 " " w

III. Propaganda.

Departament Stluzby Zdrowia w ostatnich la-
tach opracowal i wydal szereg wydawnictw pro-
pagandowych, ktore sa darmo rozsylane urzedom
sanitarnym dla wykorzystania ich dla celéow pro-
pagandowych. Duze plakaty ilustrowane p. t.
»Jak zapobiec jaglicy” sa przeznaczone dla pu-
blicznego uzytku w przychodniach, szpitalach, urze-

) 11 wojewodztw.
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dach, szkolach i t. p., ,,Co to jest jaglica?” do roz-
powszechniania wsrod ludnosci.

IV. Szkolenie lekarzy i personelu pomocniczego

Nietylko do prowadzenia przychodni przeciw-
jagliczych, zakladéw leczniczych i innych instytucyj
leczniczych, ale zwlaszcza do prowadzenia akcji
zapoblegawcze] niezbedny jest duzy zastep leka-
rzy i sil pomocniczych pielegniarskich, odpowied-
mo przeszkolonych w zakresie zwalczania jaglicy.
Ogodlnopraktykujacy, lub lekarze sanitarni zazwy-
czaj takiego przygotowania nie posiadaja. Dlate-
go tez Departament Sluzby Zdrowia organizuje
rok rocznie uzupelniajace kursy (tygodniowe) z za-
kresu trachomatologji w celu ulatwienia lekarzom
przychodni przec1w1agllczych sanitarnym, szkolnym
i t. p. zapoznania sie z zasadami walki z jaglica.
W trzech kursach, ktére dotychczas sie odbyly,
wzielo udzial 172 lekarzy. Pozadane jest, aby
wszyscy lekarze sanitarni takie przeszkolenie prze-
szli. Dla lekarzy, ktéorzy maja byé kierownikami
przychodni przeciwjagliczych, zakladéw leczniczych,
a ktérzy nie posiadaja odpowiedniego przygotowa-
nia klinicznego, Departament Sluzby Zdrowia urza-
dza 3 miesieczny kurs przeszkolenia klinicznego.
Takie przeszkolenie otrzymalo 16 lekarzy. Inte:=-
sowanym lekarzom Departament Sluzby Zdrowia
udziela stypendjow na odbycie odpowiedniego
przeszkolenia.

W celu ulatwienia ogolowi lekarzy zapoznania
sie z zagadnieniem jaglicy Departament Shuzby
Zdrowia wydaje w formie broszur bibljoteke jagli-
cza. Dotychczas ukazalo sie 7 zeszytéow tej bibljo-
teki. Procz tego Departament Sluzby Zdrowia
popiera oglaszanie rozpraw, poswieconych jaglicy,
w czasopismach lekarskich.

V. Uregulowanie podstaw prawnych
zwalczania jaglicy.

Akcja zwalczania jaglicy prowadzona byla do-
niedawna jedynie na podstawie ustawy o zwal-

Zyci

S. p. Napoleon Cybulski.

(Na tle wspomnien osobistych w 10-a rocznice Jego émierci)

Dnia 27 kwietnia 1929 roku uplywa lat 10 od
chwili $mierc1 slynnego w Polsce i w calym swie-
cie naukowym fizjologa Napoleona Cybulskie-
go, profesora prastarej Wszechnicy Jagiellonskie;j.
Umarl na stanowisku w pelni sil twérczych, pora-
zony cierpieniem fizycznem, Jeden z pleJady wiel
kich, ktorzy mysl naukowo -tworcza polska i euro-
pejska, mimo niewoli i przesladowan politycznych,
na wyzyny prowadznl i opromienial ja blaskiem,
roztaczajacym sie nietylko po calej Polsce, ale da-
leko po za jej granice.

Pomimo, ze wuczeni panstw zaborczych
a zwlaszcza niemieccy, starali sie zacieraé mozli-
w.e wszelkie slady mysli i pracy naukowej pol-

czaniu chordob zakaznych (Dz. U. R. P. Nr. 67 poz.
402) z 25 lipca 1919 r, ktora jednak wladzom sa-
nitarnym nie dawala zadnych specjalnych upraw-
nief, a przedewszystkiem nie normcwala obowiaz-
kéw rzadu i samorzadéw w zakresie organizacji
walki z jaglica, co w wysokim stopniu utrudnialo
rozwoj calej akcji, a zwlaszcza rozbudowe arsenatu
przeciwjagliczego. W marcu 1928 r. zostalo zade-
kretowane przez Prezydenta Rzeczypospolitej (Dz.
U. R. P. Nr. 36 poz. 333) rozporzadzenie o zwal-
czaniu jaglicy, ktéore te luke w ustawodawstwie
sanitarnem wypelnia. Obecnie jest w toku opra-
cowywanie instrukcji o zakresie pracy i obowiaz-
kach poszczegélnych instytucyj, przewidzianych
przez wspomniane rozporzadzenie, oraz przepisow
wykonawczych dla poszczegolnych zagadnien, unor-
mowanych tem rozporzadzeniem.

W dyskusp nad powyzszemi referatami zazna-
czono mlqdzy innemi, iz propagandy przeciwwene-
ryczne] wymaga przedewszystkiem wychodzctwo
sezonowe. Konieczne jest wydanie ustawy o zwal-
czaniu choréb wenerycznych, ktoéraby rozstrzygneta
w sposob zasadniczy, w jakim mianowicie kierunku
winna i8¢ akcja zwalczania choréb wehnerycznych.

W sprawie statystyki jaglicy wypowiedziano
sie, 1z nalezy dazyé do otrzymania statystyki cho-
rych dzieci jagliczych ze szkdl powszechnych; sta-
tystyka ta dalaby bardziej szczegdlowy obraz roz-
powszechnienia jaglicy wéréd dzieci. W dyskusji
zaznaczono, iz sprawa jaglicy tak dlugo nie quﬂe
rozwigzana, dOpOl{l nie zostante stworzona sieé pla-
cowek jagliczych.

Zostala rowniez poruszona sprawa ustalenia
naukowego rorzpoznania jaglicy; dotychczas niema
naukowej podstawy rozpoznania tej choroby, jed-
nakze winna byé przyjeta jedna zasada, ktora na-
lezy we wszystkich przypadkach przestrzegaé.

(Dok. nast.).

Orysy.

skiej, mimo, ze nawet w roku wielkiej wojny euro-
peiskie] uczeni niemieccy =zaprotestowali, azeby
podczas zjazdu naukowego, ktéory mial sie odbyé
wowczas w Szwajcarji, powstala odrebna sekcja
naukowa polska, — Napoleon Cybulski przez
wiele lat byl czlonkiem prezydjum miedzynarodo-
wych zjazdow fizjologicznych i wbrew wszelkim
przemocom Polsce wrogim, byl zywym dowodem,
ze mysl po]ska naukowa zyje, nie zgmqla 1 ,jednak
sie porusza”. Przez cale zycie swoje, przez wszyst-
kie prace Cybulskl byl pionierem twérszym idei
nowych.

W mlodosci swej nie chcial byé ani fizjolo-
giem, ani nawet lekarzem. Po otrzymaniu matury
zamierzal zosta¢ inzynierem i przystapil w Petersbur-
gu do egzaminu konkursowego w zamiarze wsta-
pienia do wyzszego instytutu specjalnego. Acz-
kolwiek wynik konkursu byl wyzszy, niz ,,dobry”,
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jednakze brakowala mala czasteczka do wyniku
celujacego, skutkiem czego Cybulski nie dostal
sie do tego instytutu i zaczal studjowac¢ medycyne,
poswiecajac sie od lat najwczesniejszych flz]ologu
doswiadczalnej. Podstawa nauk mzymersklch jest,
jak wiadomo, fizyka, matematyka i chemja. Pod-
stawa wspolczesnej fizjologji rowniez jest biofizy-
ka, chemja, chemja fizyczna i matematyka. Nie jest
to przypadek, ze Helmholtz, lekarz i fizjolog,
gdy opracowal m. inn. dzial zmyslow z punktu
widzenia wspoélczesnej mu fizjologji, zostal jedno-
glosnie powolany na katedre fizyki w Berlinie
i odtad dzialal 1 slawe zdobyf, jako fizyk’ Nic
dziwnego przeto, ze Cybulski w dziedzinie fizjo-
logji przez cale zycie pozostal wierny umilowane-
mu swojemu kierunkowi mysli i oparl metodologje
myslenia swojego na naukach scislych, umilowa-
nych za mlodu, mianowicie na fizyce, chemji
fizycznej, chemji fizjologiczne] i matematyce.

Niezwykle ciekawa 1 charakterystyczna jest
jego opowiesé o powstaniu zbudowanego przezen
hemofototachometru. Ktéz z nas z czasow stu-
denckich nie pamieta t. zw. zegaru Ludwiga,
przyrzadu, uzywanego do okreslenia szybkosci
krwi w naczyniach? Krytyczny umysl mlodego
Cybulskiego zrozumial odrazu niedokladnosé
tego przyrzadu, i juz, jako mlody student, oparl
Cybulski budowe swego przyrzadu na znanej
fizykom 1 uzywanej w hidrodynamice ,rurce P i-
tota” 1 na zasadach Poisevillea. Ale nie do-
syé¢ na tem. Chodzilo o to jeszcze, azeby moc
fotografowaé¢ poziomy plynow w rurkach piono-
wych aparatu Pitota oraz zmiany ich, zacho-
dzace, jak wiadoo, w réoznych okresach dziatal-
nosci serca oraz pod wplywem najrozmaitszych
czynnikow. Walczac z ciezkiemi warunkami ma-
terjalnemi, Cybulski, jako student, nie byl
w stanie kupi¢ sobie aparatu fotograficznego;
pierwszy probny aparat zbudowal sobie z pudelka
od cygar oraz z soczewki, wypozyczonej z zakladu
fizycznego. Chodzilo mu przedewszystkiem o prze-
konanie sie, czy linja pozioméw plynu w rurce
pozostawi jakis slad na plycie fotograficznej. Ku
wielkiej radosci zauwazyl, ze skutkiem odchylenia
promieni $wietlnych, przechodzacych przez menisk
powierzchni, otrzymuje sie na plycie bialy slad
zalezny od poziomu powierzchni. W ten sposdb
pierwszy swoj przyrzad Cybulski oparl na
przedmiotowych scislych zasadach hidrodynamicz-
nych i optycznych. To oparcie fizjologji
doswiadczalnej na przedmiotowych
podstawach nauk scistych, gléwnie na
nowoczesnej fizyce i chemji fizycznej
w odroznieniu od blakajacych sie wowczas witali-
stycznych poniekad kierunkéw, nie dajacych sie
sprawdzi¢, bylo cecha znamienng wszyst-
kich prac é. p. Cybulskiego przez cale
jego zycie. To tez nic dziwnego, ze Wszech-
nica Jagiellonska, ktéra zawsze z pietyzmem od-
nosila sie do ludzi prawdziwej nauki, w r. 1884
wlaczyla Cybulskiego do gronaswych profesorow,
aczkolwiek pod wzglcdem przekonan spolecznych
wybltme odréznial sie on od obozu konserwatyw-
nego, wowczas dominujacego.

Warunki w objetym zakladzie Cybulski
zastal oplakane, zwiazane z niedostatecznemi srod-
kami Wszechnicy, traktowanej przez 6wczesne wla-

dze austrjackie po macoszemu. Wedlug slow
Cybulskiego, zaklad skladal sie z trzech sal,
przyczem jedna éciana byla peknieta i zarysowana.
Przez jakis czas Cybulski wykladal nie'ylko fiz-
jologje, lecz embrjologje i histologje. Dopiero po
przeniesieniu sie do gmachu nowego warunki staly
sie znosniejsze.

Cybulski od pierwszej chwili rozwinal szeroka
dzialalnosé naukowq i pedagogiczna. Wyklady iza-
jecia praktyczne nie przeszkodzily mu na napisanie
podrecznika, ktorego brak silnie odczuwaé sie da-
wal sluchaczom, a przedewszystkiem caly czas, wo-
Iny od zaje¢ obowiqzkowycb poswiecil samodziel-
nym pracom naukowym, pozostajac w zakladzie
czestokro¢ do godz 10 wieczorem, a nieraz, jak to
naprz. mialo miejsce przy badaniach nad odkryta
przez niego adrenalina, do 5—6 rano.

Cybulskibyl pierwszy, ktory powstal przeciw-
ko niedostatecznie uzasadniénej hipotezie Her-
manna o zrddle zjawisk elektrycznych w ustroju
i, oparlszy sie na zdaniu slynnego chemika Ost-
walda, ze prady elektryczne ryb t. zw. elektrycz-
nych, —mozna bedzie najprawdopodobniej objasnié
podobnie, jak t. zw. ogniwa plynne koncentracyjne
Helmholtza, cale zycie pracowal nad tg sprawa
1 wraz z Bersteinem, ktory niezaleznie od Cy-
bulskiego pracowal nad ta sprawa w Niemczech,
doczekal sie zwycigstwa swej idei, opartej na scis-
tych podstawach fizyczno-chemicznych.

Cybulski pierwszy opracowal metode draznie-
nia przy pomocy kondensatorow, zbudowal wlasny
t. zw. ekscytator absolutny, ktérego glowna
podstawe stanowi odpowiedni kondensator, i w ten
sposob wzbogacil nauke o jeszcze jeden bardzo sci
sly przyrzad; wystarcza wspomnieé, ze kongresy
psychologiczne zwrécily uwage na doniostosé tego
przyrzadu, i ze korzystajacy z wielkiego autorytetu
fizjolog Hermann w kilkanascie lat poézniej sam
goraco zaczal zalecaé¢ metode draznienia za pomoca
kondensatorow, i ze wreszcie juz po smierci Cy-
bulskiego francuscy uczeni (Lapicque iinn.)
wprowadzili metode te do obecnie bardzo modne;j
zarowno w fizjologji, jak i w klinice t. zw. chro-
naksji, niestety, zamilczajac lub niedostatecznie
podkreslajac zastugi podstawowe Cybulskiego
w tej dziedzinie.

Cybulski pierwszy zwrocil uwage na zna-
czenie badania lepkosci krwi dla fizjologji i me-
dycyny i zbudowal specjalny przyrzad, z ktoérego
korzystal dOwczesny wspolpracownik Rosnerw swej
pracy. Niestety, przyrza,d ten znany jest w pis-
miennictwie zagranicznem tylko pod nazwa przy
rzadu Hess a, ktory doszedl do podobnej koncepcji.

Cybulski wraz z asystentem swoim Szy-
monowiczem byl pierwszy, ktory we krwi kro-
liczej odkry! adrenaline 1 opisal niektére jej
wlasnosci fizjologiczne, przyczem niezwlocznie zwro-
cit sie do prof. Badzynskiego z prosba o zba-
danie chemiczne tego ciala, jednakze dlugotrwala
choroba Badzynskiego stanela w poprzek za-
miarowi Cybulskiego.

Cybulski byl goracym zwolennikiem nauki
o wewnetrznem wydzielaniu i ujmowal te sprawe
niezwykle szeroko, przewidujac-wiele-spraw, ktore
obecnie nauka ta rozstrzyga, oraz wskazujac drogi,
ktoremi dziedzina ta tudziez dziedziny jej pokrewne,
jak naprz. serologja, kroczyé musza.
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Na szereg lat przed slynnemi pracami dos-
wiadczalnemi Aschnera Cybulski wraz z jed-
nym ze swoich wspolpracowmkow opracowal me-
tode ekstyrpacji przysadkl 1 skutki tej operacji i nie
mogl odzalowaé, ze tej pracy wspolpracownik ten
nie oglosil.

Znany jest powszechnie pierwszorzedny wplyw,
jaki na procesy chemiczne oraz fizjologiczne wy-
wiera temperatura. Nic dziwnego, ze Cybulski
i te) dziedzinie poswiecil duzo swoich mysli i pracy
i zbudowal specjalny bardzo czuly przyrzad t. zw.
mikrokalorymetr, nad ktérego udoskonaleniem
pracowal do ostatniej chwili.

Jeszcze podczas wojny, gdy pozostal sam w zak-
ladzie bez asystentéw, jak to wynika z listu jego
do mnie, dokonal on wielu pomiaréw kalorymet-
rycznych, ktore, zdaniem jego, mialy rzuci¢ wiele
nowego swiatla na pog]qdy termodynamlczne fizjo-
logji; niestety, choroba i smieré przerwaly te ba-
dania.

Nie sposéb w krétkiem wspomnieniu ocenié
caloksztaltu pracy naukowej é. p. Cybulskiego:
zyciorys Jego stanowi¢ bedzie dla historji medycy-
ny osobna karte, odzwierciadlajaca caloksztalt mysli
fizjologicznej w Polsce oraz postepu fizjologji dru-
giej polowy dziewietnastego wieku. Niemal wszyscy,
ktérzy okazywali zainteresowanie sig fizjologja, spie-
szyli do 8. p. Cybulskiego poradyi wskazowki.
Liczba wspolpracownikéw jego w Polsce jest wzgled-
nie bardzo liczna, wystarcza wspomnie¢ Becka,
Dunin—Borkowskiego, Burdzinskiego,
Czaplinskiego, Eigera, Feuersteina,
A. Gluzinskiego, Halbana, Kleckiego,
Kozniewskiego, Marischlera, Maziar-
skiego, Mikulicza, Piotrowskiego,Prusa,
Pruszynskiego, Reisa, Rosnera, Sawic-
kiego, Senkowskiego, Sosnowskiego,
Szulislawskiego, Szymanowskiego,Szy-
monowicza, Wachholza, Walentowicza,
Zanietowskiego i w. inn. Podkresli¢ nalezy,
ze kierownikami zakladow fizjologji obecnie we
wszystkich uniwersytetach polskich, z wyjatkiem
Jagiellonskiego, sa b. asystenci i uczniowie s. p. Cy-
bulskiego. Jak wida¢ z tego, Cybulski byt
twérca calej szkoly fizjologicznej w Polsce, ktora
w spusciznie po sobie pozostawil.

Cybulski byl swietnym i stale pobudzaja-
cym do czynu nauczycielem, jesli chodzilo o doj-
rzalych pracownikc')w Twérezy i bijacy zawsze zy-
wem tetnem jego umysl szybko orjentujacy sie
w kazdej, nawet nowej sprawie, z ktorq zjawial sie
do niego nowy wspodlpracownik, nie znosil schema-
tyzmu. Charakterystyczne jest jego odezwanie sie,
ze nie przyjal on jednego mlodego czlowieka na
asystenta, kandydata, ktory dlatego chcial zostaé
asystentem Cybulskiego, gdyz zamierzal sie
nnauczyc” fizjologji. ,To bedzie kowal, ktory be;-
dzie sie uczyl z podreczmkow, nie pos1ada]qcy is-
kry bozej, a ja moge nauczyé tylko niektorych dzia-
low fizjologji®.

Nlezwykla byla skromnos¢ Cybulskiego.
Gdy zadawal temat wspolpracownikowi, wyjasnial
mu zalozenie pracy, a gdy wynik doswiadczenia
nie potwierdzal zalozenia, s. p. Cybulski ze spo-
kojem przedmiotowego badacza odpowiadal zazwy-
czaj: ,Nie mozna gwalci¢ natury” i1 niezwlocznie
zmienial lub prostowal bieg mysli, tkwiacych w za-
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lozeniu. Gdy w roku 1911-12 poczul sie po wyk-
tadzie oslabiony 1 wyrazil pesymistyczny poglad
na swoj stan zdrowia, postanowilem, azeby po od-
powiedniej kuracji i odpoczynku nakloni¢ swego
Najwiekszego Nauczyciela do opracowania niez-
miernie obfitego materjalu z dziedziny elektrofizjo-
logji miesni w niespokojnej obawie, ze caly ten
cenny materjal moglby nie ukazaé¢ sie w druku.

— ,Za malo umiem*, odpowiedzial mi z nie-
zwykla skromnoscia twoérca dotychczas istniejacej
i powszechnie uznanej teorji zjawisk elektrycznych
w miesniach po 23-letniej pracy w tej dziedzinie.

Gdy w r. 1910 objalem stanowisko st. asystenta
przy kadedrze Cybulskiego i gdy po kilkuna-
stu dniach pobytu z powodu ropnia przez dni kilka
nie moglem sie zjawi¢ w_zakladzie, przybyl nagle
do mnie do mieszkania Cybulskl i powiedzial,
ze przychodzi specjalnie, azeby mi przeczytaé pra-
ce swoja z dziedziny elektrofizjologji, ktora zamie-
rza przedstawi¢ Akademji Nauk, bedac jej czlon-
kiem, przytem rzekl: ,Prosze tylko nie chwali¢, pro-
sze uwazaé, czym czegos nie opuscil”.

Przykladéw takich mozna byloby przytoczyé
wiele, to tez nic duwnego, ze wywieral on urok
mezwykly na swoich uczniéow i wspolpracowmkow,
i ze slawa jego siegala daleko poza granice Polski.
Wystarczalo w Europie przedstawienie sie, ]ako
asystenta Cybulskiego, azeby nietylko mieé
w pracowniach europejskich przed soba drzwi ot-
warte, lecz by¢ chetnie widzianym.

»Oto pokdj, w ktorym Cybulski wraz
z asystentem swoim Beckiem demonstrowal nam
na Kongresie prady elektryczne moézgu” — powie-
dzial m1 w Bernie Szwajcarskim kierownik zakladu
fizjologji, poswieconego pamieci slynnego Halle-
ra, prof. Asher, wskazujac na poko; ten, — ,i dla-
tego przeznaczam go panu do pracy”.

Cybulski byl niezwykle lojalnym oponentem
w polemice z tymi, ktéorych poglady naukowe
zwalczal, pomimo swego mezwyklego temperamen-
tu. Powszechnie znane naprz. jest jego stanowisko,
zwalczajace poglady s p Poplelsklego na
sprawy wewnetrznego wydzielania i czynnosci gru-
czolow. Gdy s. p. Popielski przystal Cybul-
skiemu prace swoja z prosba o referowanie jej
na posiedzeniu Akademji, Cybulski nie chcial
odmoéwié¢ Popielskiemu i nie chcial wystepo-
waé przeciwko niemu na posiedzeniu; chcac byé
zupelnie przedmiotowym i objektywnym, poprosil
jednego z czlonkéw Akademji o zastapienie go
w zreferowaniu tej pracy, a sam na posiedzenie
nie przyszedl. O pieczolowitosci, jaka otaczal Cy-
bulski uczniéw swoich oraz ich prace, swiadczyé
moze fakt nastqu]acy Pewnego razu zawiadomi-
tem Go, ze zamierzam przekonaé sie, czy w jaju
kurzem sa zaczyny, ktérych obecnosé¢, zdaniem
mojem, jest niezbedna, azeby w c1ep]arce czy pod
kura zarodek kurzy mogl sie rozwinaé. Cybulsk1
zainteresowal sie ta sprawa i mysl moja poparl.
Gdy w tym czasie wyjechalem na krotkotrwaly
urlop z powodu meczacego mnie od czasu obleze-
nia Portu-Artura poczerwonkowego niezytu jelit,—po
powrocie oddal mi Cybu]sk1 do dyspozycji caly
swoj pokodj, w ktéorym stala juz specjalnie zakupio-
na sztuczna wylegarnia, a Cybulski, wprowadza-
jac mnie do tego pokoju, zaznaczyl jednoczesnie,
ze poniewaz jestem z powodu niezytu wrazliwy na
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zimno, wiec kazal specjalnie polozyé na posadzce
asfaltowej dywan sznurowy. Gdy w jaju kurzem
znalazlem zaczyn lipolityczny, ukazala sie praca
Wohlgemutha o czterech zaczynach w jaju: li-
polltycznym, proteolitycznym, glikolitycznym i roz-
szczepiajacym barwnik, dlatego tez prace moja
przerwalem, uwazajac ja juz za niepotrzebna.

Cybulski byl umyslem wszechstronnym
Nie bylo wazniejsze] kwestjl, zwiazanej z zycnem
czlowieka, o ktérejby nie zabieral glosu w pismie
lub slowie: czy to w sprawie hipnotyzmu, czy to
w sprawie ksztalcenia kobiet, czy to w sprawie
zywienia sie ludu wiejskiego, czy to w sprawie no-
wych pradéw, nurtujacych spoleczenstwo polskie
w okresie zaboréw, a zwlaszcza przedwolenne
»Homo sum et nihil humani a me alienum esse puto* —
mialby prawo o sobie powiedzie¢ Cybulski. Mlo-
dy duchem z jasnowidztwem patrzal w przyszlosé
i sprzyjal ruchowi strzleckiemu, z ktorego powstaly
legjony Pilsudskiego, wowczas juz, kiedy wiek-
szos¢ spoleczenstwa uwazala prady te za niezisz-
czalne mrzonki i fantazje mlodziencze. Jako praw-
dziwy syn ziemi Wilenskiej, ktora zrodzitaMickie-
wicza, Zana, Kosciuszke, Pilsudskiego,
doczekal sie szczeéliwie niepodleglosci Polski, dla-
ego, ze widzial ]q c1qgle w duszy i umysle swoim
wierzyl w nia swiecie,

logji.
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Cybulsklego nie stalo, ale pozostaje On
mesmlertelny Mysli i dziela Jego 2yja w nas zy-
wych i sa jakby ciagle dzialajacym duchowym za-
czynem, wydajacym nowe prace w dziedzinie fizjo-
ie ulega najmniejsze;j kwestp ze kiedys,
gdy nas, Jemu wspodlczesnych, nie stanie, historja
nauki i mysli twérczej w Polsce zapali niby ,,znicz”

niegasnace swiatlo przed obliczem duchowem tej
swietlanej postaci.

wiatlo to opromieniaé¢ bedzie
blaskiem te karte historji nauki polskle], ktora
stanowl zywot Cybulsklego. Jego mysli i prace.
Nie nalezy watpi¢, ze kiedys w przyszlosci, kiedy
powstanie w Polsce Panteon ludzi wielkich, Cy-
bulski zajmie tam miejsce sobie wlasciwe. Miej-
my nadzieje, ze w miedzyczasie Wszechnica

Jagiellonska lub inna wystawi przed zakladem fiz-
jologji pomnik s.

p. Napoleona Cybulskiego,
podobnie jak to uczynil uniwersytet Bernenski
w Szwajcarji, wystawiajac przed gléownym gma-
chem uniwersytetu pomnik Hallera.

Oddaé hold Cybulskiemu, uczcié i utrwa-
li¢ pamie¢ o Nim powinni nie tylko Jego uczniowie,
swiat lekarski, lecz i spoleczenstwo, ktéoremu tak
pieknie i wiernie sluzyl przez cale swoje zycie.

Marjan Eiger (Wilno).

Wiadomosci biezace.

Choroby zakazne w Polsce.

|

RODZA] CHOROBY 17;111-23/111 24/111-30/111 31/M1-6/1V
Dzuma . e e 0 0 0
Ospa. . « + o+ « . 0 0 0
Cholera. . . . . . 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
Czerwonka. 7 (zg- 0) [ {(zg. 0) 3(zg. 0)
Plonica , 274 (zg. 10) || 256 (zg. 9) || 219 (zg. 14)
Blonica . . 1202 (zg, 13) || 174 (zg. 16) || 193 (zg. 14)
Zapal. op. mézg. . .| 32(zg.10) 34(zg. 10) 28 (zg. 7)
Odra. 217 (zg. 3) || 130(zg- 2) || 140 (zg. 1)
Réza. . . . . . . i 85 (zg. 0) 80 (zg. 3) 64 (zg. 16)
Krztusiec . 111 (2zg. 4) | 94(zg. 5) 61 (zg. 10)
Malarja. . . . . .|| 2(zg. 0) 2(zg. 0) 8(zg. 1)
Posoczn. polog. . .| 27(zg. 6) | 27(zg. 7) || 36(zg.11)
Trad. . . . . . .| 0 0 0
Jaglica . | 229 (zg. 0) || 220 (zg. 0) || 147 (zg. 0)
Waglik . . . . . .| 0 0 | (zg. 0)
Nosacizna . . . . .} 0 : 0 0
Wilosnica . o 1 0) V 1(zg. 0) | 10(zg. 0)
Wscieklizna . . . . 0 | 0 0(zg 0)
Zatrucie jad. kielb. . 0 0 8(zg. 0)
ChorobaHeine-Medina 0 ‘ 0 1 (zg. 0)
Inne choroby zakazne. 1 414 (2g. 7) | 244 (zg. 11) || 249 (zg. 15)

— Ministerstwo Spraw Wewnetrznych ro-
zeslalo do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzgdu m. st.
Warszawy, nastepujacy Okédlnik w sprawie kosztéw

leczenia ubogich wszpitalach publicznych na
obszarze b. zaborurosyjskiego.

Niektére zwiazki komunalne i wladze administracyjne in-
terpretujag w ten sposéb postanowienia ustawy z dnia 29. lll. 1926
Dz. U. R. P. Nr. 36, 26 poz. 214, a w szczegdlnodci art. | tej
ustawy, iz sgdza. ze koszty leczenia w szpitalach publicznych,
powstale po dniu | stycznia 1926 r. za chorych, ulokowanych
w szpitalach przed tym terminem, winny byé regulowane tak,
jak koszty kuracyjne, powstale przed dniem | stycznia 1926 r.,
t. j. przez gminy, w ktorych chorzy zarisani sq do ksigg ludnosci
stalej. Przepis art. | cytowanej ustawy odnosilby sie wedlug
takiej interpretacji tylko do chorych, umieszczonych w szpitalu
po dniu | stycznia 1926 r.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych wyjasnia wobec tego,
co nastepuje: Wedlug doslownego brzmienia art. 1 cyt. ustawy

rozpoczyna si¢ z dniem | stycznia 1926 r. obowigzek zwigzkéw
komunalnych do optacania kosztow kuracyjnych w szpitalach
publicznych, Ograniczenie tego obowiazku do oplacania wy-
tacznie tylko kosztéw kuracy]nych za chorych, przyjetych do szpi-
tali po dniu I. L.
z dn. 29. IIL

1926, niema zadnego uzasadnienia w ustawie
1926 Dz. U. R. P. Nr. 36, 26 poz. 214.

Wymieniona ustawa odnosi sie przeto do wszystkich kosz-

tow leczenia w szpitalach publicznych, powstalych po dniu | stycz-
nia 1926 roku niezaleznie od tego, kiedy nastapito przyjecie cho-
rego do szpitala.

(—) Piestrzynski.
Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia.

—PolskieTowMedycynySpotecznejwWar-

szawie, wystosowalo do lzby Lekarskiej Warszaw-
sko-Biatostockiej Memorjal wsprawie ograni-
czen pasportowychna wyjazdzagranicePolski
nastepujace) tresci:

Wprowadzenie w Polsce wysokiej oplaty za otrzymanie

pozwolenia na wyjazd za granice uznano przed szeregiem lat za
zarzadzenie chwilowe, spowodowane kryzysem finansowym w Pan-
stwie,
nia zachwianej rownowagi finansowej Panstwa, nie protestowali

Obywatele skladali ofiary ze swego mienia dla ratowa-

przeciwko. wysokim podatkom i zgodzili sie na ograniczenie swo-
body swoich ruchéw dla dobra Ojczyzny.

Zarzgdzenie Ministerstwa co do ograniczenia wyjazdéw
za granicg, majace jakoby zapobiec wywozeniu pieniedzy z Pol-
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ski przez mniej uobywatelniong czeéé ludnosci, uznano pohopnie
za celowe, nie émiano protestowaé uwazajac je za chwilowe az
do przejécia kryzysu. Tymczasem kryzys mingl, rownowage us-
talono, ale zarzadzenia nie cofnieto. Okazuje sie, ze czynnikom
miarodajnym latwiej bylo ograniczenie wprowadzié, niz je cof-
naé. Wysoce krepujace ograniczenie wyjazdéw za granice dla
obywateli trwa, pomimo iz wladze uznaly za mozliwe zreduko-
waé oplate do 250 zl. za pasport zagraniczny, zamiast poprzed-
niej oplaty w kwocie 500 z.

Obywatele zapytuja zupelnie slusznie, w jakim celu po-
bierana jest tak wysoka oplata? Czy ma ona ratowaé finanse
kraju, czy tez ma w dalszym ciggu zapobiegaé¢ wywozeniu pie-
niedzy za granice?.

Z oplaty pasportowej wplywa suma nikfa, nie majgca za-
dnego znaczenia dla finanséw Panstwa. Pienigdze za granice moz-
na nietylko wywozié, ale nawet zupelnie jawnie wysylaé przez
banki lub poczta. Rownowaga bilansu nie zalezy od sum, wy-
wozonych za granice, lecz od importu i eksportu towaréw. Bi-
lans bedzie ujemny, jezeli import bedzie przewyzszal eksport,
nawet wtedy, gdyby ani jeden obywatel za granice nie wyjezdzal.
Wyjazdy obywateli za granice nie maja zadnego wplywu na stan
bilarsu panstwowego.

Natomiast obywatelom dzieje si¢ krzywda. Odcigcie Pol-
ski od reszty krajow Europy zachodniej pociaga za soba obni-
zenie jej poziomu kulturalnego. Motyw, przytaczany na uspra-
wiedliwienie tego anachronizmu, ze wolne i nieskrepowane wy-
jazdy beda kleska dla uzdrowisk polskich, ktére moga sie roz-
wijaé tylko pod powyzsza protekcja rzadowa, nie wytrzymuje
krytyki. Przedewszystkiem kilka lat tlustych w naszych uzdrowi-
skach nie wplynely bynajmniej na usuniecie krzyczacych brakow
i nieporzadkéw pod wzgledem higjeniczno-sanitarnym, napelnialy
one tylko kieszenie hotelarzy, zerujacych na tlumnie pod przy
musem stloczonych kuracjuszach, i pozwalaly im za zebrane pie-
nigdze uzyé wywczaséw na Riwierze i blogoslawié tak dla nich
korzystne zarzgdzenie.

A zresztg nie chodzi tu o kuracjuszow tylko, aleio zdro-
wych, a zwlaszcza o inteligencje pracujaca., ktora na zbytki, ani
wysokie oplaty pasportowe pienigdzy nie ma, a odczuwa prag-
nienie wyjazdu do obcych krajow dla zaspokojenia swych az
nadto zrozumialych potrzeb umyslowych i duchowych.

Kraj nasz, niestety, nie doréwnywa pod wzgledem urza-
dzen spolecznych i kulturalnych krajom zachodu. To tez oby-
watele Polscy, ktérzy umyslem i aspiracjami przewyzszaja swe
otoczenie, wytezaja swoj wzrok w éwiat szercki, powinni wigc
mieé moznoéé jaknajczestszego trafiania do srodowisk prawdzi-
wej kultury—ci ludzie, ci pracownicy umystowi, technicy, praw-
nicy. nauczyciele, a zwlaszcza lekarze, niezasobni materjalnie,
a zasobni duchem, z powodu utrudnien pasportowych cierpig
najbardziej. Za drobne oszczednosci uciulane ze skromnych upo-
sazen, chcieliby spedzié wakacie w kraju, ktory znaja z opisu,

a stoja im na przeszkodzie wysokie oplaty, ktére pochlaniajg

znaczna cze$é przeznaczonych na wyjazd pieniedzy.

W zarzadzeniu powiedziano, ze pasporty ulgowe w cenie
20 zl. majg byé wydawane osobom, wyjezdzajacym na Kongresy
w celach naukowych i w celach leczniczych: tymczasem uzyski-
wanie pasportu ulgowego zwiazane jest z takiemi trudnosciami
i z¢ .hodami, ze lekarze wprost im podolaé nie moga,a ulgowy
dwudziestozlotowy pasport kosztuje w sumie do 100 zl. jezeli
doliczyé do ceny wszystkie inne ciezary; a pomimo to zaznaczyé
nalezy, ze nie wszyscy, majacy prawo do takich pasportéw, pas-
porty ulgowe uzyskuja: na zeszloroczny zjazd mie¢dzynarodowy

przeciwrruzliczy w Rzymie odmdéwiono pasportow ulgowych
100 petentom na tej za aazie, ze, jak twierdzilo Minister-
stwo Skarbu, juz dosyé pasportéw wydano na ten zjazd. A zna-
ny nam jest takze przypadek odmowienia pasportu ulgowego
znanym w Warszawie gastrologom, wybierajacym si¢ na zjazd
lekarski do Karlsbadu, na tej zasadzie, ze zjazdy w Karlsbadzie
nie majg wartosci naukowej Koronazas wszystkiego
byla odpowiedz, dana przez Ministerstwo Oswiecenia Publicz-
nego lekarzowi, pragnacemu wyjechaé na kursy doksztalcajace
w Wiedniu, ze medycyna w Wiedniu tak nisko stoi, ze na
nauke do Wiednia jezdzi¢ nie warto, wobec czego pasportu sie
odmawia. Odpowiedz ta szybko rozniosta sie po =zagranicy
i zwlaszcza w Wiedniu wzbudzila zrozumiala sensacje.

Zapowiedziana obecnie znizka ceny pasportu z 250 do
125 zlotych sytuacji nie zmieni, gdyz suma ta wcigz jest jeszcze
za wysoka, zwlaszcza, gdy doliczy sie do niej reszte oplat,
i, jak zaznaczono na wstepie, jest niestuszna i bezcelowa.

Wszak juz przedstawiciele naszego rzadu wypowiedzieli sie
na terenie Ligi Narodow za zniesieniem zaréwno ograniczen pas-
portowych, jak i obowigzku wizowania pasportéw. Chodzi tu
wiec o upor pewnych tylko sfer, utrzymujacy sie¢ tak diugo
wskutek biernosci ogoétu.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej, ktore juz nie-
jednokrotnie wystepowalo z protestem do pism i memorjatlami
do Wtladz, zwraca sie do lzby Lekarskiej o podjecie energicz-
nych staran w celu zapewnienia lekarzom =zupelnej swobody
w wyjazdach zagranice.

Przezes Dr. K. Dtuski
Sekretarz Dr. W. Knappe

— Zjazd Ogodlny Polskiego Lekarskiego
Towarzvstwa Radjologicznego

W czasie Xlll-go Zjezdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich.
ktory zbierze sie w Wilnie w dniach 26—29 wrzesnia 1929 r.,
odbedzie sie, jako sekcja odrebna tegoz Zjazdu — Zjazd
Ogélny Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radjologicznego.

Tematy glowne Zjazdu Ogodlnego P. L. T. R.:

Tematl. Leczenie spraw zapalnych promieniami Roent-
gena. Sprawozdawcy: Prof. Dr. Karol May er (Poznan). Do-
cent Dr. Jozef Jaxa-Debicki (Lwow),

Temat II. Dzialanie promieni Roentgena na gruczoly
dokrewne i jego zastosowanie lecznicze. Sprawozdawcy: Dr. Bro-
nistaw Sabat (Warszawa). Dr. Edward Bruner (Warszawa).

Temat lll. Rozpoznanie rentgenologiczne nowotworéw pluc
i érodpiersia. Sprawozdawcy: Docent Dr. Adam Elektoro-
wicz (Warszawa). Dr. Henryk Adelfang (Warszawa).

Temat IV. Zmiany kilowe narzadu krazenia w obrazie rent-
genologicznym. Sprawozdawcy: Dr. Emil Meisels (Lwow).
Dr, Witold Zawadowski (Warszawa)

Wszystkie zapytania, tyczace si¢ powyzszego Zjazdu, oraz
zgloszenia referatow na tematy dowolne nalezy nadsylaé pod
adresem Przewodniczacego sekcji — Docenta Adama Elekto-
rowicza (Warszawa — Hoza 19). Ze wz2gledow organizacyj-
nych uprasza sie o jaknajszybsze zglaszanie referatow.

Sekretarzem i gospodarzem sekcji w Wilnie jest Dr.Leon
Sulkowski (Wilno-Szpital Kolejowy).

(—) Prof. Karol Mayer
Prezes Zarzadu Glownego P. L. T. R.

(—) Dr. Edward Bruner

Sekretarz Zarzadu Glownego P. L. T. R.
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