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Minęło 50, lat od |mjjarci Józefa D i e t l a ,  wieik.i&go patrjjoty. 
uczonego lekarza, reformatora i d i l ł a ć ż a ,  k tó ry  dzięki niezwykłej 
si lachetnośći swej duszy, dzięki głębokiej w iedzy i w szechstron
ności swego umysfol. zdołał z niejednego ■jtulu zaskarbić sobie 
w dzięczność polskiego społeczeństwa.

O ofŁ i siŁ, by i m łodzież  n asżeg o  u n iw e rsy te tu  d o w ied zia ła  siję 
dz is ia j, że w ielki D i e t l  i okfilo je j  d o b ra , w y c h o w a n ia  i w y k s z ta ł 
cen ia  po łożyD niąsPO Ż ytie^ząśługi.

Ju ż  sam a t r a g jc j l i e  dlań zaJepi,ezona wallyi z zaborczym 
austriackim rządem o w prow adzenie  języka polskiego w  uniwer- 

j#ej«Jecie.jJafeiellonskim w ysta rczy łaby ,  aby  imię D i e t l a  zapisać na 
zaws|fe .złotemi zgłoskami w  księdze pórozbioro\\?ych dyjpjów 
naszego narodu.

D i l a t l  mając s ław ę znakomitegą#jekarza w  Wiedniu n i e 'w a 
hał sfc ani na chwilę pij&yiąć katedrę w  krakow skim uniw ersy
tecie, jak n ie  w ahał się podjąć, wielljiaj, p racy  dla ajfzyzny, PhąŁy 
spotecznm^i narodowej, w  mieście,-stejmie i radzie*państwa. WJelki 
jego unrysi i silny charak te r  podołał wielkiemu temu zadaniu 
i okrył s ław ą nietylko jpgo samego, ale nasz uniwerśjjtet,  miasto 
i imię Poteki. Zadanie jego nie było łatwe, bo zirsjał uniw ersytet 
p rześ ladow any jprzez - w ładze  centralne, miasto w  stanie zanie
dbania, ludność niśmazoną i igeiłkauą przez rząd austriacki.  Jak 
wielką była  złośir . i  zawiść żywiołu nieturecftdego u n»s' -a siły 
jego potężne, dowodzi fakt, iż Jnakorsiffl  ten uczony, profesor 
uwielbiaify przez uczniów, wielki reformator uniwcos.ytetu, t r zy 
krotnie ^\^dman.% rektoirewi, został przez sw ą pizejętą  miłością 
c^ezyzny działalność pozbawiony nre tylko bertą ,rek to rsk iego ,  ale 
naw et usunięty z ka tedry . Zaprawdę- rzecz n ie b ^ y a ła  i dla ów 
czesnych .s tosunków  w  byfym zabdrze austriackim nader znamien
na. Nie ugiął się jednak ten wielki człowiek, p racpw ał dalej jako 
Prezydent miasta, poseł na Sejm i do ł?ady., Państw a ,  i’ zostawił 
Po sąbie reżymy, któpH-go w sław iły  daleko pffza igranice kraju.

J ó z e f  D i e t l  urodził się w  roku 1804 w  Pobieżu w  w iosce  
ziemi,Samborskiej z ojca Franciszka aęchodzenia „niegdyś" niemiec
kiego jak pisze-Sam D : S t l  o so|ńo, i z matki Anny z Kulczyc
kich, szlachcianki *pbłspiej, s iostry  rodznnej kontuszowego s z l^ l i -  
cioa stanej daty, patrjoty polskiego, k tóry  z pokyodów politycznych 
stra*cił nawrot stano-wisko sędziego w  r&amborzp.-,

„M.oja m atka — p is^ j  sam D i e t l  w  swaiclwwspoirmieniach — 
szczerą, jędrną polskością przejęta, nie mówiła po francusku, mo
dliła się po polsku, a za nią w szyst łaę  dzieci za panią matką, pa- 
c icrz“, dźje-si sa m a  w wćhowywafa skromnie, bjigó©qjnie, po  prostu, 
lecz po polsku. Chodził do szkół w  T arnow ie i Nowym SąGzu 
i w szkołach w ów czas  zapoznał z .batem niemieckim, gdyż nie 
umiał pjle-ierzą .po niemiecku. W  roku 1819, a w ięc w  15-tym 
roku życia, urnhrł mu ojciec, a wskutisk tego uszczupliły się fun
dując z domu nadsyłane.

Materialne przeszkody  nie p o t r a f i ł y  przezw yciężyć  zamiłp.-- 
w ania do nauki, i D i e t l  udał się w  roku 1821 na studja. do 
Dwowa, nie posiadając żadiryjeh śhndkbw pieniężnych. Tutaj po 
roku ciężkiej i tw ardej p r a c ® z tc jg p  egzamina z postępem celu
jącym i dzięki temu mógł udziibjrć lekcji matematyki, w skutęk  
czfigo, je fo  s t̂an materia lny ułSgł' pewnej poprawie. Pb .'ukończeniu 
kursu filozoficznego w e tL w o w ie  udał'-1ji<ę w  roku 1823 4p Wiednia, 
gdyż pfetanc^/i ł  poświęcić. się studjom lekarekim. W  pierwszym 
roku swego pobytu w  Wiedniu musiał D i e t l  z n o w u 'w a lc z y ć  
z trudnościami materjalnemi, gdyż w y cze rpaw szy  szybko swą 
go tów kę  pienię*żjią, k tórą  p rzyw iózł ze «<jbą, znatezł się w  p e w 
nym dniu zaledwie z o,śmiomćtVkrajcarami. W te d y  to otrzymana 
lekcja p ryw atna  ura tow ała  D i e t l a  z cieźkfeg.^  połraeruń. Zmąga-

*) W ykład  wygłoszony w  dniu 22 października 1928.r. w Kra
kowie przjez Ptof. J. Latkowskiego z okazji odsłonięcia*thblicy pa
miątkowej w  stali ' 'w yk ładow ej If Kliniki chorób -Ryewnątrziiych 
Unijyersylętu Jagielołońskiego.

jąc się z losem, w śród  w ytężającej praefc nad soba i nad zdo
byciem środl^jw d o b y c i a  ukt)ńczyi D i e t l  pierWs&y kurs niedy- 
o yn j .  Nn drugim kursfe otrzymał D i e 1 1 od ;owcj!£śnycb stanów 
galicyjskicli stypendium, wynSązące 400 F lorenów monety wiedeń? 
skiej redanie, tak, ze odtąd mógł już wyłącznie  oddać się nauce. 
P o  znakomitam złożeniu egzaminów na doktora m edycyny  w  roku 
1829 objął D i ą t l  j&sadę asy s ten ta  przy katedrze  mineralogii 
i zoologii .nasuniwersytecie  wiedeńskim. Jako asys ten t prowadził 
włąSne wykłady,' a  próSg tego aeąs to  zastępował starego już 
podówczas profesora :S c h «  r c r a W  tym okresie czasu ogłosił 
w  języku włoskim rozpraw ę konkursową na profesorą zooWgji 
i mineralogii w  Padwie, lecz mimo jednomyślnego w yboru  przez 
grwąp- profesorów, ka tedry  nieAo-trzymał; m ianowaniu profeśarcrn 
jedhlgo z jego \^pólzjł\\fydnikóyy -Włocha, k tóry  stanowisko toJ 
zawdzięczał protekcji.

W  roku 1833 ustąpił D i e t l  z. asys tentury , przy  katedrze" mi- 
njCT-alosłi, i zeolog.ii, gdyżć^Jś ta ł  mianowany fizykiem powiatowym 
na przedmieściu Wiedeń, a w  r<łku 1841 otrzymał pr-ymarjat n&\sfQ£, 
założonego szpitala, na Wiedeniu W - t j rm  okresie wyrobił sobie 
D i s f t l  dużą p rak tykę  lekarską  i w kró tce  stał się jednyniitz naj- 
s Jaw i i ic j s^ąh  le fe rzy  Wiednia. W  roku >jM8; zSśtał mianowany 
dyrek torem  sz p i t a l i  w  którym prasow ał  dotychczas jako~prymax- 
jusz. | W  roku 1851 ąoslał powołany na k a ted rę  patologii i terapii 

Jsyczegśłbwej na  wydziale lekarskim uniw ersytetu  Jagiellońskiego.
-  "Wyks-zfałeOny w  iiniwąa"syit&fe 'wiedeńskim, ho łdow ał'  \y me

dycynie kierunkowi prByvcdniczenni. Jugnijako prymaj-jusz szp>- 
taia w e Wiedniu p*ns«wał u sfew nego  podówczas anatoma patolo
gicznego- ę o  k ^ ’t a n s k  y ‘e g v, co ha "jego kierunek le^gśKi w y 
w arło  w p ły w  przemożny, a cd,' było niezmiernie ważna,
jeśli się t s w a ^  jak wielka rolę w  it^-ch cz.ąsąch zaczęła odgryw ać 
anatomja patologiczna w  medycjmie. Również now e metody, bąr 
dąpia fizycznego cliory.ćli s tosowane w ów czas przez k l i n i c y s ^  
wiedeńskiego p r e t o r a  S k o d ^ ,  w płynę ły  n ą ' wykształcenie 
D i e t l a  w  kierunku naów saas  now ożytnym j  z a b i ł y  z niego, p rzy 
rodnika - lekarza, k tó ry  by ł zdolnym do reformy nauki lekarskiej, 
jakiej dokonał na ka tedrze  w  naszym wydziale. W praw dzie  nowo- 

r'ag<jjsne metodjEjbadania zn’̂ 1 jego poprzednik profesor B r o d  Ą?. 
w i ^ z ,  jedna>kże im n iezupe łn i^  dowierzając nie mógł się pr^y,-jj 
ęzatnie do icli rozpowszechnienia, jak -to uczynił D i e t ] ,
k tóry  rte m etody  s tosow ał z całą wiarą, a przeto i ze szczerym 
entuzjazmem. Dlatego dopiero od D 11 a zaczyna się u nas era 
noWoćzesnej medycij/nyi' ■

W ów czas  wpra-sydzie minęło jńż dwadzieścia kilka lafc od 
śmiarci '-L aie-ii n e c k a, wy^iaJazcy esłuchiwania chorych, a w ię
cej, bo z góa!ą 40 lat 'Od śm*ierci w ynalazcy  metody  opukiwania 
chorych A u e p b r u g a.e r a i w prowadzenia  do kliniki paryskiej te- 
ge sposobu badania prz^z lekarzaknapoleońskicgo, profesora C o r v  i- 
s a r  t a, lecz metody  te zaledwie w  Wiedniu, gdzie panował roz
kwit nauk lekarskich, zaczęły  wchodzić w ,  użycie, a w  Krakowie 
nie b j i y  .aiane', ch o 6 J^ e  w i e k i ,  asys tent B r o d  6 w  i ć z  a i K r e -  
nł.6 r  ogłosili o .-nich w  języku łacińskim prace, a naw et zaczął 
stosow ać je 30 idjjL przediem utfzeń L a e u n e c k a, prof. Fi e r - 
b l e i r s k i  w  uniwersytecie  wileńskim. Nic w ięc dziwnego, że 
D i e t l ,  ktćjiy je&wprowadził obok metod chemicznych i obok b a 
dań anatcmicziio - pąfologicznych dokona! u naŁj ppzcwrotu w  spo
sobie nauczania i że gars tka  adeptów tnedycylw, k tóra  studjcWała 
w bw esas  w*Kra,k,owie rozni.tjisła s ław ę mistrza na w szyśtk ie  strony. 
Jego zaś zasługa pozostanie na zawsze zrównanie ipoziomu nauki 
lekąrŚKiaj polskiej z poziomom jej na zachocizie, ‘Wprowadzenie 
do naszego u n iv^ rsy te tu  nauki analoTnji patologicznej, k tó rą  w y 
kładał sam przed przyjściem pi'o.f: T  r c i t z a. W ysta ran ie  się 

feaś o zakład chem.ii lekarsk ie j- i  o doęeri.turę tego przedmiotu, 
należy też  do czynów  jeJ;o, którcmi się zalpisał w  kronice naszego 
Wisjdzifltu, jak również sptówadziiniem do K rakow a znakomitego 
profesora anatomii T c i c h m a n  a.
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W  teii sposób  p i w ś J l H i  e  11 a  n a u k a  m e d y c y n y  w  P o lsc e  z y 
ska ła  p o d s ta w y  przyrodfiicżłe.  K ie ru n ek  p r z y ro d n ic ^ K O  badąljia  
w  m edycyn ie ;  któremu! tw ó r c ą  IS|jh w e  Frartóji  B  i c h a  t, p r z y -  
s f td łL ż ta m tą d  do W iedn ia ,  sk ą d  go D i e l  1 p rz e sz c ze p i ł  do Polski ,  
l a k  da lece  D i e t l  fym  n o w y m  k ie ru n k iem  w  m e d y c y n ie  b y t  p rz e 
j ę t y  św ia d c z ą  najlepie j  jego w ła s n e  s tó w a :  „N ad e sz ła  ł Ą n i ó w i  
D i e t l  - o s ta tn ia  godz ina  p o z b aw io n e j  p=o d s  ta  w  e m p i x j i. 
Nigdy jiiż nie  b ę d z i e  ona? m o g ła  n a n i A y ^  s j m  r c z y H p r z y  flzi- 

S H s z s ó i i  s ta n ie  przjrtodiiiczy.ch nauk.  M ąsi  ftiią u s tąp ić  w y ż l in a m i  
c z y s t o  n a  u k H P  e m u  k i  ST u i i k o ł i .  T  y lko to, co w  n a u k ac h  
p r z y ro d n ic z y c h  j.est u g ru n to w a n e  i z /h ic l i  p tynie ,  tnpże  b y ć  p rze-  
n i e s jo n H d o  p ra k ty c z n e j  n ied y c y n y .  W s z y s tk o  inTre n a le ż y  do dz ie
dz iny  m is tyk i .  Pfyuklkowie  nasi myśleli  ty lko- .o  w y n ik u  lecgenia ,  
niy. zaś  trcszczyfny_*się  p r z e d e w s z y s tk i e m  o w y n ik  n a s z y c h  b a- 
d a ń. kekai^sa, n a le ży  -oceniać jako b a d a c z a  p r z y r o d y ,  a  nie 

„ toś  juko S z tu k m is t r z K w  leczeniu  M.edycj'Ug p o s ia d a  'swSj p r z e d 
m i o t ,  'ś\®c za sad y ,  s w e  n je tody ,  tak  jak  k a ż d a  w ie d z a  p r z y r o d 
n icza ,  a tRzwłiszcza p r a k ty c z n a  sz tu k a  leczen ia  nj-e w y p ł y w a  z pod
m io to w y c h ,  lecz  z!" j f tz ed m io to w y ch  pojęć. J e s t  ona  z a te m  w iedzą ,  
a  nie ąad n ą  sz tuką .  N a jw y ż s z y m  celem  s ta re j  szkoJy  b y ło  u z d r a 
wian ie ,  a  w i e d ^ r  by ła  tylk<T*przyi>adkowym w y n ik iem  u s i ło w ań  
l eczn iczych .  N a jw y ż s z y m  celem  n asze j  n o w e j  s z k o ły  jest  w ied za ,  

pa; leczen ie  ukflrjcznym w y n ik iem  wiM?Ś'.  ,W w ie d zy ,  a nie w  w y k o 
nan iu  ć^ęn n ó śc i  lek a rsk ich  l eży  iias7id|<śiła“ . T e  jego  z a p a t r y w a n ia  
uległy ' później  p ew n e j  zmianie ,»-Opjócz p ra c  nierhieckicli pis-a/tych 
w  W iedniu ,  ogłosi ł  w ó w c z a s  p racę ,  ,,o p o d s ta w a c h  a n a to m iczn y ch  
c h o ró b  m ó z g o w y c h " ,  a  w  szczególnoffci p ra c ę  „o upuście. k rw i 
w  zapalen iu  p łu c" :  P r a c a f e a ^ z w r ó c i ła  u w a g ę  ca łeg o  ś w ia t a  l e k a r 
sk iego  gdy-f' a u to r  w  niej w y p o w ie d z ia ł  w ó jn ę  ta k  p o w sze ch n ie  
p o d ó w c z a s  s t o s o w a n e m u , 'śr ,odkowi t. j. p u szczan iu  k rw i ,  k tó re  
W tycli c zadach  p rz e ro d z i ło  się u l e k a r z y  w  ,prawc©i5,va n a m ię t 
ność,  t. z»L l iem afom am ę.

O g łó w n y c h  w y b a w c a c h  teĄ i  lacalmia, o ra z  lfekarzti f r a n 
cusk im  B o  u i  11 a n d  i lekifr^u \ v i U a u  R a r i pow ied z ian o  
w ó w a z a s ,  qS Wypuścil i oni l u d z k U f i  wj.ęcej k rw i ,  jak w in n y  uapo-  
leoffkRe. Inny  z n ó w  . TjSBara. f rancusk i  prof. B łr  o u s s a  i s k a z a ł  
sobie  w y p u ś c ić  s z e ś ć | r a z y  krenv w  osia tn ie j  sw e j  chorob ie ,  a  w  z a 
pa len iach  płuc w ypusiK j& jmr zwykle-ukrew  do 20 razySca

Nic d z iw n eg o  w ięc ,  ż e  D i e t l  p r z y  w ro d z o n y m  zm yś le  .Wy
ty cz n y m ,  m ając  z a  g o b ą  szk o łę  p rz y ro d n ic z ą  i o p a n o w a w s z y  m e
to d y  i sppso ltym ow G ozęSłiego  badaM H  w y s tę p u je  p r z e c iw  ta k  n a d 
u ż y w a n e m u  i nicfejiojętneimu sp o so b o w i  leczenia  z ag a len ia  płuc. 
K ry ty c z n ie  też- r o e b tó r a  w p ł y w  upustu ,  w  sw e j  p ra c y  na dusżępść ,  
tę tno , s tan  krążerna*?w p łucach ,  na  ro z w i ja n ie  siej nac iek u  śapff- '  
ii| |K) i p rzy ch o d z i  do w n io sk u ,  z e  upust  nie dz ia ła  k o t e y s t n j ^ n a  
p rz eb ieg  z a p a le n ń j jp łu c .  D i e t l  w  p r a c y  -swej ppifcra się  na  sp o 
s t r z e g a n iu  1$9 nie lec zo n y c h  up u s iem  p r z y p a d k ó w  zap a len ia  płuc, 
T'96 lęćzc-nych w innik iem  w y m io tn y m  i 85 leczonych  upustem . (R ozz  
w a ż a  Jeź  znaczę.nie z punktu  w id z en ia  ana tom ii  pa to log icznej  i fizjo- 
logji, p r z e d s ta w ia  wpływ? upus tu  n a  p o w ik łan i  J M  zapa len iu  płuc  
i na  p rz7cz ,ynę  śm iefo i  i na  p o d s ta w ie  analizy ' d o k ładne j  togę  
m a i s m l u  o ś V ia d c z a  się  p rz e c iw  u pus tow i) .  R o ź b ić t a  dokładnie  
py tan ie ,  c z y  up u s t  k rw i  ftifóze w p iy W ać  na duszność  w  aapalen iu  
płuc.  T w ie rd ś i ,  że  duś&ność nie pochodzi % p rz e k rw ie n ia  n a ćż y ń  
płucnjich ,  jak  p o w s ze ch n ie  tw ieędzćno ,  lecz-  z mS^5t»madzęnia się 
b e z w o d n ik a  W ęglow ego w e  k r w i  i zak-aaenia w ła ś c iw e g o  p o w o 
d u jącego  ifcapaleiftę płuc.

Upust ki*\Vi w  zapaleniu płuc osłabia duszność i D i e t l  pray- 
-znaje tę zaletę tej - m ptody'l^ tóiiia?  lecz wykazuje Fównoęaeśiiię, 
że upust dfcfafła przez prz^spifiszenie- prądu krwi w płucach dzięki 
czemu przechodzi dp w ym iany gawiw" w  pęcherzykach płucnych  
i do zmniejszenia djuPąiości. Tu D i,6 1 1 jako. obiektywny badacz 
zbliża, się też do dzj^ejs-ąy&h poglądów-"ńa działacie .upustu. P o
mimo jednak tej okoliczności nie radzi:-D i e 1 1 ąfosośjać go w  za
paleniu płuc-. Upust źle działa, uważa on, p i  „ciepia i przewiew' 
krwi i, niekorzysm ie też na tętno, -6 o nie żjtwśj^jiastępITe z.woi- 
nienio tętna i to tylko przemijąjąątB ale u osćtb liiedokrewnych  
upugS p-rfeipiesza tętno, -które staje śi®, w iększe, fre-łniajsze i dwu- 
bitne, co oznacza w edle D i e t l a  wodjifstość krwi i bezsilność 

!§erca. Ujemnie działa lia przypadłość' nerw owe, na w ygląd  cho
rego , na jego łaknienie, wskutek U ;o powoduje wychudzenie 
i Osłabienie chbnycli. Nil? sprowadzą upps.lsustąpienia nawaiu ani 
nie przyspiesza zwątrebiełu-a. Nie przerywa' też 'zapalenia płuc. 
Z badań sfyych sekcyjnych wnosi, że upust w pw łya na przejście 
Jtóęjwojtego zA-ataobienia w  ropno - :f§jpływnc. Sądzi t e ^ E c  B b- 
pień zjawia się najczęściej jako zejście zapaleń liczonych  upustem. 
To samo^sądai , o stwardnieniu jako zjAwiaiiacem się
,po upuście. Także powikłania miaiBczjeistsze u osób leażónych  
upustem. W edle D i e t l a  upust zwiIększ£-<śfłńęrtelriość w. zapaleniu 
płuc, bo wynpsiła ona 2Ś,4"hi u ieczonjmh upustem, a tylko 7,4"/l 
u cliprycli Jfec^cnych bez upu^tti. ;,„Nie. jest przeto ’*igdy w skazany  
upust krwi w  z*paleniu płuc — mówi D i e t  i — „bo nic m-oże 
sprawy zapalnej przytłumić, lub odwrócić, nie może ogranież^ew

zwąirobienia, nie mo£e podnięcłć w ć^sania  wyppslfu, chyba w y 
jątkowo, ani w yzdrow ien ia  przyspieSzyć".

D i e t l  choąc w yprzeć  ten zw^yczaj ’jś k  ‘ob fi te®  wypuszczania 
krwi musiał.b?K j-acłykahiym, ratlzi ^ i ę c  upust zupełnie odrzucić, 
dowodząc, żernie leczy zapalenia pluc. Cljpć D i e t l  n ie js ip rzęcza .  
że upust nipżt. pi-zf-wieść pew ńą ulgę w  kaszlu, duszności, jak rów- 
nieźr-że upust przyspiesza zWątrobfeiiie, a R ięc  naw-et do pewnego 

.stopują prze.btpLi skraca, lrważając dalej upusjf»krwi za^.śitódeR 
objawowy, nie ,za Jek  przyć-z^mowy, radzi odrzucić go, bo nie 
le“ zy zapalenia płuc. W tein też jego _zasługa, że umiał krytyćznie  
ocenić , działanie upustu i .u su n ą i  tak zw any  wampiryzłu. D i e t l  
jednak Kauważył, żę upust działa dodatnio na krążenie, wilię okazał 
wielką bystpość obserwacji, skoro zauw ażym y, że opierat się tylko 
na doświadczeniu kliuiczjiem. N iw sz e  dopiero badanim-wyknzują, 
że upust krwi wy\Yięi|a duży w p ły w ’1 ńa różne cz-ynności ustroju, 
jużto prze«, w pływ anie  -cieczy tkankowej do krwi, pobudzenie 

wjwmiośei \ a t r o b y  i śie-d-zLany do regeneracji krwi, w ystępow anie  
leukccytozy  i trombtfcytózy przez zwężepie k o ry t a  naczyniowego 
naczyń  w łosow atycli i opadnięcie ciśnienia kapilarnego krw i w  sto
sunku do ciśnienia w  tkankach.
Tak więc Stanowisko D i e t l a ® '  tó§ matęiłji cechuje um M i sam o
dzielny i k ry tyczny  uniieiacy spojrzeć p-rawdzite w :Oczy, a nie 
idący służalcżd za oeólnie pray ję tem i-zapatryw aniam i.

Jako lekarz nie znosił on też stosowania niepotrzebnego i nad-, 
miernego leków, i starał się -iBEsazania lekarskie ściśfe określać 
wedle s-yyęh słów : Jgcisle rozpó-znanie, proste leczenie". D i e t l  

^apoozątkow ai' w  ten sposób nowocęnsna erę w  m ed ^ yn ie , c.hei,a'l 
się howj-em oprzeć iiajlśdsłem  badaniu i śejsłem rozpoananiu. Jak
kolwiek Jro. w  o w ie li czfeach było tyl^o yJ oCTńpiczonej mierze 
mcżliweni, to jednak te jego chęci znamionują badacza now o
czesnego, uczonego chćąTego kontrolować sw e dociekania do
świadczeniem.

W  p r a c a *  sw ych  v  wydzielaniu się chininy, o cholerze, o zim- 
nicy, gośćcu stawowymi, o du rzycy  dał .^ę poznać jako w y tra w n y  
klinicysta obdarzony S e lk i r r i  darem spóstrzsgawozjtm. On piejw- 
s»V spostrzegł wieje objawów chorobowSch i to tak ważnych, 
jak np. wysypka-: durowa, k tórą  nawet, gdy zachorował, na sobie 
samym p o k a z - ^ a ł  w  klinice swym ueżniom. Ponadto  podał .Obraz 
kliniazjiy śledziony wędru-jąc^j i nwięźgnięcie  nerki ruchomej. 
Aforyzmy jego zaw ierają  wiele trafufĄh spoiśńrze^i .

T ak  jak zwdieżał nienależycie uzg o d n io n e  kierunki leczenia 
i n iestosowne podawanie wątpliwej wartości leków, tak tijz nie- 
mpgł zmie?ić.?*rwłd'ofu f tko rzen iouego  jeszcze ^ ó w ^ s S 5 kołtuna 
i w  pismach swych, jakotgż w p ływ em  sw ym  i powagą zdołał, 

tan w r a z  niephlujstwa i ciemnoty wyplenić. Nie 
byio to jednak ła twe w  feasacii D i e t l a  z w a l i s # e , ;w łar |-  w  koł
tuna, gdyij)  nie tylko L a f o n t a i n e ,  laicarz francuski oB idfe  
Wi.TPolspe, ale F r a n k  profesor uniw ersyte tu  ifwileńskiego, Jędrze>j 
Ś n i a d e c k i ,  C h a ł u b i ń s k i ,  M a r c i n k o w s k i ,  uważali ko ł
tun Mi  diatezę chorobową, a w iara  ludBSŁ ® osiia ,  że pozbycie 
'Się kołtuna :'g)rozi -y?ywolaniem jak n a jc ię ż » y c h  chorób jak np. 
epilepsji. Dlatego D i e t l  m u S ł  pow ierzyć badania nad kołtunem 
specjalfiej k-cąniisji i- sp row adzać  chorych z caJej Galicji do kliniki 
1 awarskiej. Na« podstawie 1 ^ 0  zbadantfel|  p rz y lą d k ó w  orzek ł ,-że  
kottun, „plica pclonioa" nie jest żadtfą chorobsfan i nie s.toi w  żad
nym ziwiRzku przyjtó$'nowyni ż-^akiemkolwiek scliorzeniem w  ust
roju. S pow o dd w ałw jyd an ie  zaką&i uczęszczania .o.sób z kołtunem 
do u H S ó w ,  szkół publicznych i t. p. i usunął ten zabobon.

- Żałować przeto- i dziś jeszcze należy, że reakcyjny  rząd 
.austriacki p rzerw ał  D i e t l o w i  pracę n au k o w ą ,Ngdy był jeszcze  
W pęlni sil i energii, gdyż wielki jego umysł mógł jeszcze nowe 
drogi w sk azy w ać  i w p ływ ać  ożyw czo i zachęcająco na urącu jąće’ 
naukowo ów czesne p o k o I e p ^ K

JDla piśmiennictwa lekarskiego położył D i e t l  zasługi przez 
ratftbżenie PrzągJądu Lekarskieg-ej w  ręku  1861. Umiał 011 wskaizhó. 
w.ówczas znaczenie cfcisop;i|nia leJrarsl^ego dla ożywienia ruchu 
naukowagó lekarskiego i E iW jgją  sw ą  Uzjefó to doprowadził do 
końca, ^IBladając przy  krakowskieiti Taw ąęzyś tw ie  liiaukowe.tn ko
misję redakcyjną P rz e p a d l i  Lekarskiego-., v

D i e t l  byi czyniram czjonkiem Krako'\t^ki.ego T o iyarzystw a  
N a u k o w e g ^ - a  później po przeBształceniu tego 'foykarżysstwa 11̂ - 
Akademję Umieję-tn^ici, .ejlpnkiem tejże i d y rĄ jo re m  oddziału 
prayrednie*® - lekarskiego, jako-też do ostatnich lat swego życia 

Im jep re z e sen i  Akademji W  Akademii Kej D i e t l  założył komisję 
balneologiczną, zajmującą się naukowemi pracami nad zdrojowni- 
ctwem oj-az organizacją i rozwijaniem zdrojowisk polskich. K o t  
misję tę po jego ustąpieniu przejęło Krakowskie T ow arzystw o  
Lekarskie. Na teni polu daje się poznać D i e t l  nie tylko jako 
uczony i profesor, lecz też jako człowiek czynu i organizator: 
Mo?*a śmiało powiedzieć, że jego wąSlkiej eśergji i p rą d ®  za- 
WckaUjpją nasze zdrojowiska^ toj czem są. D i e t l  je /w łaśc iw ie  
odkrył dla naS zego^po łeczeństw a  i je w p iy w S n i swemi ożywił 
i przy  żjjicju u-tfsymj/wał."Otworzenie ko-misji balneologicznej dałg
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mu pow ód do kilkunastu znakomitych prac balneologicznych i do 
rozszerzenia  sw ego zbawiennego w iy w u  poza zakres  naukowo- 
lekarski. Dźwigną! bowiem jedną z zaniedbanych gałęzi gospo
dars tw a  krajowego. D i e t l  opisał też  praw ie w szystk ie  naturalne 
źródła w  Polsce, a w ięc Krynicę, Szczawnicę, Żegiestów, Busko, 
Solec, Iwonicz, Rabkę, Swoszowice, Krzeszowice, Ojców i Bardjów. 
To też słusznie w ystaw iono  mu pomnik w  Szczaw nicy  i Krynicy, 
a spacery  w  K rynicy  nazw ano Dietlówką.

W  w ażnych  spraw ach  szczególnie w  edukacyjnych był nie
zm ordowanym  szerm ierzem  polskości w  Radzie państwa, w y s tę 
pując zaw sze  jako obrońca języka polskiego i autonomii kraju, 
l ak o  członek ówczesnej komisji edukacyjnej p racow ał nad re
formą szkół k ra jow ych  i pisał o niej i był rzeczyw iście  reform a
torem nietylko uniwersytetu, jako rektor, lecz i całego szkol
nictwa w  zaborze austriackim. Jako p ierwszy prezydent miasta 
przedłożył Radzie obszerny projekt reorganizacji magistratu. Mia
sto też Kraków  zaw dzięcza D i e t l o w i  ogromnie wiele, D i e t l  
bowiem zakreślif plan rozwoju miasta, k tó ry  do dnia dzisiejszego 
ciągle się wypełnia.

W  osobie D i e t l a  w idzim y potęgę tak w  nauce, jak i w  każ
dym innym zakresie rozległych jego zadań. M ądrym  i przenikli
w ym  sw ym  umysłem umiał cn w ykonać  najtrudniejsze zamierze
nia. Cokolwiek pomyślał musiało przyjąć kształt  realny. Nie k rę 
pow ały  go w zględy drobiazgowe, uprzedzenia  lub przesądy. Z sze
rokiej jego umysłowości połączonej z rozwiniętym silnie zmysłem 
praktycznem, w ynikała  jego śmiałość planów, obok jasnego ich 
określenia. O w a pewność i s tanowczość sądu, m ow y i czynu, da
leka od chwiejnych wystąpień.

To co umiał wyrazić ,  w ypow iada ł jasno i dobitnie tak, aby nie 
było żadnej wątpliwości jak ma być rozumiane. T a  sama dosad- 
ność odbijała się i w jego pismach, które odznaczały się ż y w o t
nością, s ty lem gładkim i w y tw ornym , a  nie raz  ozdobnym.

C ały  jego charak te r  miał coś wspaniałego, tak jak jego po
stać pełna dzielności i sity św iadom a i ufna w  pełnie swej mocy. 
Ł ączy ł  p rzym ioty  znakomitego lekarza, mistrza, uczonego, refor
m atora  i obyw ate la  słow em  męża, k tóry  sam sobie w ystaw ił  pom
nik niespożytemi swemi dziełami.

Świetlana postać D i e t l a  powinna być na zaw sze godnym 
naśladowania przykładem  dla naszej młodzieży.

Jego borykanie się od młodośdi z losem, aby o w łasnych silach, 
bez żadnych materialnych środków, w śród  mnóstwa przeciwieństw  
i trudności zdobyć w ykszta łcen ie  i móc korzys tać  z ukochanej 
przezeń nauki, powinno być bodźcem dla tych, co w podobnych 
może jak on znajdą się w arunkach.

Jego umiłowanie ojczyzny, jego bezprzykładna w pros t  łatwość 
z jaką w yrzek ł  się obcych godności, dostojeństw i zaszczytów, 
aby w  skromniejszych bez  porównania w arunkach  móc pracow ać 
dla dobra sw ego  kraju, w inny s tać  się dla młodzieży godnym n a 
śladowania wizerunkiem, a  jego w reszcie  ofiarna działalność oby
w atelska, niech będzie dla W as w skazów ką, że nie należy się 
zasklepiać w  ciasnych ram ach  własnego tylko zawodu, lecz 
w  miarę sił i możności trzeba  się przyczyniać do rozwoju narodu 
i ojczyzny!

Prof. J. L a tkow ski (Kraków).

Dr. Edward SZCZEKLIK- Kraków.

O poglądach Dietla na upust krwi w zapaleniu płuc *).
Z I I  kliniki w ew nętrznej U. J . pod kierow nictw em  prof. dra. J. .Latkowskiego.

Stosowanie  środków  leczniczych w  m edycynie zależne jest od 
panujących w  patologii poglądów w  różnych okresach czasu. Za
leżnie od takich lub innych zapa try w ań  na is totę choroby stosuje 
się te lub inne środki lecznicze, k tóre  nieraz, p rzepisyw ane z du
żą ufnością p rzez lekarza  i przyjmow ane z silną w ia rą  przez cho
rych, działają skutecznie. Istnieją środki lecznicze, których^ okres 
t rw an ia  jest niedługi, i odwrotnie, m edycyna rozporządza  również 
takiemi środkami, k tóre  znane już w  zaraniu sztuki lekarskiej, 
p rze t rw a ły  p rzez  długie wieki aż do dni dzisiejszych. Do takich 
to właśnie oddaw na używ anych  środków  leczniczych należy upust 
krwi.

Upust k rw i s tosowano jeszcze przed Chrystusem, a ojciec m e
d ycyny  Hipokratcs polecał pnst (24 wieki temu) jako dzielny ś ro 
dek zw łaszcza  w silnych zapaleniach płuc. W  kilka w ieków  pó
źniej Galen poleca upust krwi jako dobry środek leczniczy, w y 
chodząc z założenia, że odciągnięcie z organizmu przez upust 
k rw i zepsutych i nadmiernych soków wybitn ie  popraw ia  stan cho
robowy.

*) P rzedruk  z Księgi pamiątkowej wydanej ku czci Józefa 
D i e t l a .

W  myśl teoryj luimoralnych m edycyna czasów  średniowiecz
nych, a także i now ożytnych  uw ażała  upust krwi za jeden z naj
dzielniejszych środków leczniczych, którego stale używano przy 
leczeniu różnych chorób. Do największego — jeśli można tak  po
wiedzieć — rozkwitu doszedł upust krwi z końcem XVIII i począt
kiem XIX wieku, k iedy to n iektórzy  lekarze, jak Broussais, stoso
wali upust k rw i p raw ie  u każdego chorego. Tenże Broussais 
w  swej ostatniej chorobie sam zaordynow ał sobie 6 upustów krwi. 
Jeszcze  więcej radykalnym  był uczeń Bróussais‘a  — Bouillaud, 
k tóry  s tosow ał sys tem atycznie  w  zapaleniu płuc, a później we 
wszystk ich  chorobach gorączkow ych obfite j bardzo częste upu
sty  krwi. Lekarz  ten polecał „saignees coup sur coup“ i „emis- 
sions sanguines a baute  dose“, opierając się na swej teorji, że 
każda choroba gorączkow a bierze początek z  zapalenia w sicr-  
dzia. To też w  tych czasach należało do zasad dobrego leczenia 
w ykonać  u chorego na zapalenie płuc 20 upustów i upuścić cho
remu nieraz 10 funtów krwi. Takie postępowanie zjednało sobie 
później słuszną nazw ę „w ampiryzmu".

Jako reakcja  p rzeciw  temu k rw aw em u postępowaniu leczni
czemu, p rzynoszącem u chorym  niejednokrotnie w ybitną  szkodę, 
zjawia się w  r. 1847 praca  D i e t l a  o upuście krw i w  zapaleniu 
pilic. W  czasie, kiedy nauki morfologiczne, m etodyka badania fi
zykalnego i wogóle metody badania przyrodniczego torują sobie 
coraz to w yraźn ie jszą  drogę w  medycynie i dociiodzą do swego 
znaczenia i k iedy porzuca się patologię humoralną, a zaczyna się 
p rzyjmow ać lokalizację poszczególnych chorób w  odpowiednich 
narządach, w  tym czasie D i e t l ,  uzbrojony z jednej s t ron y  w  do
kładną znajomość anatomji patologicznej, z drugiej w  bogate i dłu
goletnie doświadczenie kliniczne, w ypow iedzia ł  w alkę upustowi 
krwi,., stosowanemu podówczas zbyt szczodrze. D i e t l ,  który był 
jednym z najwybitniejszych przedstawicieli nihilizmu te rapeu tycz
nego, jaki zapanow ał podówczas po w ielow iekow ym  okresie poli- 
pragmazji terapeutycznej, p ie rw szy  odw ażył się nie s tosow ać za
biegu, ogólnie i oddaw na uznanego, jakim był upust k rw i w za 
paleniu płuc.

Myśl, rzucona przez D i e t l a ,  była  głęboka i nowa. W  ow ym  
czasie według powszechnego mniemania należało do błędów sz tu
ki lekarskie j nie zastosow ać upustu krwi w  zapaleniu ptuc. Upust 
krwi był podówczas środkiem leczniczym, uświęconym tradycją, 
w iekow ym  zwyczajem, a zwalczanie tego zwyczaju  w obec po
w szechnego przekonania o skuteczności tego środka i przy  ogól- 
nem rozpowszechnieniu było rzeczą niezmiernie trudną. O tern 
św iadczyć może choćby ta okoliczność, że nowe postępowanie 
D i e t l a ,  wzbrania jące  upustu krwi w  zapaleniu płuc, spotkało się 
ze s tron y  lekarzy  z ‘silną kry tyką , k tóra  nieraz, nie przebierając 
w  sw ych  powiedzeniach, zarzucała  mu naw et ignorancję. W  nie
długim jednakże czasie poglądy D i e t l a  powszechnie przyjęły  się, 
wybitne zaś zasługi jego p racy  doczekały się w k ró tce  należytej 
i zasłużonej oceny. Sokołowski, ocenia jąc znaczenie tego prze ło
mowego dzieła D i e t l a ,  powiada, że „zawdzięczając niezwykle 
krytycznem u i spostrzegaw czem u umysłowi naszego klinicysty 
krakow skiego D i e t l a ,  usta ia  k rw aw a  orgja, której fanatyczni 
zwolennicy doprowadzali chorych do ostatnich granic bezkrwi- 
stości“.

Bliższe i dokładniejsze zapoznanie się z pracą  D i e t l a  o upu
ście k rw i w  zapaleniach płuc, mimo, że pokrył ją już pył dzie
siątków lat, przeds taw ia jeszcze dzisiaj dużą korzyść dla każdego 
lekarza i stanowi „obfite źródło nauki". D i e t l  w  p racy  swej 
opiera się na paroletniem doświadczeniu klinicznem, którego ma- 
terjał stanowiło 189 chorych na zapalenie płuc nieleczonych upu
stem, 85 chorych  leczonych upustem i 106 chorych leczonych w in
nikiem wymiotnym; zastanawia  się nad w pływ em  upustu krw i na 
poszczególne objawy zapalenia ptuc, jak duszność, kaszel i t. d.; 
rozw aża  znaczenie upustu z punktu widzenia anatomji patologicz
nej i fizjologii, p rzedstaw ia  w pływ  upustu na powikłania, w ys tępu 
jące w  zapaleniu ptuc, i na przyczynę śmierci, i na  podstawie tego 
wszystkiego oświadcza się przeciwko upustowi krwi.

Rozbierając najpierw w pływ  upustu na  poszczególne objawy 
zapalenia ptuc, zauw aża D i e t l ,  że upust k rw i może w płynąć  na 
okres zapowiedni choroby, k tó ry  charakteryzuje  się gorączką 
i dusznością, a nie p rzedstaw ia  jeszcze zmian fizykalnych w  płu
cach. U p u s tykr\vi n ieraz skraca  ten okres zapalenia płuc „w ten 
sposób, że gorączka  i bezdech znikają i chory pozornie czuje się 
dobrze, chociaż w  istocie daleko mu jeszcze do zdiowia" . Później 
wyjaśnia  autor, ,w czem leży p rzyczyna dobroczynnego działania 
upustu ną okres zapowiedni.

Bezsprzecznie najwięcej sta łym  i lia jprzykrzejszym objawem 
zapalenia płuc jest duszność. P rzed  D i e t l e m  tłumaczono dusz
ność w  zapaleniu płuc przepełnieniem k rw ią  naczyń płucnych. P o 
w yższe  twierdzenie zbija D i e t l ,  opierając się na tej zasadzie, że 
przekrwienie  naczyń  płucnych w  zapaleniu płuc obejmuje tylko
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część płuca, a  powstała stad przeszkoda mechaniczna nie jest w  sta
nie w ytłum aczyć tak silnej duszności, jaka widzimy często w  za
paleniu płuc, a następnie, że istnieje niestosunek między wielkością 
zajętego płuca, a nasileniem duszności; w ten sposób, dzięki do
kładnej analizie duszności, występującej w zapaleniu płuc, p rzy 
chodzi D i e t l  do wniosku, żc duszność ta nie jest w yw ołana prze
krwieniem płuc. Również „zatkanie pęcherzyków  przez  złożone 
tamże w ypociny1* nie jest przyczyną bezdechu, za czent p rzem a
wia to, żc w  okresie zwątrobienia, kiedy zajęta część płuc jest 
zupełnie bczpowietrzua, duszność zmniejsza się.

Duszność w zapaleniu płuc powstaje wskutek zmian chemicz
nych w e krwi. Obecność we krwi bezwodnika węglowego jest 
czynnikiem w pływ ającym  poprzez ośrodki nerw ow e na oddycha
nie. Odgrywają tu rolę też  ruchy serca i klatki piersiowej, które 
w pływ ają  na krążenie, jak rów nież  sprężystość naczyń  w ło so w a
tych, pojemność płuc, które oddziaływają odpowiednio na w ym ia 
nę gazów. Najważniejszym jednak czynnikiem, przyczyniającym 
się według D i e t l a  do powstania duszności jest „mieszanina 
krwi**, pod czcili rozumie on przedew szystkiem  stosunek tlenu do 
bezwodnika węglowego we krwi.

Następnie zastanawia się D i e t l  nad tern, w jakim pozostaje  sto
sunku zmiana chemiczna krwi do czerwonych ciałek krwi, i dochodzi 
do wniosku, żc „przybytek  ciałek krwi p rzy  rów nym  stosunku 
resz ty  części sk ładowych  (krwi) w ymianę gazów  ułatwia i p rzy 
spiesza, ubytek zaś takow ą utrudnia i tamuje, skąd powstaje bez- 
dech“.

W  zapaleniu płuc w y tw a rza  się nadmiar wlókr.ika i zmniejsza 
się ilość ciałek czerwonych krwi. „Wskutek zbytecznego w y tw a 
rzania włókniny k rew  traci dużo tlenu,, a w skutek  ubytku ciałek 
krwi mniej tlenu p rzyb yw a  do k rw i“. A zatem w zapaleniu płuc 
powstają takie warunki, k tóre utrudniają wydalanie  bezwodnika 
węglow*ego ze krwi i które przeszkadzają należytemu wchłanianiu 
tlenu z powietrza.

Główna jednakowoż przyczyna duszności w  zapaleniu płuc 
tkwi w  „zakażeniu właściwem, zapalenie piitc powodnjącem*'; 
wszystk ie  inne, wymienione wyżej czynniki pośrednio jedynie ma
ją w p ływ ać  na duszność. I tąk przyśpieszone oddychanie nietylko 
nie w p ły w a  na lepszą w ym ianę gazów w  pęcherzykach płucnych, 
ale w p ływ a nawet na nią ujemnie. Podobnie „silniejsze ruchy ser
ca w  zapaleniu płuc wcale się do szybszego krążenia w naczy
niach w łosow atych  nie przyczyniają'*. Są cne następstwem zaka
żenia, a częściowo mechanicznej przeszkody w krążeniu. Jednym 
z ważniejszych powodów duszności w  zapaleniu płuc jest zmniej
szenie sprężystości pęcherzyków  płucnych, występującej w  na
stępstwie sp raw y  zapalnej, toczącej się w płucu. Podobnie ma się 
rzecz z naczyniami włosowatemi.

Duszność, k tóra  powoli w ystępuje  w zapaleniu płuc, ustępuje 
dość szybko z chwilą „ustania wypocin włóknistych w  pęcherzyki 
płucne". Z ustaniem wypocin ustaje takoż zbyteczne tworzenie się 
włókniny i ciągle ubywanie ciałek krwi. Tym sposobem z jednej 
strony mniej kwasorodu (tlenu) ze krwi odjętym bywa, a z drugiej 
Strony, ponieważ ukwaszanie za pośrednictwem ciałek krwi się 
odbywa, więcej się go do krwi dostaje".

Upust krwi w  zapaleniu płuc*bard/o znacznie osłabia duszność 
chorego. Jes t  to niezaprzeczoną tej metody zaletą, k tórą  p rzy 
znaje jej naw et D i e t l .  T a  zaleta sprawita, że upust krwi doszedł 
do tak dużego znaczenia, iż go „przez tys iące  lat za  najdzielniejszy 
i najnieodzowniejszy środek w  zapaleniu płuc poczytyw ano". Upust 
krwi nie znosi zakażenia w  zapaleniu ptuc i nic usuwa w  ten spo
sób przyczyny duszności. Upust k rw i wywołuje  natomiast te same 
zmiany we krwi, jakie w ystępują  w zapaleniu płuc pod wpływ em 
zakażenia, t. j. zmniejsza ilość ciałek czerwonych, a zwiększa ilość 
wtóknika. W  len sposób zatem upust nie może zmniejszać duszno
ści. W piyw a natomiast bezpośrednio tia mechanizm krążenia, w y 
wołuje przyspieszenie prądu krwi, dzięki czemu przychodzi do ła
twiejszej wymiany gazów w pęcherzykach płucnych i do chwilo
wego zmniejszenia duszności.

Na lem miejscu należy już podkreślić, że D i e t l ,  chociaż w y 
s tępował przeciw upustowi krwi w  zapaleniach płuc* okazał się 
jednak w ysoce  objektywnym badaczem, skoro mu przypisyw ał 
pewne znaczenie przez w pływ  na mechanizm krążenia; w  dzisiej
szych bowiem czasacli ty lko w  tych właśnie przypadkach, w  k tó
rych s taram y się poprawić stan krążenia, stosujemy upust w  za
paleniu płuc.

Mimo jednak, żc upust 'krwi lak kojąco w pływ a na duszność, 
to prz.ecież D i e t l  nie radzi go stosować. W praw dzie  w zapale
niach nieleczouych upustem duszność jest ciągła, ale t rw a  tylko 
5—7 dni, poczem prawic nagle ustępuje. W  zapaleniach zaś leczo
nych upustem po chwilowej uldze spowodowanej upustem, dusz
ność w raca  z powrotem, a następnie nie ustępuje tak nagle z ukoń
czeniem wypocin, lecz przeciąga się poza okres tychże i „to tern 
pewniej, im więcej z chorego krwi wytoczono". Okoliczność tę

tłumaczy D i e t l  n iedokrewnością wynikłą z upustu, w skutek  cze
go przychodzi do gorszego odżywienia układu nerw ow ego  cen
tralnego.

Dalej rozw aża D i e t l  w pływ  upustu krwi na ciepło i przeziew 
krwi. Zwyczajnie w  zapaleniu płuc chorzy  nic pccą się za w yjąt
kiem słabych i bczkrw is tych osób, których skóra już w okresie 
wypocin pokryw a się lekkim potem. Natomiast w  zapaleniach ph|C 
leczonych upustem krwi nieraz już po pierwszym upuście w y s tę 
puje obfite pocenie się; po kilkakrotnych zaś upustach pojawiają 
się bardzo silne poty, osłabiające chorego, które t iw a ją  nieraz aż 
do okresu zdrowienia. D i e t l  uw aża silne poty w ystępujące  po 
upustach krwi za zły znak prognostyczny i nie przypisuje im 
żadnego znaczenia przesilnego. Obfite poty w ystępujące w zapa
leniach płuc leczonych upustami są według niego następstwem 
„bezsilności naczyń w łosow atych" , jako też rozwodnienia krwi. 
P o ty  w  zapaleniu płuc nic przyczyniają się do wyleczenia zapa
lenia płuc, a przypadki zapalenia ptuc przebiegające bez potów 
kończą się najpomyślniej.

Upust krwi w p ływ a  na tętno. Częstość tętna dochodzi w za
paleniu płuc do 140— 160 uderzeń na minutę: w miarę zwiększania 
się procesu zapalnego tętno się przyśpiesza. Im chory  jest silniej
szym, tern tętno jest bardziej umiarkowane. Po  ukończeniu w y po 
cin tętno w ra c a  w parę godzin do normy. Jako główną przyczynę 
przyspieszenia tętna, należy przyjąć czynnik zakaźny, w ywołujący 
zapalenie płuc; p-ozatem mogą odgryw ać  tu rolę zaburzenia k rą 
żenia, zawisłe od w arunków  mechanicznych, jako też od układu 
nerw owego. Przyspieszenie  czynności serca  nie zależy  natomiast 
od przekrwienia płuc, ani też cd zmniejszonej ilości krwi.

W  zapaleniach płuc, leczonych upustami krwi, częstość tętna 
zmniejsza się, zwłaszcza u osób silnych i to szczególnie po upuści3 
pierwszym. Owo zwolnienie tętna należy tłumaczyć podobnie, jak 
zmniejszenie się duszności po upuście. P rzysp ieszony  prąd  krwi 
ułatwia utlenianie, przez co w pływ a dodatnio na odżywianie ośrod
ków nerw ow y cli, od k tórych zależy' czynność serca  i zwolnienie 
tętna. Upust krwi działa bezpośrednio mechanicznie, przyspiesza
jąc prąd krwi, w  skutkach sw ych posiada jednak działanie che
miczne, gdy'ż ułatwia w ymianę gazów.

Upust krwi niezawsze w p ły w a  jednakowo na częstość tętna 
i działanie jego jest nieraz przemijające. U chorych niedokrewnych 
upust krwi przyspiesza tętno, ze względu na brak odpowiedniej 
ilości krw inek  czerw onych potrzebnych do odżywiania układu 
nerw owego. Stąd. też nie należy upustu powtarzać, jeśli po p ierw 
szym upuście przyszło do przyśpieszenia tętna. Podobnie jednak 
u osób nie cierpiący ch na n iedekrewność częste upusty krwi w y 
wołują przyspieszenie tętna. „Upust krwi nigdy tego nie dokaże, 
ażeby  zepsutą mieszaninę krwi napraw ił i sp raw ę wymacania p rze
łamać zdołał. W ypacanie  postępuje dalej, a tętno pow raca  znów do 
swojej poprzedniej prędkości i zwykle jeszcze prędszym się staje".

W  zapaleniach płuc nie leczonych upustem przyspieszenie tę t
na po ukończeniu sprawy' zapalnej w kilka godzin w raca  do normy. 
Rzadziej to. się dzieje w  zapaleniach płuc leczonych upustem; p rzy 
czyną tego jest niedekrewność.

Podobnie, jak z tętnem, ma się rzecz z uderzeniami serca. 
W  zapaleniach płuc nie leczonych upustami tętno jest małe i próż
ne, t. j. wydaje się, jakoby tętnica nie była wypełnioną krw ią; na le
ży' ono do tętna prawidłowego, w  rokowaniu pomyślnego. W  cięż
kich przypadkach jednak zapaleń i u osób niedokrewnych tętno 
staje się wielkie i dwubitne; takie tętno ma znaczenie rokownicze 
niepomyślne. W  zapaleniach leczonych upustem tętno staje się 
większem. pełniejszem i wolniejszym, dwubitneni; takie tętno ozna
cza wodnistość krw i i bezsilność (niedomogę) serca.

Upust krwi w pływ a niekorzystnie na pragnienie w  zapaleniu 
piuc. U osób nie leczonych upustem pragnienie, chociaż wielkie, 
jest mniejszym, niż u osób leczonych upustem; z chwilą spadku 
gorączki ustępuje pragnienie, podczas gdy po upustach krwi p rze
ciąga się jeszcze w okres zdroyyienia.

Ujemnie również działa upust krwi na przypadłości nerw ow e, 
występujące w  zapaleniu płuc takie, jak majaczenia, osłabienie, 
odrętwienie (stupor). T akże skóra, która w zapaleniach ptuc jest 
nieco żółtawa (niezależnie cd żółtaczkowego zabarwienia skóry 
w  t. zw. zapaleniach żółciowych), w  przypadkach leczonych upu
stem nabiera częściej i więcej żółtawego koloru.

Niekorzystnie w p ływ a upust krwi na fizjognomje chorego, jako 
też na łaknienie. Chorzy leczeni upustem późno odzyskują łaknie
nie, przez co wolniej przychodzą do siebie, niż chorzy nie leczeni 
upustem, u których po ukończeniu wymocin przeważnie  zaraz zja
wia się apetyt.

Dalej omawia D i e t l  w p ły w  upustu krwi na kaszel i plwocinę. 
W  każdem prawie zapaleniu płuc pojawia się kaszel, lecz nie stoi 
on w związku z gwałtownością  zapalenia, nieraz bowiem ciężkie 
zapalenie piuc przebiega z lekkim kaszlem i. naodwrót,  lekkie za 
palenie z ciężkim kaszlem. Należy odróżnić kaszel „płucny" (ka
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szel, k tóry powstaje z powodu zmian zapalnych w pęcherzykach 
Płucnych) od kaszlu zależnego od nieżytu w oskrzelach, który  to w a
rzyszy zapaleniu phic. Zmiany zapalne pęcherzyków  tnalo pobu
dzają do kaszlu. G łówną przyczyną kaszlu są zmiany w oskrze
lach. Upust krwi uśmierza kaszel; niejednokrotnie bowiem po 
Pierwszym upuście krwi kaszel ustępuję, a  to w tedy, gdy się mą 
do czynienia z .miejscowym naw ałem krwi. Upust krwi w pływ a 
nieraz dodatnio na zapalenie pilic, przebiegające z nieżytem oskrze
li, w  ten sposób, że zmniejszając „ogólną masę krwi, zmniejsza 
1 P rzypływ  tejże do naczyń w łosow atych oskrzeli, przez co w y 
dzieliny i obrzmienie błony śluzowej pomniejszają się i choremu 
tym sposobem bezdech i kaszel łagodnieje".

Upust krwi przyczynia  się do zwiększenia ilości plwociny 
w zapaleniu płuc. W ynika  to jasno z porównania plwocin z zapa
leń leczonych upustem i zapaleń nic leczonych upustem. W edług 
L i  e t  l a  te zapalenia plac, które przebiegają z małą ilością plwo
cin, są bezsprzecznie lżejsze, niż zapalenia z dużą ilością plwocin. 
Obfitsze plwociny w zapaleniach leczonych upustami należy przy 
pisać temu, że „przez upust naczynia w łosate  wątleją i rozszerzała 
się i tym sposobem mechanicznie wydzielanie ułatwia się, a w sy 
sanie utrudnia". Upust krwi w p ły w a  nietylko na ilość plwocin, lecz 
'akże na jakość tychże. W  zapaleniach pilic nie leczonych upustem 
Plwociny pierwszego okresu składają się z płynnej cisowej lub 
iasno czerwonej wydzieliny pęcherzyków  płucnych i oskrzeli, 
w drugim okresie z ciągnących się kleistych wydzielin, w trzecim 
okresie z gęstych ropiastych wydzielin; nieraz zdarzają  się płyn
ne czerwone plwociny występujące w  gw ałtow nych  zapaleniach; 
Po spadku ciepłoty pojawiają się w raz  z krótkim kaszlem dość du
że ilości płynnych kroplistych ciągnących sie w  nitki plwocin nie
co pienistych.

W  zapaleniach płuc leczonych upustem plwociny czerwone 
żółcieją, a następnie plwociny drugiego okresu zmieniają sw ą b a r 
wę na szaro-caerwoną, stają sie przytem sumiaste, galaretowate. 
Najważniejszą jednak zmianą plwocin jest to, że z krwistej i cią
gnącej się plwociny, powstaje spływająca, żólto-biala, pulchna, tak 
zw ana „sputa cocta" s tarych lekarzy. Upust krwi przyczynia się 
zatem dc powstania plwocin ropiastych („sputa cocta"), k tóre go
rzej się wchłaniają, niż plwociny w zapaleniach płuc pozostawio
nych samym sobie. D i e t l  nie zgadza się z zapatrywaniami s ta
rych lekarzy, k tórzy  plwociny ropiaste tak często występujące 
w  zapaleniach płuc leczonych upustami uważali za „wydzieliny 
Przesilne". Zawierają one „rozpadniętą proteinę", przez co stano
wią stratę dla chorego, jako, że nicbędąc wes.sane wydzielają się 
na zewnątrz, nie dostają się z pow rotem  do krwiobiegu i nie mo
gą służyć do odżywiania ustroju. Jeśli n ieraz zdarza się, że chorzy 
leczeni upustami nie odpluwają plwocin ropiastych, to dotyczy 
to chorych, z natury  silnych, u których upust krwi byl umiarkow a
ny i więcej szkody nie wyrządził .

Upust krwi w  zapaleniu ptuc w ywołuje  chudnienic i osłabie
nie. Chory na zapalenie płuc chudnie, ponieważ traci część m ater
iału tw órczego przez wypociny zapalne. Chory zaś leczony upu
stem ponosi zatem jeszcze i tę stratę, jaką mu się sprawia  przez 
upuszczenie krwi. P rzez  upust traci chory  upuszczoną krew, a tak
że i tę część wypocin, które niemogą się wchłonąć po przemianie 
na plwociny ropiaste. Podobnie ma się spraw a z osłabieniem. Cho
rzy leczeni upustem, krwi nabawiają się znacznego osłabienia fi
zycznego, a także i osłabienia pamięci. Upust k rw i w p ływ a  też 
ujemnie na okres zdrowienia, k tó ry  wybitnie się przedłuża, jak 
to wynika z przedstawionych przez autora  tablic.

Upust krwi w yw ie ra  też swój w p tyw  na fizjologiczne przemia
ny zapalno-płucnych wypocin. Zapalenie płuc jest ostra sp raw ą 
chorobową, w  której należy wyróżnić  2 okresy: okres tworzenia 
i odtw arzania  wypocin. D i e t l  s ta ra  się dać odpowiedź, jak upust 
krwi w p ły w a  na oba te o,kresy. PrzedewszySikiem, czy upust 
krwi jest w  stanie przeszkodzić tworzeniu się wypocin w  zapale
niu płuc, a tem samem przerw ać  zapalenie ptuc już w  okresie na
w ału?  Niełatwą jest odpowiedź w  tym względzie, gdyż mato cho
rych zgłasza się w  tym okresie zapalenia plnc.

Należy rozróżnić między zastoiną prostą i zastoiną zapalną, 
należącą do zapalenia płuc. W  obydwu tych zastoinach s tw ierdza 
się anatomicznie te same stosunki: podobnie przedstawiają się ob
jaw y kliniczne* znajdziemy więc w pierwszym i w  drugim w y 
padku odgłos w y pu ko w y  niezmieniony albo bębenkowy, albo tępy, 
przysłuchowo zaś albo oddech pęcherzykowy, albo nieoznaczony, 
albo lekko oskrzelowy, rzężenia. Rozróżnienie zastoiny prostej od 
zapalnej może nastąpić jedynie na podstawie badania plwociny, 
która w zastoinach zapalnych jest więcej lepka, ciągnąca sic, z do
mieszką krwi. Rozróżniając w  ten sposób zastoinę zapalną od pro
stej, doszedł D i e t l  do przekonania, że zastoiny pojedyncze, to
w arzyszące  nieraz ostrym  zapaleniom oskrzeli, chorobom gorącz
kowym, da się usunąć upustem krwi, przyczem kaszel, plwocina 
i duszność szybko znikają. Natomiast w  nawałach przy zapale

niach ptuc bardzo rzadko D i e t l  widział skutek pow yższy  po upu
ście krwi. W  tych przypadkach znikały w prawdzie  nieraz dusz
ność, kaszel i plwociny, jednak zmiany, w ykry te  badaniem fizy- 
kalnem, pozostaw ały  niezmienione i zapalenie płuc przechodziło 
W następny swój okres. Tak więc nigdy nic udało się D i e t l o w i  
przeszkodzić przejściu okresu nawału w  okres zwątrobieuia przez 
zastosowanie upustu.

Przedstaw ione zapatrywanie  D i e t l a  w y p ływ a  z jego do
świadczenia klinicznego; rozważania teoretyczne doprowadzają do 
takich samych wniosków. Zapalenie płuc posiada duże podobień
stwo z ostremi sprawami w ysypkowem i, jak lip. ospa, które po
trzebują pewnego określonego czasu na to, by  swój tw ór zapalny 
złożyć na błonie śluzowej płuc (zapalenie płuc), czy też na skórze 
(ospa). A jednak nikt nie stosuje upustu krwi w tych chorobach 
gorączkowych. Twierdzenie, że przc-z upust krwi odciąga się 
k rew  z zajętego płuca, a przez to pozbawia się wypociny zapalne 
potrzebnego materiału, a więc zmniejsza się także ilość tw orzą 
cych się wypocin, jest fałszywe. P rzez  najobfitszy naw et upust nie 
można znieść przekrwienia płuc. Upustem można jedynie te zasto
inę usunąć, która nie jest podtrzym yw aną przez stałą jakąś przy
czynę i k tóra  polega tylko na porażeniu naczyń; w zapaleniu plnc 
zastoina jest zależną od utrzymującego się zakażenia. W ystępu
jąca po upuście krwi regulacja wyrównuje ilość krwi tak, że w płu
cu zapalnie zmienieniem /  powrotem znajduje się ta  sama ilość 
krwi, jaka była w  nicm przed upustem, a jedynie jakość krwi się 
zmienia. x

Przed  w prow adzeniem  badania fizycznego piuc zdarzało się 
nieraz, iż w ydaw ało  się, jakoby jednym lub dw ukrotnym  upustem 
krw i można było w strzym ać  zapalenie płuc w  okresie zastoin. 
Jednakow oż przypadki te należy raczej w ten sposób tłumaczyć, 
że okres nawału  przechodził szybko w  okres zwątrobieuia, czego 
w . ty m  czasie nie dało się wybadać. Ulgę zaś, jaka w  tych razach 
w ystępow ała  po upuście, a którą przypisywano ustąpieniu nawału, 
należy zaliczyć na karb z-wątrobienia.

Następnie zastanawia  się D i e t l  nad tem, czy upust krwi p rzy 
spiesza zwątrobienie. P rzez  upust ilość ciałek krwi ulega zmniej
szeniu, wtóknik zaś pomnaża się. Upust krwi sprawia zatem to 
samo, co zapalenie płuc, w  któretn też przychodzi do pomnożenia 
wlóknika. Twierdzenie zaś, że obfity upust krwi, p row adzący  aż 
do omdlenia, łamie sp raw ę zapalną przez przytłumianie siły ży 
wotnej, jest według D i e - t l a  pustym frazesem. Z doświadczeń 
autora wynika, że upust krwi sprzyja szybkiemu zwątrobieniu, 
z którego wystąpieniem wybitnie zmniejszają się objawy podmio
towe zapalenia, jak duszność, kaszel, że zatem upust przyśpiesza 
raczej sp raw ę zapalną, a nie skraca.

Upust k rw i nie p rzeryw a sp raw y  zapalnej, co przyznają na
w et  najgorliwsi zwolennicy upustu, gdyż mimo kilkakrotnych upu
stów  zapalenie plnc przebyw a swój okres 7—9 dni. Upust krwi 
zwiększa rozszerzanie się zwątrobieuia i sprzyja szerzeniu się te 
goż z jednego płuca na drugie.

Co się tyczy wpływu upustu krwi na wchłanianie wypocin, to 
W przypadkach nieleczonych upustem wchłanianie wypocin następo
wało szybciej, niż w przypadkach leczonych upustem. Szybkie wchła
nianie w ystępow ało  bez względu na sposób leczenia, jednak u cho
rych leczonych kilkakrotnemu upustami, resorbeja następowała 
powolnicj; oznaką powolnego wchłaniania była  plwocina ropiasta  
(sputa cocta). Z przytoczonych tablic D i e t l a  wynika, że znaczna 
liczba chorych, leczonych upustem, zmarła w  okresie ropno-roz- 
piywnego zwątrobienia, z czego wnosi D i e t l ,  że upust krwi 
sprzyja przejściu czerwonego zwątrobienia w  ropno-rozpiywne. 
Upust krwi ma też przeszkadzać rozejściu się i wessaniu zwątro- 
bicnia. Pow strzym anie wchłaniania przez  upust następuje p raw do
podobnie przez w yczerpanie  sił organizmu.

D i e t l  omawia dalej w p ły w  upustu krwi na dalsze przemiany 
zapalno-płucnych wypocin: ropnia, stwardnienia, zgorzeliny, g ru
źlicy. Sprzeciwia się twierdzeniu, jakoby zaniechanie upustu krwi 
miato sprzyjać powstaniu zropienia miąższu. Przeciwnie, z podania 
s tarych  lekarzy, k tó rzy  często puszczali krew , możnaby sądzić, 
że ropień płuc, sp raw a zresztą  rzadka w  zapaleniu ptuc, trafia się 
częściej w  zapaleniach leczonych upustem.

Podobnie nie zgadza się D i e t l  z zapatrywaniem, jakoby 
w  zapaleniach nieleczonych upustem częściej miało przychodzić 
do stwardnienia, gdyż z jego obserwacyj klinicznych w ynika  coś 
w ręcz  przeciwnego. Nieuzasadnioną jest również obawa, że zanie
chanie upustu krwi w  zapaleniu plnc sprzyja przejściu zapalenia 
płuc w  zgorzelinę, gdyż upust krwi w cale  nie w strzymuje sp raw y  
zapalnej. Zwalcza wreszcie  poglądy starych lekarzy, według któ
rych, w  zapaleniach płuc nie leczonych upustami ma częściej p rzy 
chodzić do tworzenia się gnizelków  w płucach. W edług D i e t l a  
ani jeden ani drugi sposób leczenia zapalenia ptuc nic w p ływ a  na 
powstawanie gruźlicy, gdyż gruźlicę ptuc spotyka się zarówno 
przy leczeniu dietetycznom. jak i przy  leczeniu upustem.
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Następnie .podaje autor, p fy f e z  różnych powikłań zapalenia 
ptnc, leczonych różnenii .rfkfjbatni. Z przeglądu tego wynika, że 
w  zaMletiiach płuc leczonych upustem bardzo często przychodzi ' 
do ppwikłaft takich, jak zapalenie opon mózgowych, Osierdzia i t. p. 
Upust krwi zdaje s i ę | & \ \ p e ż  sprzyjać powstaniu ostrej puchliny 
i n ieżytów oskrzeli. W  w ypadkach leczonych dietetycznifiią-aufcir nie 
widział tjp£ częstych powikłań.

Autor przy tacza  dane sta tystyczne, które wykazują, że-.jw za
paleniach płuc leczonych dietetycznie nie miał ay,i jednego w y 
padku śmierci wskutek  zapalenia ptuc; chorzy- ci umierali skut
kiem powikłań z prz-ewlekłemi sprawami chorobowemi jak czer
wonka, ubytek schyłkow y i t. p. Nato-miast w  przypadkach leczo
nych upustem krwi na 17 zmarłych było 7 zejść śmiertelnych z po*, 
wodu zapalenia płuc, reszta  zaś z powodu powikłań. Autor s tw ie r 
dza, że1 upust krwi ,,sprzyja  t& iszerzen iu  się zwątrobienia na 
zrtac.Zn.ft część pilic, tworzeniu ,-sję ostrych wypjiciiiowych spraw, 
LlszSgólniej zapalenia osierdzia i błon nnjfegswych, ropno-rozpływ- 
r u n u  zwątroityeuiu i skrzepom w jamach Serca i^wtelkich n aczyń“ . 
Upust krwi działa szkodliwie prz£z wyczcrpajjie’ sił, zmniejszenie 
się ilości krwi i „zwiększenie choroby krwi, jużw tjafc sprSty-adzonej:- 
przezJCHrawę zć®alnq-płucną“.

W pływ  upustu krwi na stosunek śmiertelności przedstaw ia  się 
w  ten s.poLjb, żg* upust krwi izwiększsi śmiertelności w  zapaleniu 
płuc. Z zestawienia au tora  wynika, 2 f ; iia 380 przypadków  zapale
nia płuc, leczonych od 1 8 ^ - ^ 8 4 6  r. upustem i be^ upustu śmier
telność wtynosila 2(T,^ki, w  przypadkaćn upustem, a ledwo 7,4‘ł4>- 
w przypadkach leczonypti dietetycznie. W praw dzie  dodaje autor, 

,że „skutek leczenia nie jeslt bezw arunkow ą miarą jego działalno
ści", gdyż prźty każdym sposobie leczenia ludzie mogą przychodzić 
d(iLzdrowiaVjednak porównanie śmiertelności w  przypadkach leczo
nych upustem kr-Vi ze śmiertelnością p rzypadków  nielecąpnyóh 
■upustem, da, następnie rozfti.ór kitytycźny hirzOTStawioityefi, w  p racy  
faktów wykazuje wyższość leczenia.'zapalśii płuc mćlódą dietetycz
ną od m s tody  upustu krwi.

W  końcu przechodzi D i e t l  do w skazań  do upustu Na
'podstawie styfgo doświadczenia, w y ra ż a  D i e t l  przekonanie, że 
„upust krwi w ^żapaleniu  płuc nigdy nie- jest potrzebny. Upust nie 
może zapalno-płucnej sp raw y  przytłumić lub odwrócić, nie moż£ 
ograińć^yć zw"ątrpbienia, nie może podniecić w śysan ia  wypocin, 

y T ty b a  wyjątkowo), ani tcZSw yzdrow ien ia  .przyspieszać. P rze-  
i«iwnic, upust działa sżgbdliwie pod niejednym względem, jak o feni 
'była w yżej mowa. f j f ^ t l  nie zaprzecza, ż,4 upust może zapewnić 
pojedyncze korzyści clonemu, jak ulź£ w  kaszlu, w  duszności, jak 
ró ty ii iez jżu  n ieraz też upust przyśpiesza „złożenie żapalno-płucjiej 
sp raw y",  a więc przebięgKtejże skraca. Jednakow oż pomyślne 
Skutki upustu nie 'prąefyAyżfs-zają niekorzystnych, jakie upust za sobą 
pociąga. Chcąc sprawić choremu chwilóWą ulgę upustem, czysto 
w ystaw ia  sjj? go na niebezpieczeństwo. Z tego też powodu radzi 
ostatecznie D i e t l ,  by  upust krwi jak najwięcej ograniczyć lub 
całkienjLgę zaniechać. ' JUpust k rw i należy uw ażać zą  środek obja
w o w y  w  leczeniu zapalenia ptuc, nie zjiś,- za lek przyczynowy^ 
D i e t l  oświadćiza się bezw zględnie1 za dietćtycznem leczeniem za- 
pSenia lp łuc , w  w ynikach dajeko korzyagiiejsj&m, iak o tern poucza 
doświadczenie kliniczne. r

T ak  się p rzedstaw iają  poglądy D i e t l a  na znaczenie upustu 
krwi w  zapaleniu phic, k tóre  znakomity ten lekarz wypowiedział 
w  połowie ubiegłego wieku. Zapatryw ania  D i e t l a  w yw o ła ły  
praw dziw ą rewolucję w  ów czesnym  świecie lekarskim: z jednej 
s t r o n *  sprowadziły  rewizję dotychczasowych pcSgć o znaczeniu 
leczniczem upustu krwi w  zapaleniu płuc, z drugiej, jak to w spom 
niano już na początku nie brakło  kry tyków , k tórzy  wystąpili prze- 
cjfy- now ym  ptfelądom. Czas i doświadczenie innych lekarzy,s-któ- 
rztf idąc za w skazówkam i D i e t l a ,  zaprzestali stosowania upu
stu krwi, rozs trzygnę ły  spór. na korzyść zapa tryw ań  D i e t l a .  
Z achow aw czy  spesob leczenia przyjął się powoli powszechnie, 
a* wiclowielćowy p r ^ s ą d ,  k tó ry  na pąęzątkii XIX stulecia  dopro
wadził do prawdziwegS „wampir&zmu" w medycynie, został na 

[Utówsze usunięty.
Dzisiaj jużyrikt nie rozpoczyna leczenia zapalenia płuc od upu

stu krwi, nikc już nie sk rw aw ią  chorego tak silnie. .W prawdzie 
od czasu do ązasu odzywają sę jeszcze "pojedyńczs głosy, jak n. p. 
przfed kilku laty Bingla, przem awiające za stonowaniem upustu 
krwi w  zapaleniu płuc, jednak poglądy takie ojbećnic .są zupełnie 
odospbnione i większosę klinicystów odrzuca je rychło skoro tylko 
się pojawią. Upustowi krwi w  zaBtleniu płuc nie przypisuje się już 
od czasów VD i e 1 1 a znaczenia 'specyficznego.

Obecnie u n r» a  się upustu krw i w zapaleniu płuc ty lko w tedy , 
gdy  w ystępuje  niedomoga serca znaczniejszego stopnia. P os tępo
wanie takie p rzy ję te  jest ogóluie._ Gdy na trw ającą  niedomogę 

"se rca  Twzmagajaca się sinica i d u szn o !^  drobne i przyspieszone 
tytno, rozsferzenifeikomody .prawej, gstJPbieEte drugieąfr tp.nu nad 
Iptnicą płuciiąL  nie udaje się w płynąć  ani środkami nSssrćowemi

z grupy naparstnicy, ani tęjćfa lekami p o bu dz^ącem i czynność na
r z ą d u  k r ‘c$ciffiyGak kofeiną, strychnina, kamfora i t. p., i kie«y 
zaczyna przychodżfc?>do obrzęku płuc (rzSę-żenia drobtiobańkown, 
powiększenie, -granic stłumienia serca), w te d y  jedynym  środkiem, 
któłty jeszćae może ura tow ać  życie clior-fcgo, jest upust krwi-1 
L'pust krwi, jaki wówczJas stosujemy;, wynosi około' 300 cm, Śz®śc- 
kr-wi, prKyczem należy .zaznaczyć, iż upust winien być. uskutecz-l 
idony szybko, najlepiej jako yenaesectio. Wiale p rzyczyn  skład?) 
się na ikorzystny  wynik zastosow anego w  tym  razie upustu. OtoM  
w  obrzęku płuc, w ystępującym  w przeb lfeu  zapalenia płuc, p rz ty .  
chodzi dó- zastoju żylnego i do wzmożenia ciśnienia żylnego, 
w skutek  6ze£o odpływ  krw i z naczyń w łosow atych  jest utrudnio
ny. W edług Uerlmrdta przychodzi w ów czas  do osłabienia, i roz
szerzenia serca, k tp tę  rozciąga się jeszcze więcej w sku tek  tego, 
że w  rozkurczu krew  z układu żylnego, b ę d ą ć s jb  w  i zastoju, 
obficie dopłyWa, ćo wybitnie osłabia p racę serca. Jeśli zmf upuści
my choremu pew ną  ilość krwi, k tórą  b ierzem y przedewszystkieffl 
z układu żylueg’o, to przez to zmniejszamy dopływ  krw i do sdrca, 
dzięki czemu zmniejszcflAią rozciąganie serca, a serce, mogąc 
lepiej się kurcźfyć, korzystniej pracuje. Upust k rw i jest rówtiićz- 
'Wtytanic zmniejszyć ciśniefiie żylue ó"J60-—80 mm słupa wody.

W sku tek  upustu przychodzi jednak nietylko do odciążenia 
j f t r c a  prawego, a więc krążenia  lf iJSBo; upust w p ły w a  również 
dodatnio na serce lewe, obniżając ciśnienie tętnicze. W edług zas 
v. den Veldena upust k rw i w pły w a  fćtkże na pobudzanie prądi 
cieczy  tkankowej,  ^wymianę substancyj .w  niej zaw artych ,  nr 
pęaepuszczaliMSść komórkową, na polepszenie lepkości, dzięki cae- 

pfju lattyićłfszyru się staje p rzep ływ  pńzfc jiac2ynia w łośpw ate.
Niektórzy jeszcze au to row je  (Pecz, Biegański i in.) zalęcajai 

upust krwi także i w  p ierw szych  dniach chproby w  przypadkach, 
klótb w ykazują  tendencję  do osłabienia mięśnia sercowego, imn 
autorówie jednak, do k tórych należy p rzęd ew sly s tk iem  Sokołow 
ski, uje pochwalają takiego postępowania. SokołmTOki stosuje 
uputit k rw i w pierwszych dniach choroby tylko w yją tkow o  u osób 
pAłiiokTtyistych, przyczem, jak sam podaje, skutek b y w a  k ró tko
trwały . Podobnie zapatru je  się na tę spraw ę Pisek  i in.

Upust krwi eB sta lg ię  zatem jedynie p rz Ł i ta k ię m  powikłania 
zapalenia piuc, jakie H naniyyff ll  obrazku płuc. Odstąpiono więc^ 
z J m R i od 'slirowfeo s tanowiska D i e t l a ,  k tó ry  upusty krwi 

.'W^zapąłen.iu płuc zupełniejjodrzucał, wyjątdk ten jednak w iiiczani 
nie obala zasadniczej całkiem trafnej myśli D i e t l  ą, że upust krwi 
nie lefcay-. zapalenia ptuc przyczynowo. A nawet, jak już w spo
mniano, nic uszło bystrej,  uwagi D i  c i  l a  przyjęte;, dzisiaj spo
s trzeżen ie , 'że  upust ktoyi p o p r a w a  krążenie, gdyż już D i e t l  za 
uważył, że w  przypadkach z dużą dusznością 'upust kr,tyj ją zmniej
sza, w p ływ ając  dodatnio n a  krąż tn ie .  D i e t l  nic w yciągną! jedy- 
m)e ostatecznych wniosTOw z tego s p ^ | z e ż e n i ^  by  polecić sto
sowani 6 upustu wlaśniesfw tych w ypadkach  nie może to naw et 
dziwić, jeśli się z w a ź s S  że robienia,, jakichkolwiek ustępstw  na 
rzecz utiusiu w  zapaleniu płuc w  tym czasie tylnie osłabiłoby 
stanowisko D i e t l a ,  zwalczającego upust wogpld...

lE B ndy. k tórych  używ a D i e t l  w  sw ej p racy  dla usunięcia 
upustu krwi, jako metody leczenia zapalenia pilic, posiadają zna
czenie nietylko historyczne, lecz ' pozostają  i w  dalszym ciągu 
aktualne i żyw otne  w obec tu i ówdzie pojawiającyph się poglądów, 
o rzekomo skuteczncm działaniu 1602111020111'upustu w tej chorobie. 
P raca  Dietla w yk5?a la  jasno i p rzekonyw ująco, żę  upust krwi nie 
lć tz y  pjCTczyuowo 1 zapalenia płuc w ięc stonowanie go wszędzie, 
jak to cżynili s ta rzy  lekarze, jest niepotrzebne, a uaw.gt, może 
być szkodliwe. Dowodząc tego, D i e t l  opierał się głownie na 
sygem doświadczeniu klinicznem; nie rozporządza! bowiem w ó w 
czas znajomością mechanizmu i skutków  działania upustu, które 
dopie.ro w  ostatnich czasach zos'tąly dokładniej poznane. N ależa 
łoby zatem zastanowić się, czy na pepstaw ie  dzisiejszych w iado
mości o upuście k rw i zapa tryw an ie  D i e t l a  jest nadal stuszuem.

Powszechnie  jest wiadomem, że po upuście k rw i pow sta ją  
w y bu ne  zmiatfy w e krwijfWiedług Veila, po upuście około 300 cm 
krwi, ilość b ia^ lĄ jw 3urow icy  k r # i  zmniejsza się przeciętnie o l°/o, 
skutkiem rozcieńczenia krwi przez w p ływ ającą  ciecz tkankowa. 
Ilość czerw onych ciałek krw i i hemoglobiny zmniejsza się, lecz 
nie bezpośrednio po upuśoie, lecz w  parę godzili później; odgrywaj 
tu rolę nietylko u tra ta  "krwinek w yw ołana  sam ym  upustem, lecz 
również w pływ anie  cieczy tkankowej do krwi. W sku tek  czynności 
regeneracyjnej szpiku kostnego przychodzi już w pierwszych 
dniach po do uzupełnienia utraconej krwi (krwinek czer
wonych). Być mośe, ,że w odnow'ie u traconych ciałek krw i czer
wonych bierze też  udział w ątrob a  (Lamson) i śledziona (Barcroft) 
p rzy  pomocy styoicli sk ładów  (depóts) ciałek '.czerwonych. Po 
nitśznacznem zmniejszeniu się ilqści ciałek białych krwi po upuście 
z jawia się leukocytoza, co do której niewiadomo, jak mówi Bur 

K g ,  czy jest następstw em  wybitniejszej regeneracji,  czy też zmian.
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jakie w ystępują  po upuście 3  napięciu nacKjkn. Po  większjym 
npuście krwi w ystępuje  trombocytoza.

W ś krw i ulegają zjfłi-anie po upuście nietyłko elementy m o r 
fologiczne, ale też i składniki cnefriiczne. .Jag już nadmieniono, po 
upuście w ystępuje '  pew iji  rozwodnienie k rw i #|fcLraeim8S, na k tórą  
zwrócjt .ntż u w a l i l ^ f i y  ••Schmidt: dzieje się to dzięki temu, [jS po 
upuście krwi w oda i sole w pływ afą  z tkanek do krwiobiegu. Chlo
rek sodu i cukier we krwi wzmagfj'3£jsię ilpściowo. Ciecz tkan- 
Kowa, k tó ®  w pływ a po upuścia  do krw.Sobiegu',, Sje^t izotoniczna 
z lffwią; wahaniu punktu marznięcia nic ppz.ekraiez^ jąJ) ,020 C.

Czjynniki, k tó re  doprow adzają  do uzupełnienia krwi po upuście, 
nie są jeszcze dokładnie znane. PoczątkowT) stwierdza się po 
upuście jedyńie zmniejszenie ilości krwr, lecz nie znajdujemy 
Jaszcze zmian fizyćżno-cheniicznych. Zmiany te dopiero pł^źniej 
''-'Wstępują i p row adzą  do p’ow£otu krwi* do stanu poprzedniego; 
dzieje się^Mo albo z -powodu zmienionego napfęcia naczyń, a.lbo 
dzięki zmienionemu zaopatrywaniu  się w  tlfen, albo feż zmiaffy 
ząleżą od w ahań w  ciśnfeniu osmótyRiriem filtracy.inem i t. d.

Następstwem większego upustu krjyi jes t-zwężenie  kory ta  lia- 
cZ5rniowego, dotyczą-s-e głównie -obrębu nacajnń w łosow atych  i po
wstające przez ich skurcz.W edług K r o g b a  istnieje hormon regu
lujący napięcie n if jp iń  yjLfoscrwatyeli; w raaie  braku hormonu na- 
czynia w łosow ate  ulegają re i^fee-^n iu . Skurcz naczy&»wI»sotóa- 
lych, k tóry  w ystępuje  bezpośrednio po upuście, pociąga za sobą 
niedokrwienie tkanek., wskutek czego słabo ukrwięme naczynia 
w łosowate mają mpjej hormonu -ty-nizującego (Tomisho.rjntKi). Na
stępstwem tego zub&żsnia jes t rc^sz,erzenie naczyń włosowatych, 
dzięki zaś Rozszerzeniu naczyń wlęłspwj^yth ciecz tkanifSpsl prze- 
‘tliodzi do krwiobiegu.

W przechodzeniu ciec/jy* do krwić-btogu po upuście krwi od- 
S™wa rolę według Starlinga ciśnienie osnrotyczne EdlloidówJ Nor
ma nie panuje w  kapikrrach rów i^W aga  ipięąży olśnieniem kol- 
loidowo - osriitttyćąfltni k r w P a  ciśnieniem hydiKi-stfftyczrrŚjii i iŁ gę ij  
tciśnienięńi kupillaniem). Po upuście '-krwi zmniejsza™SJ? ifapięcie 
nacfd a l  w łosow atych  w  pewnyph obwod.tóh naczyniowych w sp<j£ 
sób wyżej podany i B S ę p u j e  spaoBfo ciśnienia kapilarnego. Jeśli 
zaś ciśnienH k a p i te i ie  krwi stujeŁjjiV tliżHem od ciśnienia w  tkan
kach, to przychodzi do “_wchłJfSiania Roztworów solnych, znajdują
cych ‘się w  tkankach. Następuj®!zatem wchłanianie cićcży z tka
nek dla w yjjjwnania  ciśnienia dsm otyczneg% ^ł

Na upust krwi i jego znaczenie dla organizmu patrzą oTefcnie 
n e ku hzy  autorowie pod szerokim łjSątem widźejftia, wypowiadając 
zdanie, że uptist-krwi działa podobnie, jak proteinoterapja (Becker, 
Buson. Freund i in.). Freund s tw ierdził .tjB&^ifówame w  IcrWo* 
biegu p-o upuście w yciągow ych  substaneffl chemicznych, które po
siadają w łasno^ćF .bak te r job tezę .  właściwoś(S| w pływ ania na serae". 
PT P. S tw ierdzane również COufleld) ftpiiany w'^awardość-i komple
mentu siirbwicy, która"'początkowy) po upuście 'zrn-iejsza się, a po
tem yę,y zwiększa, Znanym jest róWnież w pływ  upustu na p rze
mianę tfiaterii. Scldomowitz znajdyw ał u p jó w  po większych upu
stach- larwi mnjejsae zużyctoe t lenuM Jpus t krwi wpływaćnsu-prze- 
mianę białkową, co ^znalazło j sw&i w y ra z  w  zastopowaniu upustu 
w stauajch mocznicowych. Znany jest równiej, f a l i  że wto-hsz-S- 
upust krwi w ywołuje  objawAg podobne do JksH-ztjśu. V. den Velden 
Przypisuje znaczenie upustowi w  niektórych stanach tó rąpzkfd  
w y  eh, tłumacząc że upii-st działa „przez pśtrajęcie lub związani’̂  g 
albo przez chwilowe osłabienie substancyj. w ywołujących g o 
rączkę". Autor ten jednak nie sądzi, żeby tu następowało usunięcie . 
zasadniczej części -Substancyj chem icznych-w ywołujących gorądzp 
kę. 'Od‘gry\ |i3 tu r S H je d j s u e :  pobudzenie wymijmy- międijfrierwią 
a tkankami, z-mieniony rozdział krwi, w p ływ  na p ś z e p i B z c ^ w o ś S i  
komórkową, zitnany w  kolloidowym stanie krwi, w ieszcie, w pływ  
na ośrodki w egeta tyw ne, oraz ośrodek gorączki.

Z nowszych zatem badań (tty-piką, że-' upust krwi w yw iera  Clią2 
w Pływ na całokształt  czymlQści"io<gaiHzmu, a nip.działa tyjko he
modynamicznie.  Analogia- zaś, jaką n i j B j t z y  autor-owtl widżą 
między upustem krwi, a proteinot-er.apją, fijdaje się też- przęttia- 
wiać zatem, r&e upu£t krwi posiada, b fo  może^^ftacapnię więcej 
Ogólne, j a k  to właśnie przytotfiłauc.Fwr ton sposób w  miarę tyyrotu 
"w medycynie cd anatomji patóflo-gicaaej i nauk morfćjbgiczJiych do 
PatiMo<gji liumcH-alnej, z powrotem jak się zdaje zyskują na znacze
niu środki lecznicze, znane od dawien daw na i, gruntowóiie na 
Pojęciach lniiiłoralnych starej medycyny.

Nowoczesne ppglj}.dy^Via upust krwi Ew n i c ^ m  jednak nie -oba
lają zasatiniczej myśli D i e 1 1 a. .Oczywiście, w szczegółach .zmie
niają cmc zapatryw ania  tego autora na te czy innfe objąćwY cko- 
robqwe, wzajem ny -ich -stosunek, zależność icłkSif upustu i t. p. 
W ynika to już chociażby z sarą-ęgo poistępu tuedycyitó; stąd też 
możną spotkać w  pracy  D i e t l a  wiele rzecz®, które z punktu 
widzema oFe-tńej nauki lekarskiej przedstay^ają  sję- in#£tej. Są 
to jednakifszc-zegóły, gdy tym czasem całość wcale nie uległa za
chwianiu. W płynęła  na to okoliczność, że D i e t l  n i w y ' gmach

swej nauki budow ał oparty  na; dlugęletnicin doświadjczfniu kli- 
nicznem, kierując się.-przytem dużym kr^tycyiięnęm, wypłłtwóją- 
cym z ducha tójwczesnej epoki.

Jeśli naw et dzisiaj rozpoczyna s 2  w medycynie pejyien zw rot 
i upustowi ^zaczyna się znowu przypisyw ać Większe#{żiiacĄ3nie, 
niż je nijał do niedawna, to jednak w  praktyce lekarskiej zwrot 
ten pozostał jak dotyclHsas bez echa. PodanSjw skW ąnia  cki upu- 

'"stu w zapaleniu płuc obowiązują j jada l i, mimo tu kjbwdzie rjjbmS 
iwcli prób, dzisiaj nie szafuje się upustem krwi w  zapaleniu płuc 
w  taki sposób, fek tk ,  czyniono przed D j e t l e i p .  Być może, — 
tego. nąfye-t należy się spodziewać, — przysźjp badania .^ryjaŚQią 
jeszcze niejedną zagadkę dżiałania upustu krw i i rozszerzą granicę 
sMscrwania -fegoż, jedn-o w szakże  jest pewnetn, że ludzkość nie 
wfóći już do tych czasęw, kiedy to wypiszczftEfl k re w  ludziom 
ciężko chorym, w  przekonaniu, żc p rz łz  to uda S k  zwalczyć 
samą chorobę. D i e t l o w i  zawdzięczamy, że w  'pplowie XIX 
stuFecią-.medySyiw^zaprzó.stala niepofrzębnie skrw aw iać  ludąi toho- . 
rych, k tórym  tylko w yrządza ło  sfę w  ten spyśób sżkfdę. Jakkol
wiek jiie zapadte  jaszcze dotychczas ostatnie słowo; co do w a r- '  
taści leczniczej upustu i chociaż z pewhęścią  dużo czasu 
u p ły n ie ,z a n im  p«sws.taną Zupełnie geisle naukowe podsiawy dla 

^ a ^ teśo w A n ia  tej nrstody, to jednak p s t  faktem, że: pozlryliśtrty s i |  
prggśady w  stósśw aniu  tego środka w  tak powabnej jednostce 
G&orobowej, jaką je?t zapalenie p.łuc.

T w  tern najw iękśfą  zasługa D i e t l a .  Nęgatywizm te ra 
peutyczny tego lekarza w yd a ł  na tem polu tógkńc owoce. W obec
nych już czasach posiadamy w p o c h o d n y c h  cliininy fek dziieifaląty 
s k u t c c S »  w  zapaleniu płuc; zatyczasów jednak D i e t l a  nagaty- 
wizm terapeutyczny  W zapaleniu płuc miał swoje pułnjs- uzasadnie
nie i oparcie w  ówczesnych poglądach naukowych. Zwalczając- 
bezwzględnie upust krwi, D i e t l  wpijawdzie słabo podkreślał,  że 
upust może ządztałąć korzystnie lwi pewnych powikłaniach gapa^N 
lenia płuc, to jednak przez jashw,i śmiałe postawienie w  kwestji 
w  czasie, kiedy wystąpienie przeciw upustowi krwi uważane byłtfl 
aa  nieuctwo,, sk ie f i^a- ł  lerae^ie zapalenia płuc na zupełnie inne 
tory.

. P ozatem  -o-kazał nam D i e t l  w  swej p racy  o upuście krwi, jak 
należy prak t j  czneKzagadnienia leFakskie naukowo ujmówić, ,-^ak 
diije1 znacBr dokładna obserwacją  kliniczna, brąk  nprzedzOu, ści
słość i logika w  myśleniu lekarskiem i t. d. Z p r ą B j D i e t l a  WAr- 
mka, w prowadzań i o wniosków i stawianie '-jąo-wycli teory] 
winno się odbywać w  naiiJgSSli przyi’odn|Fźych ty lko na podsta
wie dużego malęrjału, ' W  kilkotetniem doświadczeniu, i żc nie 
naleśYjbyć w  tym względzie zbytnio pochopnym. Wresziiie z 
o upuście w ygląda  prawrdziwe .oł?!icze. D i c 1 1 a., "oblicze S z la c h e t
nego lekarza z po-wofania, 'T'tfiKag,0 tro jką  je.st dobro-, a celem 
zdrowie chorych.

Tak więc dzieło D i e t l a  łączy w  sobie różne jralet.y, które 
stanbwd-ą dla nas piękny przykład. Je s t  dziełem wybitnie nffliko- 
Vem, tna niezmiernie w ażne znaczśuigłprakjj/ezno - lekarskie, po-. 
s $ d a  za le ty  dydaktyczne. Minio swjego starego wieku, z Azom 
łącźyęjsię t i t ipodp^wiadające dzisiejszej w iedzy lekarskie j pojmo- 
w an ib ’ pewnych spraNy fizjologiczno - iJ^toĘgicznyć-h, stanowi ono 
dziś jeszcze wialce użyteczną lekturę dla ' k.ążtiego lekarza. Jeśli 
ziaS tak jest mimo trzęch c-wierci wieku,1K t ó r e  upływają cd czasu- 
wydania  pracy, to 'dzieje się to dlatego, że złote zyibśki dzieła 
D i e t l a  zawierają  niezniszę-zęslne wielkiego lekarza i uczo
nego.

PiśnuenniętwO.
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Stanisław OSTROWSKI. Lwów.

Niektóre objawy kliniczne pod w pływ em  jadów w zestawieniu 
ze stosunkami anatoino - fizjoiogicznemi układu w egetacyjnego.

Z m . oddziału chorób skór. i wen. Państw . Szpit. 1’owszech.
Pry mar ju s  z Dr. S tan isław  Ostrowski.

Dla ccejiy stanu układu ewegctacyjiićgo względnie jego części ■ 
niezbędną j» s t j  żnajomośj stosunków anatomicznych i fizjc>lqgfcar. 
nycli tego układu. W yodrębnienie składowych iego części z;łwd-z.ię-



820 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 4 5. 1928.

czarny w chiżej mierze śrc dkom famisdrologfcznym a to pilokar
pinie, phi-zfKstygriiiiiie i mSPfirynie, dalej nikolyni'ś, adrenalinie 
i w r a ź c i e  afropinie. Brak jednak dotąd s u t y c h  mierników oćeliy 
sprawneści WfSąomnianegiJyiikładu i oto ppąyozjma dlaczego wielu 
badaczy snuje nieraz odmienne wnioski na p odstaw ra  podobnych 
objawów. Można poniekąd w yraz ić  dośkj śmiałe 'przypuszczenie, 
że nie znajdzie się wielii, k tó rzyby  n a 'podstaw ie  takjego lubbfnnego 
badania wydali zgedną a pew nej opinie o stanr©' względnie na
pięciu układu w egetacyjnego u danego* osobnika. Nie-napina tego 
uważSy za szkodliwe. Przeciwnie, wychodzi to na póż-ytek pozna
w ania mechanizmu działania tego układu. Zdaje m r się tedy, że 
n ie B d  rzłęcztfj bodzie, jeżeli przy toczę  sźpreg niejasności w  tłuma
czeniu ob.iawfw z punktu widzenia klinicysty)

Rozpatrując- przypadki, oparte na dość obfitym Materiale do- 
flSzj&dlcui do przekonania ,  że oddziaływanie mW środki farmakolo
giczne, drażniące. jeden z układów nie jest u wszystkich chorych 
jednakowe i Sc objaww w  różnych n a fc td ach  w ys& pują z rożnem 
n S ilen iem  i w  późnym czasie. Początek  odczynu po podsjlónierri 
wstrzyknięci u pyzy pada przeciętnie na minutę d r p a .  i to po pilo
karpinie ‘jak i po adrenalinie. M oże^te poniekąd służyć za d«y£»d, 
żc w e p a n ie  I t^d i  ś rodków  przez  skórę, -względnie działanie na 
h ipo te tycznąl^ystawkę nerw ow o - mięśniową (m yo  - muiraliunciion) 
lub na 'naczyniowe zakończenia uerwó.W Współczulnych jest szyb
kie i że nic potrzeba s tosow ać tych środków  domięśniow.o, jak to 
radzi f i p e t s c h  dla adrenaliny, a tem mniej 'ś.ródiijlnię.

Pozatem przekonałem się, że tpwanfp, objawów jest rozmaite, 
iźaś przeciętnie Szybkość w ystąpienia  dane j* -ob jaw u  w  n iektórych. 
Rtarządatłh odpowiada nasileniu odcĄmu. W  nasileniu oddziały
w ania afflnywh chorych na w spomniana środki farmakologiczne 
znajdujemy także znaczne różnice. Tylko ślinianki i grjic-aoly potne 
oddziałują niemal stale u ws5ff>stkicL. .chorych, ao-zkolwick w roz
maitym stopniu, natom ii^ t  inne-narządy  oddziałują słabiej lub sil
niej, zależnie od reakcji u. w spó łezu lnegcw zg l .  parasympatycznego.

O k o  jak każdy narząd ma włókna, należące do układu w sp ó ł- ’ 
czulnego i parasym pat yązjrego. U. pSyrąp. w ywodzi sic z, śród- 
mpzgowia, skąd biegnie w zdłuż  N. Ul, przechodzi gangtion ciiiare 
i zaopa tru je 'fedną  .gałązką mięsień rżęskcw y, drugą — zwieracz 
źrenicy. .Zwicradzjdrażniony powodnjfe zwężenie żreni&y — myosift, 
skurcz mGjsJiia rzęskowego w zm aga p .c^s tcsow an ie  'fekdH-todaijję) 
Pi'zęz zaokrąglenie B ię  soSjzeąvki. W łókna wspófeziilne, w ycho
dzące z g. cervicale powodują rozszerzenie źrenicy, zatfpątrują 
mięsień cdsedolu i wzuqsiciela-''powiek.

W łó k n a ,te draąpdone powodują rozsScrzeipc zSeńic — m ydriasis  
oraz  lekki wytjjzcjfźSz gatki ocznej i rozszerzenie powiek. Zacho
wanie się dwu cstałtnicli mięśni i ich stosunków fizjołogicajłych 
wymaga" jeszcze -w j B B iienŁr fizjologów./

Gruczoły Izowe zaopatruje gałązka n. piirasympfitySsiuego, 
która 'S/ychotfeiJna granicy m eten  i tnm lencephaion  wraz z N. 111, 
przechpdzi p r ^ z  N. pelrosns superficialis N. Vidiumis dc* g. sphip- 
nopalatuwm  i stąd wychodzi jako nerw wydaielniczy — dla. gru
czołów łzpwycli (irQ.z.dla błon śluzowych nera, podniebienia i. p rze
łyku. Ner w * -współczulnę wycbpdzą z g. c^w iculc m p . tow arzy
sząc tętnicy ocznej spełniają tu rolę trojpjjJią ' względni® wywie
rają w edług  O u i B a u m a  W płyB yłlao^gni na Zmiany liagiyLiic- 
ruclrówe.

Przeglądając nasz materjaf mozją^' s tw ie rd zę ,  żę c z ę s t | i c  obja
w ó w  ze strony  oka jest dość znaczna.

Jedne £, nich jak łzawienie, zwężenieyzrenic po pilokarpinig. lub 
j o ż s  żer zenie jSFenfS po adrenalinie są zrozumiale ze W z|lędu ńa 
.-prawdopodobieństwo swoistego 'działani-ai' śrbdków i zgodne ze- 
stosunkami fizjologii i mechanizmu działanilwifarmakplogicznecjT 
Inne notowane przez nas objawy, jak -zasłona lub płatki przed 
oczyma po pilokarpinie i adrenalinie nie stęją może w  bezpo
średnim związ-ku z nfemPamij ęńegetacyjtiemi, racż.Sj nicHO w y s tę 
p u ją  w zależności od zwięksżmtego c is zen ia  w  naczyniach głCwy, 
na które niewątpliwie ' mają wpłyA\włól$na wegetacyjne. W reszcie 
inne M i  rązSźferzenie grenie pc pilokarpinie, a z w « ż jp $  tychże po 

Adrenalinie nic dają się w ytłum aczyć danemi auatoinićżri® - tizjo- 
lcgiezncmi. Dla przykładu przytoepę chorego dotkniętego kita? 
znacznem skrzywieniem kręgosłupa (kyphosęplif& js), u którego 
stwierdziłem powiększoną ta rg jycę  i stan jej wznieconej czynności 
(hyperthyreasis). Ten stan tar-ćzyuy nąóglby \ \» y % a ć  na’ stan 
układu wegetacyjnego,..gdyż dzisiajnanamy, choćby np. w  chdrebie 
f> S. s e d o w a lub A d d i s o n a, zależność ^ago  układu od gruczo
łów dekrew nych r^twicrdżilfgmy wsiakAe przed i po. badaniu 
układu wegetacyjnego leniwę, cdd-ziatywanie żreiiic na światło 
i akomodację (hypohinctio  n. parasym p.). Być mr>?e. Ż6 ta rc z y ta ' ,  
brata w tym przypadku pewien udztoł w  odwrotnj&h odczynach 
źrenisęjwych w  ten sposób, że pe-Wnc włókna, uległe^is^abieniu 
daw ały  ’pa  drażnieniu w spcmnianjff wynik, ale prawdopodobniej-

' ś z e n W j e s h  że na  te łódciiiki uk ładu  pa ras .m n p a ty czn eg o  zad z iak i l j  
jad k i ło w y ^ y

In n y  p rzykfS d  [ loW czy  alkoholika  z k i łą  n a w ro to w ą ,  u k tó rek 0 
s tw ie rd z i łem  n ie ró w n o ść  ź ren ic  (L ź> pr.) i len iw e  ocldżllilywanie 
na św ia t ło  i ak'omodację.’ P o  p i lokarpin ie  w y s tą p i ło  n a jp ie rw  roz- 
sz e rz e m e  lew ej  ź ren icy ,  p© 2(f w y r ó w n a n ie  i silne rąz sa e rzę n u  
obu ź reh ie .  Do.w-ód t o 2 z  jednej s t ro n y  czy n n o śc io w « g o  uszkodzenia  
z w ie ra c z a  l e w ^ i . ź r e n i c m a  n as tęp n ie  z a b u rz en ia  — nróżŁ w  drodze 
( d rn ch u  - i p raw ej jp .  D z iw n em  b y to  w  ty m  p r ^ p a d k u  odw ro tne  
z a c h o w a n i e , jśię ,-^yenic po adrena lin ie  (zw ężen ie ) .  P rz y k ła d ó w  
p o d o b n y c h  m ó g łb y m  p r z y to c z y ć  w ięc«j,  dla w y t łu m a c z e n ia  tych 
nijejaSrych o b ja w ó w  rnoże n a tę ż a ło b y  prłtyjąć,  że P.®d i^vpływenl
p e w n y m  czy im itó sy  jak jad  kilowy" — 'p rzychodz i  do e^żynnośció' 

H y p g o  u p ośledzen ia  w łó k ien  p a r a s y m p a ty c z n y c h  w  p rz y p a d k u  róż; 
s^^ fzen ia  ź ren ic  pe  pilokarpin ie ,  w zg lęd n ie  do u szkodzen ia  mięśm 
w  n a s tę p s tw ie  upoślcdzen ia>w ł ó i i e n  'wspór£guln#ch. R ó w n ież  przy- 
p u śc ićb y  m ożna ,  że  j i r ó e j  o s łab ien ia  w łó k ien  wegetaqyjnyiiih  ule
gają  upośledzen iu  i a p a r a ty  o ś ro d k o w e  n e rw .  w e g e ta cy jn y c h  
i s tąd  m o że  poch<Hsi ta  ąa.miana *ldczyn<^VT)o d rażn ien iu  środkam i 
fa rm ako log icznem i pod u iecbęc ; iość  kon tro l i  ze s t ro n y  i i f c | W  
m ó z M w y c l i .  Z re sz tą  prsW em  ten  p rz e d s ta w ia  dzisiaj  dużo  nie- 
wiadc.inye.h i ty lko  hypc te tycżą i ie  'może b y ć  t lum acgpny .

Ś l i n i  aJHfcri pod j ę z y k o w e  i podsz-c,zękowe z ao p a tru ją  w łókna  
u. p a ra sy m p a ty c z n e g o ,  k tó re g o  j ąd ro  leży  ó l  rdzen iu  pf t^d łużO ;  
nym, s tą d  jego avlókna b iegną  ;ż N. W r i s b p r g a  ó rzez  g. geni- 
auli i chorda tyn ip u n i  do* g._ śub inuxilla re  i g. L a n g l ^ J a , * b y  dojść  
jako n e r w  w y d ż ie ln icz y ,  do .w y m ie n io n y c h  g ru czo łó w .  Ją d ro  
n. p a ra sy m p .  dla g r u c z o ł ó w  p rzynsz t iych  ró w n ie ż  leży  w  rdzeniu 
p rzed łu żo n y m , w łó k n a  jego b ieg n ą  z N. IX’ do g. p e tro sw n ,  s tąd 
w ra z  z N. J a c o b so n a  i N. j A f f i s g g  prof. d ochodzą  do g. ot\cnm> 
k tó re  dijffc w łó k n a  dla grućgcłów.-  N e rw  w s d ó łc z u l in  w y ch o d z i  
z g. ąqrvictilf& snj)., b iegn ie  -z. n aczyn iam i do ślinianek, spe łn ia jąc  
w  nich zadan ie  trof iczne ,"Ślin ianki  w  h a sz y c h  przjipadlAfch nie od 
dz ia ły  w a ły  m ą  adrena linę ,  ^ a R z ie la ja f f f i to m ia s t  po drażn ien iu  piło: 
iHrpinąi  Nie przŚćźly to jednak, że  a d re n a l in a  o d g r y w a  p e w n a  ręlg 
n a  czism ność . 'w ydzie ln iczą  ^śhniaiye.k w  d ośw iadczen iu  ua* z w ie rz ę -  
tach-V'$ljnotok po p i lokarp in ie  w y s tę p u ją  u badag.ych przew^iżnię 
p o m ięd zy  m inutą  2 — 10 i t r w a  od 25‘ — 45‘, u n i e k tó ry c h  trw a ji ie  

r s l i im tc k u  w a h a  od 15 do 50 m in.( Ilość w y d z je lo rk j  ś l iny  - wynosi  
S(»)—jlOO cts-11. Na p o d s ta w ie  rh a szy c h  śpostiwcże.ń^można s tw ie rdz ić ,  
że i lość w y d z ie lo n e j  ś l iny  b y w a  w ię k sz a ,  im w ę ześn ie j  rozpoczął  
się  ś l in o to k . -B ez  w ą tp ie n ia  nasi lenie  j l in o to k u  sta i  w  z w iąz k u  ze 
s ta n em  naągy/i  k rw iortośnych ,  z z ac h ó w a n ie m  się tętija , jak nie- 
miej kcmóx.ck w y d z ie ln icz y ch  ślinianek. M nie jsza  ff iłśsS3i7jy jest 
bardętp j  c iągliwa. i gę s ta ,  większ.a  jest  w ięce j  p łynna ,  z a p e w n e  

’ jśv zależnośc i  od  z a w a r to śc i  sk ła d n ik ó w  s ta ły c h  (sole, Wiggiowe- 
dany ,  mupjJtnaHi s tan u  kori iort ik ' w y d z ie ln iezy ch .  Pkaw d p p ó d o b n ie  
nie .m a łą  ro lę  o d g r y w a  takgje azaś -a d d żk e la jąc y  p ró b ę  —  od u ży 
cia i ilcjści napojów . W  n ie k tó ry ch  pr-zypadkach zauw aży liśsny  
w r a z  z si ln ie jszym  Ip i iio tok iem  o d w ro tn e  g ę b o w a n i e  się t ę tn a  po 
pilokarpin ie ,  a  z^ tem  z a j s ia s t  zw oln ien ia  b a rd z o  znaczn e  psąyśp ie-  
szen ie  ^ tę tpaf 'F r-zypadki  te eddzia tyńva ly  dojfć^żywo na  ad rena linę  
(sy m p a ty c o to n iu j.  M o żn ab y  na  podstaw ie  tego  w n i r sk o w ą c y  że 
im u k ład  w spó le* | l i i?e |  jes t  bardzijej pobud l iw y ,  t t m  ślitiotok jest  
z n aczn ie jszy  po zadz ia łan iu  p ilokarp iną.  W ie m y ,  że w łó k n a  p a r a 
sy m p a ty c zn e ,  zaoba tru j^ iy r  Ślinianki, sp e łn ia ją  cjzyuitjość w łók ien  
w y d a je ln iczy ch  a dalej, że  w łó k n a  w s p o Ł g u ln e  pełn ią  rolę tro-'" 
ffcztią, o ra z  i'e ich przĆPięeie .znosi  wydglelarrie  śl iny. N a su w a  SW 
te d y  piytanie c z y  p i l c k ^ p i n a  nie dz ia ła  pobu d za jąco  rówłioczaiśnit 
na w łó k n a  w ydz ieJp ffee  (p a ra sy m p .)  i t ro f iczn e  (współć-zirlne),
l]5c przecię l i  po p o rażen iu  w łó k ien  t ro f icznych  nie m o g ło b y  istnieć  
w y d z ie lan ie .  S t » ' i ' a n r y  to w  fo rm is j  zśpytaniffy  g d y ż  d o « d  pa 
nuje- dc-ść zn aczn a  r o z b ie ż j i e ś ó iz d a ń  w  ty m  k ierunku ,  tak co (Lw 
ślinianek, jak z r e s ż ta  co do. gruczgfó-w po tnych .  N a & e . 'p r z y p u s z 
czan ia  p o tw ie r d z a ły b y  •jiotiiekąd p rzy p ad k i ,  w  k tó r y c h  tę tno  (52 
i 56 na  minutę)  w s k a z u je  n a  P jH r a ź n ą  vay;otoii(ię w  odcinku sfńucó-' 
w y n i  c c b y  pr-zerfiawiało, że u -o^ofciików z p o b u d l iw y m  układem  
para?J|Pinpa-fycznym w y d z ie len ie  ś l iny (4Q,- i*3)ic rnn!) staje-- się 
mniejsze,?,gdyż ró w n o c ze śn ie  z RypesyrępatyCOtonią  stćtje się  s ł a b 
sze  dz ia łan ie  troficzne, jfeatem pośredn io  m ałą  jes t  też  w yfc ie l if ia .  
W J C a z e l g ą  tem u  p rzy p u sza z en iu  p rzy p ad k i  kme, k tó re  wśkazkija  
n,a‘ n i l r ó w ń o w a g e  u k ładu  w e g e ta c y jn e g o  na n iek o rz y ść  u k ładu  pa- ^ 
rasy inp .  W s k a z y w a ł o b y  -4c, że wżmoż.ojia ‘pcrbudliwfiśb układu  
w spó łezuh iego ,  a 'z j r t f c u ł^ z i i f e ż W y  trofizm  nie musi w y w o ły w a ć  
si lnego^W ydzie lan ia ,  g d y  osjab ione  są  (h y p o fu n c tio )  w łókna  \vy- 
dzle lnicze ,  p a ra s y m p a ty c i l i e  łub uszk o d zo n e  sam e  kom órk i  Wy- 
ęSR Ji icze .  Nie mdżem.y w yk luczyć ,  też, iż z m ian y  o d p z y n ó w  m ogą 
mieti#}yQje ź ró d ło  w  prżsrnr&szezeniu czy m isśc i  w z ak re s ie  tego 
san lego  uk ładu  w e g e ta c y jn e g o  (pa rasym p.) .
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G r u c z o ł y  p o t n e  w  przeciwieństwie do innych narządów, 
mają jak w ykazały  dotychczasowe badania — jedynie unerwienie 
współczulne, segrnentaryczne. N erw y  współczulnc dla gruczołów 
Potnych głow y biegną z wiązkami N. V. W  naszych przypadkach 
niemal w szyscy  chorzy odpowiadali na pilokarpinę potami, I znowu 
tu jak w  ślinotoku widzimy nierównomierność w  czasie rozpoczę
cia odczynu oraz w  nasileniu. Miarą dla nas była ocena podmio
towa, bo nic mogliśmy ująć w  liczby ilości wydzieliny. P o ty  w y 
stępowały n ieraz ty lko miejscowo, zaczynając się na czole lub pod 
Pachami lub też stopniowo przechodziły w  ogólne i nasilały się 
w  tych sam ych odcinkach od +  do +  +  +  +  . P o ty  ogólne były 
"aegół znacznie silniejsze niż tylko miejscowe. O samem natęże
niu w stosunku do ilości tętna, parcia k rw i i t. p. możemy prawie 
Powtórzyć, co powiedzieliśmy o natężeniu ślinotoku. Notowaliśmy 
nawet niejednokrotnie podobieństwo w nasileniu obu czynności 
Wydzielniezych. P rzew ażnie  zdarza się — że im silniejszy ślinotok, 
tem byw a żyw sze  pocenie , im s łabszy  ślinotok tein poty są mniej
sze. I znowu nasuw a się pytanie, dlaczego na gruczoły potne, za 
opatrzone wyłącznie  przez uktad wspótczulny, działa pilokarpina 
w  kierunku mniej lub więcej żyw ego w ydzielania? Dlaczego ad re
nalina nie w ywołuje  pocenia, jeżeli jest środkiem, nastawionym 
na drażnienie układu wspólczulncgo. W praw dzie  znane są do- 
świadczcia na wydzielanie potu u kotów  i koni pod w pływ em  
adrenaliny — dc facto nic usuwają naszych wątpliwości w  sto
sunku do innych gatunków a zw łaszcza  człowieka.

Czy włókna współczulne grają tu rolę włókien wydzielniczych, 
czy tylko pełnią czynność troficzną przez pośrednictwo naczy- 
nio - ruchow e?  Czy pośrednictwo to może polegać jedynie na 
kurczliwości naczyń? W szak  w tedy  nie może być  m ow y o w zm o
żeniem wydzielaniu pod w pływ em  pilokarpiny, k tó ra  raczej w p ły 
w a na rozszerzenie naczyń. Tłumaczenie samodzielności gruczo
łów potnych przez kurczliwość mięśni gładkich (G 1 e y) zdaje mi 
się nie w ysta rczy .  Nic t łumacza procesu same włókna współ
czulne, bo jak mówi G 1 e y, „każdym razem, gdy krążenie w  gru
czołach potnych jest mniej czynne, wydzielanie staje się słabsze11. 
Czy muszą tu być  włókna wydziemiczc i co powoduje czynność 
gruczołów potnych ek- i mesencrinalnych? Odpowiedź nie do 
' 'as  należy. Zw racam y tylko uw agę na  podobieństwo między za
chowaniem się ślinianek i gruczołów potnych. I podobnie nasuw a 
się problem — w edle nas — czy pilokarpina działając na włókna 
Psymp. nie działa równocześnie na w łókna współczulne, nic tylko 
kurczące naczynia ale i p rzez nie odżywcze.

S e r c e ,  d r o g i  o d d e c h o w e ,  o b j a w y  o g ó l n e .  Serce 
i Przeważną część narządów  w ew nętrznych  zaopatruje nerw  b łęd
ny, który  w  p rzew adze składa sic z włókien układu parasym 
patycznego. N. X. w yw odzi swój początek z jądra tylnego n. vagi 
w  rdzeniu przedłużonym. Część ta łączy się z włóknami rucho- 
wemi (j. środkowe) i czuciowemi (j. przednie) w  pień. Nerw ten 
ma w  czaszce zwój (g. iugulare), k tó ry  oddaje gałązki meningealne 
i uszne dla muszli i tylnej części zewnętrznego przewodu słu
chowego. Z tym zwojem łączą się włókna współczulne, w ych o 
dzące z górnego szyjnego zwoju. Drugi zwój (g. plexiform e), daje 
gałązki dla krtani i gardła, tworząc z gałązkami N. IX i współ- 
cztilnemi —• p lcxus laringeus z gałązką nerwową dla języka. Poni
żej tego zwoju odgałęzia się w  części zewnętrznej — nerw  k r ta 
niowy górny, pcczem nerw  szyjny — górny i dolny łącza się zc 
splotem sercow ym  W  r i s b e r g a oraz  n. rccurrens (ruchowy), 
zaopatrując krtań, tchawicę, przełyk i mięśnie dolne gardła. 
W  klatce piersiowej zaopatruje N. błędny płuca i oskrzela, tworząc 
splot około oskrze low y przedni i ty lny  (parasymp.). N. zw ro tny  
(rccurrens) lewy przechodzi pod lukiem aorty  do krtani, daje od
gałęzienia jak nerw  po stronie prawej i gałązkę dla splotu se r
cowego. Zadanie włókien parasym patycznych polega w  tym od
cinku na czynności hamującej kurczliwość mięśnia sercowego i za
wiadywaniu  mięśni gładkich przew odu oddechowego. W łókna 
Współczulne, wychodzące zc zwoju górnego szyjnego, zaopatrują 
szyję, naczynia głowy i gruczoły, a  za pośrednictwem n. iugularis 
łączą się z nerwem błędnym. Z wymienionego zwoju oraz ze zwoju 
gwiaździstego w ychodzą włókna, które kończą się w  splocie se r
cow ym  W  r i s b e r g a. Czynność włókien współczulnych polega 
na przyśpieszeniu czynności serca  oraz daje objawy naczynio- 
ruchowe, sercowo - płucne.

Omawiając czynność se rca  należy  wspomnieć a naczyniach 
obwodowych i zachowaniu się tętna, o objawach ogólnych, oraz 
drogach oddechowych, k tóre  stoją w  dość ścisłym związku ze 
sercem przez m ały  krwiobieg oraz przez n. błędny. Pilokarpina 
drażniąca ne rw  błędny powinnaby sprowadzić  zwolnienie czyn
ności se rca  oraz zwolnienie czyności serca  oraz zwolienie tętna. 
W  rzeczywistości notowaliśmy takie zwolnienie zaledwie w ma

łej ilości przypadków, pozatem mogliśmy spostrzec przyśpieszania, 
tętiia po pilokarpinie o kilka uderzeń, zresztą ..w przypadkach, które 
po adrenalinie oddzftływafy; podebiiie; znaczne prz-yśpies^pnie 
występowało p<Mpilokarpinie w przypadkach, które podobnie od
działywały  po adrenalinie i których tętno przed badaniem prze
kroczyło ilością uderzeń tętno prawidłowe. Na innem mićjscu omó
wiłem dość obszernie niektóre objawy ze strony  s s rea  w  pracy 
odruchu oczno - sercowym. Q dowo omijam , zaćhóyanie  się
ii. biednego pod w pływ em  atropinj". Zastanawia mię tylk-o, dla
czego pilokarpina działa w naszych przypadkach przyśpieszająco 
na czynnoiśćyserca, powodując szybkie tęfno-na minutę oraz obja
w y  bicia se rca?  Trudno w yklucąyć  J^ g o i ro p o w e  działanie pilo
karpiny, jak ciężko przyjąć, że da.wka pilokarpiny mogła być nie 
w ystarczająca  dla w y w d a n ia  zwolnienia czynności serca wzglę- 

i dnie tłumaczyć tem, że daw ka (1 cm3 l°/o pilocarp.) móże b^ć  
bliską dawce 'tóksycznej i w yw ołać  w ręcz  odw rotny skutek t. j. 
przyśpieszenie tętna zamiast zwolnienie. Spostrzeganie naszych 
p rzepadków  po-zwala u  a przypuszczenie, że pilokarpina działa 
i w  tym odcinku na włókna współczulne, bardziej pobudliwe 
w  pe.wnych przypadkach np. pod w pływ em  jadu kiłowego. Zro- 
ąumiałeniby było przyśpieszenie czynności serca i tętna u jednych, 
utrzymanie pewnej r ó w i w w  u drugich, b rak  żyw szych  zmian, 
względnie zwolnienie czynności s-erca' u tizgcich (yagotonjąi). Rrz!y;  
śpieszenie czynności serca i podniesienie ilości tętna na minutę po 
adrenalinie można tłumaczyć podrażnieniem układu współczul
ne s?a, p tzy  rów neczesnem  osłabieniu odcinka ser.cowe'go nerVu 
błędnego względnie w  przypadkach pbojnaczej pobudliwość 
(amfotonia). Cąy podobne objaWy że strony  serca i ból w  jego 
okolicy pfć pilokarpinie należy^odnies^ do podrażnienia n. b łęd
nego sercow ego lub też gałązek idących do tętnic wieńeowycl 
serca czy do splotu około - oskrzelowego względnie samego mię
śnia Sercówągo — trudno powiedzieć. Blactgfeć skóry  po adrenalinie 

ygst następstw em skurczu mięśm nacsyń  obwodowych. Rumień 
twarzy, naw ał krwi do głow y po pilokarpinie, 'ból głow y, zrozu 
miałe są jako objawy po drażnieniu włókien parasympatycznych, 
meningealnych. Z drugiej stroii jSogólnę.'osłabienie, szum i z a " r o ty  
g łow y w  czasie anemizacji po drażnieniu włókien współczulnych 
adrenaliną w ystępow ały  w  naszych _ przypadkach dogĆ często 
u chorych kiłowych i to w  okres ie '  rozsiania krętk(«v bladych 
w  ustrójju (lij,es II i naw roty) .  B y ć  może, że do objawów n aczy
niowych, a może ze strony odpowiednich włókien wegetacyjnych 
należy odnieść bóle w  krtani i przełyku, d u s z n i e ,  ból jakby pod- 
-c.zas ropnia i t. p. (n. JQ. ■ ,

■ Objawy ciepłoty miejjaowej lub ogólnej, napizen$in- zimną,-; 
kgprąca i drąszcay w  wjźżsstym stopniu po pilokarpinie niż po 
B dreualin ie  może należy odnieść do w egetacyjnych ośrod jtów l 
ciepłoty łącznie z w p ływ em  na naczynia. Trudno je bowiem pęgy- 
pisać odczynowi skóry  po utracie wody, ponieważ wymienioną . 
objawy Występują w  różnym czasie, nie. ,^Wiązanym z okcesem 
i nasileniem pcjceniaJ powtóre sam e poty są rpz „zimne11 raz  
„ciepłe11, po trzecie, s tw ierdzam y równocześnie zaburzenia, cie- 

I płoty kończyn i zmianę baĘwy (sinica). Objaw y te nie powinnyby 
I wysfąpić po adrenalinie, k tóra  drażniąc w łókna współczulne g ru 
czołów potnych nie daje w  efekcie u człowieka, wydzielenie potu. 
Może należałoby ęidnieść jednocześnie wahania ciepłoty do za

jm o w an ia  się naczyn i krążenia krwi, już to w  następstw ie pora
żenia włókien zważających naczynia po pilokarpi lie lub ich po
drażnienia po -adrenalinie. Być może, że objaw y .cieplne zależą.,»d 
przewalania krwi np. przekrwienie wnętrzności i anemizacja 
obwodowa. W  takim razie należałoby przypuścić, że pilokarpina 
działa na naczynia,  a raczej na współczulne vasoc0^r idg5Ł y . 
Jednak przypuszczenie tp nie ząv/s^ę zgadza się ze stanem klinicz
nym. gdzie u o^ellników z pobudliwym n. parasym pat .  s tw ier
dzamy nieraz chłód ogólny lub miejscowy, zaś u sympatycotoni- 
ków ogólne ciepło. P e w n ą  rolę może tu odgrywać, zwolnienie lub 
przyśpieszenie czynności s&rcji, s tany za leżni od n. wegetacyjnego, 
w krąg  którego może »wchodzii^wpływ ośrodka >depłoty. Na pn to do -  
podobieńshćo tego przypuszczenia może wskazuje' spostrzeganie 
chorych, dotkniętych chorobą zakaźną np. gruźlicą, u których spo
tyka  Isię charakterystyczne dzienne w ahań™  ciepłoty, rumieńce po- 
lic&sów, dreszcze i poty, objawi- zależHełWpdwne od; zatrucia tok
synami pewnych odcinków układu wegtacyjnego. Obok dreszczy 
nctowalkśiny drżenia miejscowo lub naw et ogólne. Objawy te 
mcżnabj odnieść częściowo do prgjtśpies^enia czynności seresł 
przez udzielanie, gdyby tniejąaem ich byłą- Wyłącznie klatka pier
siowa. Jednakże drżenie dotyczy  i;pżnych odcinków ciała 
j i ik : ręce, .aginacze ramiona i t. p. G u i 11 a m e przytacza
zapatryw ania  różnych autorów na mechanizm i regulację napię
cia m i e s ą ^ y e g o  pr^y' bezpośrednim udziale układu współczułnego, 
a prztrdewszystkiem podkreśla badania histologiczne B J J e k e g o .
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W edług tego autora  w szystkie  mięśnie zależne i niezależne od n a 
szej woli mają włókna ne rw ow e  — myelinowe, ruchow e i włókna 
ameylinowe, współczulne. G u i 11 a u in e dodaje od siebie, żc 
„wprawdzie nie znamy na tury  czynności włókien współczulnych 
w  mięśniach jednak sama ich obecność dowodzi, że spełniają one 
jakieś zadanie". Być może, że drżenie mięśni zależało w  naszych 
Przypadkach od podrażnienia, po środkach farmakologicznych. 
Drżenie to przypomina poniekąd drżenie chorych ze wzmożoną 
czynnością ta rczycy. Kto wic czy włókna współczulne nie prze
wodzą do mięśni hormonów pewnych gruczołów  dokrewnycli , po
wodując kurczłiwość ich włókieniek i drżenie. Możliwem jest, że 
odgryw a tu rolę stan rów now agi jonów (K, Ca) ewentualnie w  łącz
ności z czynnością gruczołów o w ewnętrznetn  wydzielaniu, któ
rym Z o n d a k przypisuje znaczenie w  czynności mięśni.

D e r m o g r a f i z m  uważali E  p p i n g c r  i H e s s  jako dila- 
tacyjny - parasym patyczny , o ile w ystępow ał różowy, aż do w y 
niosłych pręg z bąblami i constric toryczny — współczulny, derm o
grafizm blady. T i n e l ,  S c l i i f f  i S a n t e n o i s e  odróżniają der- 
mografizm różowy, mechaniczny od naczynio - ruchowego. Zda
niem ich p ie rw szy  jest prostolinijny, ograniczony do miejsca uci
sku i w ystępuje  w  obszarach bez n erw ów  naczynio - ruchowych. 
Ma to być zatem czynność mechanicznego urazu na ścianki na
czyń włosow atych, k tóry  powoduje chwilowe atomiczne ich roz
szerzenie. Drugi dermografizm, naczynio - ruchow y t. zw. „menin- 
gitkiue" występuje zdaniem tych autorów — po bolesnym urazie 
skóry  końcem szpilki, s topniowo w  postaci smug, plam lub roz
gałęzień o nieregularnem obramowaniu. Ma to b yć  p raw dziw y  od
ruch vasodilatatorów , k tó ry  w ym aga  nieuszkodzonych przewod- 
.ników i ośrodków nerw owych. Podział taki dermografizmu wydaje 
się dość sztuczny. W  jednym i drugim w ypadku w yw ie ram y  
ucisk. Dlaczego^ ból po urażeniu skóry  ma w yw ołać  dermografizm 
praw dziw y, naczynio - ruchow y?  Nie tłumaczą tego podane przez 
autorów dwa przypadki pooperacyjne, jak również nie w ystarczą  
w yw ody, że smugi różow e i białe są następstw em mechanicznego 
zahamowania względnie pobudliwości mięśni naczyń. Być może, 
że autorcwic ci przyjmują — w  idjo — muskularnem pochodzeniu 
tego odruchu, polegającym na kurczliwości komórek śródbtonko- 
w ych  naczyń w łoskow atych skóry  — zapatryw anie  B o e k e g o
0 dwoistości włókien nerw ow ych  mięśni. Ale i to nic objaśni 
w p ływ u  ucisku na pow staw anie  dermografizmu mechanicznego 
lub naczyniowo - ruchowego, a tem mniej odcieni w  barw ie  pręg 
ani natężenia. S e z a r y  i D e s s a i n t  na podstawie odczynu 
oczno - sercow ego dochodzą do wniosku, że nasilenie smugi białej 
nie stoi w  związku z napięciem układu współczuła ego i uważają  
ją, jako odruch naczynio - ruchowy. Autorowie ci stwierdzili s ta ły  
brak  smugi białej u fdhorych z asystolją. Tłum aczą to zastojem 
w  naczyniach w łoskow atych  i hypertenzją żył, k tóre  nic dopusz
czają do kurczliwości naczyń w łoskow atych  i zamknięcia ich 
światła.

W  moich przypadkach dermografizm różowy badaliśmy 
w  przeddzień podawania jadów wegetacyjnych. Tylko w  części 
przypadków nie było go wcale. W  czasie próby pilokarpinowej 
zauważyliśmy nieraz nasilone'" pręgi. Adrenalina nie w p ływ ała  na 
odmianę w  zachowaniu dermografizmu, w  przypadku derm ogra
fizmu wyniosłego nie skróciła czasu t rw ania  pręgi — jedynie zaś 
obrzęk inożc był nieco słabszy.

P r z e w ó d  p o k a r m o w y .  N erw  błędny po zaopatrzenia 
serca  i płuc schodzi do jamy brzusznej i daje gałązki na przednią
1 ty lną powierzchnię żołądka, dwunastnicy i jelita, po valvula  
ileo - coecalis. W łókna czuciowe tow arzyszą  ruchowym i parasym 
patycznym. Rolę części parasympatycznej nerw u  błędnego określa 
G u i 11 a n m e jako 1) wydzielniczą dla gruczołów trawiennych 
i innych, związanych z p rzew odem  pokarmowym, 2) ruchow ą dla 
mięśni gładkich przewodu pokarmowego. N erw y  parasympatyczne 
w  kiszkach kończą się w  splotach A u  e r b  a c h  a na granicy w a r 
s tw y  mięśni podłużnych i okrężnych. Dotąd nie s twierdzono jakie 
ne rw y  tw orzą  splot M e i s s n e r a  i m iędzytkankow y C a j a 1 a. 
Sploty tc stanowią według badaczy  pewien rodzaj miejscowego 
mechanizmu w c wnętrznościach. Inny rodzaj takich narządów 
stanowią zgrupowania tkanki nodularnej, w ywołujące np. w  sercu 
ruchy falujące. N erw y  współczulne działają w  tym odcinku hamu
jąco na mięśnie giadkie, zaś ruchowo na zwieraczeGriszek. N erw y 
współczulne trzewiowe biorą początek w  środkowej i dolnej czę
ści piersiowej rdzenia, przechodzą zwoje przykręgowe, by po 
przejściu przepony zostać w  zwoju gwiaździstym. Na ten zwój 
składają się g. semilunare, g. m esentericum , subrcnale i rcnale.

Częściowo w ychodzą w łókna współczulne z górnego odcinka 
rdzenia lędźwiowego, skąd idą w łókna do zwojów kręgowych, 
a stąd do g. m esentericum  inf. i liypogastricum . Z wymienionych 
zwojów w ychodzą  w łókna pozazwojowe, k tóre  kończą się za po

średnictwem zwojów przyściennych w e wnętrznościach. W  ten 
sposób zaopatrzone są naczynia krwionośne przewodu pokarmo
wego i zw iązanych z nim gruczołów, mięśnie gładkie, zwieracze 
jelit, nerka, nadnercze, śledziona, zaś w  miednicy zw ieracz  w e
w nętrzny  prostnicy, moczowód trigonw n Lietaudi, cewka, trabka, 
jajnik, macica, pochwa u kobiety, pęcherzyk nasienny, gruczoł 
krokowy, d u d u ś  deferens i jądra  n m ężczyżny ( G u i l l a u m e ) .

W  przypadkach moicłi odczyny ze s trony  przewodu pokar
mowego w y s tępo w ały  wielokrotnie po próbie pilokarpino - adre- 
nalinowcj i to przeważnie u chorych, u których w  w yw iadach  
mogłem stwierdzić skłonność do zaburzeń je litowych lub u któ
rych przed badaniem w ys tęp ow ały  pewne zaburzenia czynno
ściowe. I tu znajomość stosunków auatomo - fizjologicznych nie 
pozwala z ca łą  stanowczością wyjaśnić niektórych objawów. Tak 
np. notowaliśmy nieraz wzmożoną perista ltykę kiszek po adrenali
nie, gdy w łókna współczulne — w  myśl dzisiejszych poglądów — 
działają hamująco na gładkie mięśnie. Czasem stwierdzaliśmy po 
adrenalinie odbijanie kwasami, gdy — w edług  danych wiciu auto
rów hyperaciditas zależy od nerwów parasym patycznych. Trudno 
tłumaczyć wrażenie  ciepła w  jelitach rozszerzeniem naczyń po 
pilokarpinie, kiedy podobny objaw nastąpi po adrenalinie, która 
(działając tak, jak pobudzenie nerw u współczulnego) winna spo
w odow ać zwężenie  naczyń. Pojawienie się biegunki, zresz tą  dość 
późno po tych obu środkach farmakologicznych nie odpowiada 
w  całości stosunkom fizjologicznym. Objawy bólu tłumaczą nie
którzy  nietamerją i odruchami miejscowo - ośrodkowymi, wzgl. 
wegetacyjnymi. Musimy poniechać przypominanie tych teoryj,  acz
kolwiek nasuw a się wspomnienie doświadczeń P a w ł o w a  i P o 
pi  o ł s k i  e g o  nad wydzielaniem seku żołądkowego pod w pływ em  
podniety psychicznej u psa z przetoki żołądkowej. Pomijamy też 
cały szereg' objaw ów  przewodu pokarm owego z powodu niezgod
ności fizjologów na rolę układu wegetacyjnego w tym  odcinku, 
jak też brak  danych o znaczeniu splotów A u e r b a c h a  i M e i s 
s n e r a ,  a zw łaszcza tkanki nodularnej. T o -1 jedno jest dla nas nie
zbite, że układ w egetacy jny  ma w p ływ  na przew ód pokarmowy, 
jeżeli tak żyw o oddziaływuje na w egetacyjne  jady farmakolo
giczne. Zdaje się, że stosując te środki, możemy sobie n ieraz uprzy
tomnić w  zależności od odczynu o stanie niektórych narządów  
(S t e f e k). Musimy w  tych przyP'. myśleć o w pływ ie  czynników 
psychicznych, chemicznych, zakaźnych i innych zależnych nieraz 
od warunków życiowi'ch. I teraz wypadnie nam określić upośledze
nie narządów  jako czynnościowe, to znów czynnościowo - orga
niczne ( crises gastrU/ues u tabetyków) lub organiczne. Tę zdolność 
odzewu ze strony danego narządu, czy jest on upośledzony czyn
nościowo czy też gotow y do uszkodzenia organicznego nazwaliśmy 
dawniej „dzwonkiem alarmowym".

N a r z ą d  w y d z i e l n i c z y  m o c z o w y  zaopatruje k rzy 
żow y odcinek układu parasympatycznego, jako N. pclvicus. P rze 
dnia i ty lna gałązka tego nerw u tw orzą  splot pęcherzow y i jeli
tow y (p lexus yesicalis i colorectalis). W łókna ich kończą się w  zwo
jach trzewiowych, zaś włókna pozazwojowe zaopatrują mięśnie 
jelita grubego i prostnicy z wyjątkiem zwieraczy. Osobne gałązk; 
zaopatrują  naczynia  krwionośne, śluzówki odbytnicy i zew nętrz
nych narządów  płciowych (N ervus errigens). Czynność tego odcinkr 
powoduje skurcz mięśni i gruczołów końcowego odcinka przewodu 
pokarm owego i pęcherza (czynność ruchowa) i s tany  naczynio- 
ruchowe krwionośnych naczyń miednicy. O włóknach współczul
nych tego odcinka wspomnieliśmy w yżej (vide narząd  pokarmowy) 
Musimy wreszcie  nadmienić, że w  ścianach pęcherza znaleziono 
n e rw o w y  mechanizm (narząd) miejscowy, którego fizjologii po
dobnie jak w  sercu i przewodzie pokarm owym dotąd jeszcze nie 
znamy.

W  pewnej ilości p rzypadków  notowaliśmy wzmożone parcie 
na mocz, bóle pęcherza i prącia. Objawy te w ys tęp ow ali '  za
zwyczaj w  drugim kwadransie  po wstrzyknięciu pilokarpiny. len  
opóźniony odzew może jest następstw em  działania jadu nie na tych
miast na k rzy żow y  odcinek układu parasympatycznego, lecz stop
niowo, jeżeli chodzi o czas. Gdyby i w  tym  odcinku stosunki 
anatemo- fizjologiczne były jasne możnaby fakie objawy jak pa r
cie na mocz i palenie w  okolicy pęcherza odnieść do podrażnienia 
n. pelvicus. i  Stan ten powodowałby w  tym w ypadku wzmożone 
ruchy trzonu i rozciąganie ścian pęcherza oraz reflektoryczny ból 
parcie w śród  praw idłowo czynnego zw ieracza pęcherza, zaopa
trzonego przez włókna współczulne.

Z innych objawów notowaliśmy u kilku chorych pędzenie na 
mocz i kilkakrotne oddanie moczu w  czasie badania pilokarpiną. 
Objaw y tc spostrzegałem jedynie u chorych kiłowych i to w okre
sie rozsiania k rę tków  bladych w  ustroju iak i w  okresie kilaków. 
Jeden z autorów  francuskich zwrócił już dawniej uwagę, że piło-
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karpina działa moczopędnie w  p rzypadkach jm urji  kilowej — w  od
różnieniu od t-ejże na tle mechanicznym. W  naszych praypadkach 
niema m ow y o anurji, w  każdym  razie odzew pęcherza po pilo
karpinie może pozwala mjteleć o wczesnein czynnościowem upo
śledzeniu pęcherza, zwlaracza, że w  okresie k i ł y . nerw owej za 
burzenia tego narządu w ystępują  n ieraz jako jedne z pierwszych.

W  jednym przypadku utrzymał się b e z r f io c ^ p o  adrenalinie 
w ciągu dwunastu godzin. Być móze, że objaw ten nale^ż^.odnieść 
do podrażnienia nerwojy  .współczulnycli zw ieracza pęcherza. Stan 
ten dowodziłby poniekąd, że działanie adrenaliny nie mija tak 
szybko, jak o tem naogół myśli się.

Cukromocz nie ^-fstąpił u chorych, k tó rzy  oddziaływali słabo 
na adrenalinę; w  innych przypadkach objawiał się dość często 
w 1 — 4 goc]z. po w strzyknięciu  jadu i miał różne nasilenie t. zn. 
słabe lub silne. W  dwu innych przypadkach, z objawami raczej 
Przewagi-n. parasym patycznego wystąpił dość znaSŁnScukrom ocz 
w pierwszych dwu godzinach po adrenalinie. W  obu tych p rzy 
padkach chorzy skarżyli się na ból w  okolicy w ąj^bby i wrażenie 
„w yryw ania  w nętrzności11. Cukromocz nie u trzym yw ał się w  na
szych przypadkach ponad 6 gedzin. S twierdzenie cukru w  moczu 
Jest wskaźnikiem niejakiej dyspozycji u.kładu glykogennego; do
nierównowagi.

Dlate.go w  odróżnieniu od P o r a  k a, P a r i s o t a ,  B l o c h a  
i innych nie podajemy w ęglow odanów  przed próbą adrenalmową. 
Uważamy, że cukromocz po podaniu adrenaliny na czczo, jest bliż
szy rzeczywistości układu wegetacyjnego, zaś w prowadzenie  w ę 
glowodanów może zaciemnić obraz. Zarzuciliśmy ^eż badanje mo
czu na cukier w  przeciągu 12 godzin, poprzestająfc. na czterech 
Sodz., w ykazanie  bowiemTśladów cukru w  p;óźp!iejs52;'ch godzinach 
nie daje^ bliższych w skazów ek  co do zachowania  sję wielkiego 
koła w ęglowodanów.

Nerka jako gruczoł i filter za teź^  w  pewnej mierne od n e r 
w ów  trzewiowymi i gałązki nerw u błędnego, k tóry  być może 
spełnia zadanie ruchowo - wiydzielnicze. Cukier jednakże dostaje 
się do nerki z przesączu i glykozurja jako taka  jest następstw em  
nadmiaru cukru we. k rw i.-U kazyw an ie  się cukromoczu u chorych 
z pobudliwym układem współczulnym pozwoliło E p p i n g e r o w i  
uzależnić ten objaw od hypersympaticotonji pod Wpływem w ydzie 
liny is toty chromafinowej nadnerczy t. j. adrenaliny. Substancja 
L  zmniejsza ilośę glykoifenu z magazynu — w ątroby. Ijiadania 
M e h  r i n g  a, M i n k o w s k i e g o  i wielu innych y$yk'azały, że 
usunięcie trzustki zngsi tt?n cukromocz. Potwierdzenie  tego mamy 
dzś w  wynikach ]eczmczycłi*~zapomocą w yciągu w ysepek  L a n -  
S e r h a n s a  tak zwąnej insuliny.

G u i l l a u m e  przedstawia antagonizm między układem współ- 
czulno - chromafinowym a' ^trzustką jako belkę obciążoną w  ró w 
nowadze. Zdaniem jego cukromocż “ęst wynikfękn .‘zachwiania ró w 
nowagi neuro - endocrinifznej jużto w  następstwie osłabienie czyn
ności trzustki i X łub w zmożonej czynności układu współczulnego 
Względnie współczulno - chromafinowego, gdy równocześnie m a
gazyn glykogenu nie jest uszkodzony.

* * *

Z przytoczonych objawów widać-, jak  często jest ciężko ustalić 
logiczność ich w ystępow ania  w  porównaniu ze stosunkami ^ana- 
tomo - fizjologicznemu P ocząw szy  od źrenic, jeżeli zwrócimy 
szczególniejszą uwagę na 'ś l im ak i i*gruczoły potne i n a r S d y  w e 
wnętrzne, skończyw szy  na objawach ogólnych i skórnych (dgrmo- 
grafizm — przebija się na każdym  niemal kroku owa niezborność 
Stosunków. W pływ a  to niłyednokrotnije ujemnie w  ocenie stanu 
układu wegetacyjnego.

Dla przykładu p rzy tocsH  opinję autorów, k tó rzy  uważają 
wzmożpiie pocenie jako objaw t. zw. vagotonii

Jeżeli t e r a z - zbierzemy objawy u gruźlików, gorączkujących 
wieczorem, z rumieńcami twarzy- blyszcząS&m okiem, rozsięrzw- 
nemb^żrenicami i wzmożonem tętnem 1 t. p. i uwzględniwszy! 
obfite poty, to zal(ezymy ich do sympatycotoniców.

Jakżeż  pogodzić wzmożone poty z sympatycotoują? Oto przyj
miemy, że toksyny  działają na w łókna współczulne, wyłącznie 
zaopatrujące gruczoły potne albo że pilocarpina w  eksperymencie 
jest jadem amfoterycznym albo, że pocenie nie jest przywilejem 
vagotoniców.

Możnaby powiedzieć, że w  odnośnym przykładzie gruźlików 
poty są następowe i że odpowiadają fazie przewagi układu p a ra 
sympatycznego. Jeżeli jednak zestawim y podobieństwo tego stanu 
z objawem w okresie przełomu po chorobach zakaźnych ostrych — 
to wypadnie raczej mówić o osłabieniu całego układu w ege tacy j
nego (hypoamfotonia) aniżeli o yagotonji.

P rzy toczy łem  drobny pnfyktad dla unaocznienia, żb  z poszcze
gólnych objawów nie można sn |® *m iosk iJ  o stanie układu w eg e 
tacyjnego. Nie znaczy to, że mamy przechodzić nad tymi obja
wami do porządku dziennego-. Przeciwnie uważam, że każdemu, 
objawowi poświęcić należy więcej uwagi — krytyka.

Wnioski, do których dawniej doszedłem w  p racy  p. t. „Za
chowanie się układu wegetacyjnego u chorych kiłowych podtrzy - '1 
muję niemal w  całej rozciągłości.

1) Pilokarpina działa prawdopodobnie w  pewnych drobnych 
lub większych odcinkach równocześnie ua układ autonomiczny, 
ps-smp. (parasym patiens) i współczulny ( sy m p a tk u s).

2) W essanie  ś rodków  farmakologicznych przez skórę, wzgl. 
zadziałanie na zakończenie układu wegetacyjnego, — czy hypo- 
te tyczną  „mio - neural - jnnetion" jest szybkie. Początek  odczynu 
przypada przeciętnie u pobudliwych na 2-gą minutę.

3) Czas t rw ania  poszczególnych ob jaw ów  i ich nasilenie po 
środkach farmakologicznych Jest różJfy u chorych kiłowych za
leżnie od stanu układu współczulnego łub anatomicznego?* (

4) Częstość oddziaływania ze -§trony oka jest wielka; od- 
w ro tn ia  r a c h o w a n ie  się źrenic zależy prawdopodobnie od upośle
dzenia mięśni przez jad k iłowy (włókna współcz. lub parasym 
patyczne).

5) a) Ślinotok jest po pilokarpinie przeważnie  obfitszy 4m b a r 
dziej układ t^ p ó łez i i lny  jgst pobudliwy (130— .200 cm:l),

b) Ilość wydzielonej śliny b yw a mniejs-ąh z chwilą przewagi 
układu autonomicznego psympt. w  odcinku sercowym (45 — 80 cm3) , ..

c) Ilość śliny w  przypadkach pozornej równowagi iest średnia 
(80 — 130 cm3).

6) Takie samo było po pilokarpinie zachowanie się w ydzie 
lania potu z gruczołów zaopatrzonych „w yłącznic11 przoz układ 
wspóf-ćzulny.

7) a) P ilokarpina w y w o ły w a .  nieznaczne przyśpieśźenie, może 
zaś w yw ołać  zwolnienie cftynności śećca, jeżeli układ autono
miczny (nerw  błędny) jest p r a w id ło w i  lub pobudliwy, w  przy- 
sercowfego, a wzmożonej pobudliwości układu współczulnego.

b) Pilokarpina w y w o ły w a  nieznaczne- przyśpieszenie czynno
ści se rca  w  przypadku pozornej rpwnowagi obojnaczej (hypo- 
symphotonia),

c) Pilokarpina powoduje znaczne przyśpieś-jenie uderzeń tętna 
(20—40 uderzeń na minutę) w  przypadkach -osłabienia u. p. s. 
micznego sercowego, a wzmożonej pobudliwości układu współ- 
czuluego.

8) Pilokarpina działa moczbpędnie (hypoamhotonia) u chorych 
z kiłą utajoną i późną (początek uwiądu?) i w  jednym przypadku 
w  kile w czesnej z daleko p&suniętemi objawami drugorzędnemi 
(amphotonia).

9) Dermografizm — biały  lub różow y — w ystępow ał nie
zależnie od pobudliwości układu wegetacyjnego.

10) Adrenalina działa swoiście na pobudliwe odcinki układu 
współczulnego, nie działa na gruczoły  potne.

11) Zachowanie się czynności serca (przyśpieszenia)) i ilość 
uderzeń tętna są na ogół podobne po adrenalinie jak po działaniu 
pilokarpiny (punkt 7).

12) Cukromoez po adrenalinie objawił się z rożnem nasile
niem niezależnie od pobudliwości, układu wegetacyjnego, raczej 
w związku z upośledzeniem układu glikogennegfo przez  jad kiłowy;

13) Oddziaływanie ze s t r f f lH  poszczególnych narządów  na 
środki farmakologiczne ma znaczenie „dzwonka alarmowego", 
oznajmiającego o czynnościowem zaburzeniu narządu lub orga- 
nicznem Uszkodzeniu (zaburzehia źrenic, pęcherz moczowy, cukro- 
mocz, nowotwory" i t. p.).

14) Pobudliwość poszczególnych odcinków układu w eg e ta 
cyjnego jest rzadko-ogólna, raczej odnoslB re  do pewnych drob
nych cze |c i  (pobudliwość miejscowa, — a naw et jednostronna).

Piśm iennictwo.
1) E p p i n g e r - H e s ś :  Die Vagotonie. Berlin 1910. — 2) 

A. C. . p  u i 11 a u m e: Le Sympatiąue et les systemes associ^sy 
P a ry ż  1921. — 3) T e n ż e :  Vagotouies, Sjsmpaticotonies... 2 w. 
P a ry ż  1928. — 4) L a i gm ę l - L,a v a s t i n e: fia patliologie du
Sympatipue, P a ry ż  1924. — 5) L a n g l e i ;  The autonomie ner- 
vous§ystem. C am brigąj 1921. — 6) L. R. M u l l e r :  Die Lebens- 
nerven. Berlin 1924. — 7) S. G. Z o n  d e k :  Ueber o. W esen  d. 
Vagus- u. Sympaticusfunction. Biocli. Ztft. 1922.
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Lucjan Antoni DOBROWOLSKI. Zakopane.

. Tym czasow e doniesienie o próbach leczenia gruźlicy piue
inhalacjami.

Ciąg dalszy.

P rzepuszczalność tkanki płucnej dla ciał obcych

Claude B e r n a r d  na podstawie swoich badań, w ykazał,  że 
płuca zdreK^U, posiadają pzczególnąTszdoiność resorbcyjną. Ogól
nie biorąyj błona śluzowa oskrzeli o wiele w iększą wykazuje- zdol
ność Lfesonbcyjną, w  pónównaniu do odpowiedniej błony śluzowej 
przewodu pokarmowego. W  p ierwszym rzędzie, rozpatrzym y 
z,dolność resorbcyjną w ^ d n i e s i e n i u  do płynów. W iem y z co
dziennej praktyki, że prziy istniejących, wysiękach opłucnowJych, 
nawet przy bardzo obfitycli, następuje często szybkie nieraz jego 
znikanie, czyli w ystępuje  zresorbowanie  całkowite.

Pomijając samą działalność dróg limfatycznych, które w y 
wierają p ierwszorzędną rolę w  znikaniu wysięków, to jednak na
leży ptzTjąć bezwzględnie, że tó byłoby jednak niewystarczające. '  
W spierającym czynnikiem po temu, jjest właśnie czynność samej 
błony oplucnowej. Odpowiednio do tych zjj&wisk, odbyw ających 
się rzekomo, poza w laściwem i płucami, mamy f.ćwnież w  nich 
samych do czynienia z podobnem zjawiskiem szybkiej jesorbeji .  
'l'kanka płucna łąężnie z oskrzelami, wchłania wszelkie dostające 
się do niej płyny bardzo szybką. Jeżeli doświadczalnemu 
zwicrzęciuKastrz-j^kniemy do tchawicy jakiś, płyn, bądź to zw ykłą 
wodę, czy też roztw ór fizjologiczny soli, to płyn tear zniknie 
w  stosunkowo szybkim przeciągu czasu, tak że nieraz w pro s i  
udaje się przez dłuższy czas o trzymać, napełnione niektóre od
cinki płuc, płyhem (L a q u e u r). Po wpuszczeniu, niezbyt w ie l
kiemu psu do dróg oddejhow ych , kilkunastu centym etrów  
ścfejmych wody, po upływis godziny nie znajdowano już jej, 
a tylko płuca w y ka zy w a ły  powiększenie wagi w  stosunku do 
P iz ec ję tn e j, normjdrfej. P rzew ażijie  po 2(1—30 minutach, następuje', 
już całkowite zaiknHcie płynu doświadczalnego. Badacz ten ^ y -  
powjjpdzfef zdanie, na zasadzie Jgyych bardzo skrupulatnych badan, 

P e  giówna ilość w p r o w a d z o n e j  ptynu do dróg oddechowych, b a r 
dzo szybko ulega weśśaniu, podczas gdy niewielka pozostałość 
jego utrzymuje śi.e przez saąśunkowo dłuższy , okres czasu, p rzy 
puszcza on przy tem : że fizjologiczny roztw ór soli kuchenńćj, u trzy
muje si-ę-'dłużej od w ody  pomimo .zachowania identycznych w aru n 
ków doświadczalnych. Biorąc liczbc*Wo, podaje on jak następuje: 
po półtorej god,zirfy, czysta  w oda re‘sorbuje.,sLę do 89°/«, po'd£%as 
gdy roz tw ór fizjologiczny śoli w ykazuje  zreśaTbowanie płynów 
zaledwie do czyli praw ie o poiowę mniej. Z metod w y kazu
jąćifch szybkość zresorbowania płynów, należy wymienić metodę. 
Sęe h r w  a i d a; polega ona na wstrzykiwaniu b. małej ilości b a r 
wika (Methy.Fcnblau, Gentiana-ć^oTet) i po upłynięciu p e w n lg ą - , 
s tosunkow a krótkiego przeciągu czasu daje się do oddychania pro
szek lycopodium. Po  zabiciu zwierzęcia i dokładnem sp repa ro w a
niu p rzew odów  odechowycli , in d ż n g w y k a z a ć  p rzy tem  w licznych 
m ałych askrzelikach charak terys tyczne  zabarwienie blony^-sluzo- 
w e j ^ s z ^ r e g i e m  leżących w miej czją^teczek lyćopcdium n ifzabar- 
wionyoli. W  doświadczeniach tych, które t e k s a m i  p r z e p r o w a d z g j  
liśmy, istnieje zasadnicza trudność, zależy bowiem głównie by 
płyn b arw iący  dostał się możliwie gtęboko, do najdrobniejszych 
rozgałęzień ojjrrzelówych, jednakże cała ta trudność polega~.gIów- 
nie na niemożności utrzymania go przez stosunkowo dłuższy okrq£- 
czasu na skutek jego szybkiego znikania. Najlepiej jednak został 

iżabarwionj proszek lycopodium w  tchaw icy i dużych oskrzelach, 
jest to  jednym z głównych dowodów, żc zdolność resorbcyjną 
przejawją się najlepiej w  drobnych oskrzelach. Co się tyczy  sa 
mego mechanizmu tych spraw  resorbeji płucnej, nie został on 
całkowicie wyjaśniony, jest jednak to pewne, że zaltsży on 
g tówiji^  od bogato rozgałęzionego systemu krwionośnego w  pili
cach, jak również i od systemu limfatycznego. C ałkow ita  ilość 
krwi, znajdującej się w  norr^ainem piucu, jest oceniana na po
łowę Zasadnicj® jego wagi.

Przechodząc w  następstwie eto sp raw  rełłorbcji, dotyczących 
subsiancyj .rozpuszczonych, nadmienić należy, że  te - s p ra w y  mają 
o wiele w iększe sflaczenie od poprzednich, które do tycźyly  r a r  

.gprbcji pfynów, ponieważ praktyczne zastosowanie substancyj roz
puszczonych jest o wiele więksae. Znaczny również był doświad
c za ln y  niaterja-t p r z y l e l i  sprawach.

Doskonale wiemy, że procesy dyfuzji pomiędzy krwią, a w ła 
ściwie osoczem i przestrzeniami międzykomórkowemu są uzależ
nione od szeregu przeróżnych warunków. W  p ie r fe z y m  rzędzie 
wymienimy ich stosunkowo dużą, powierzchnię styczną:

P rzetw ory  ztota i ich znaczenie p rzy  gruźlicy płucnej 
P tóew ażn ie  chroniczny przebieg gruźlicy płucnej i bardzo duże

jej rozpowszechnienie, już od dość dawnych czasów, zmuszało dc 
w yszuk iw an ia 'ęd po w ied i4ish środków  zaradczych c r g g j w k o  temu 
cierpieniu. W  pierw szym  rzędzie szedł temu na rękę przemysł 
chemiczno farmaceutyczny, wydając cp /az  to nowsze spećyfiki 
p rzeci^grpźl icze . Poglądy się zmieniły, z chwilą odkrycia  Tasecz- 
liika gruźliczegn; znaleziono więc giówną przyczynę tego cierpie
nia i ór.zeciwko nieifui właśnie 'zWnócity się wszelkie usiłowania. 
Z dawałoby się sp raw ą prostą, wynąl.4'ść środek, k tó ryby  unie
szkodliwiał czy też niszczył figreczniki Kocha. P r z e p r o w a d z i ło  
szereg  dołTWiadeźaliiych badań w  pracowni bakteriologicznej, wy-' 
padłjj' one.yzupetnie dodatnio^ -'niestety jednak p rzy  Jątknięciu się 
z o rg a n iz m e m i^ ją c y m ,  nie spetniiy swej roli, jakiej się od nich 
spodziewano.-iia podstawie -tych w yników  laboratoryjnych.

Okazaw^ .'się bowfem, że środek uży ty . włeWnętrznie, który 
m ó g łb » w p ły w a ć  na Same laseczniki, czy w  sensie ich całkowite
go zabicia, czy. tek tylko osłabienia ich rozwoju, w p ływ ał jOdnp-J 
cześnie ujemnie na same tkanki, jak również na organizm, działając 
jako silna trucizna, gdyż dla zapewnienia skuteczności tych środ
ków musiała być użyta odpowiednia koncentracja.

W  rezultacie ćze-gó;- spefżio prawie na nicziwi dążenie unie
szkodliwienia prą tków  gruźliczych, ja- pomocą dćfątarolania w e w 
nątrz  środka; poniew aż zanim ten śńpdek bakteriobójczy, mógł 
w y w ie rać  swe działanie w ptucacli, musiał najpiebw ulec wesaniu 
do krwi, i dopiero za jej pośrednictwem mógł być deponowany 
w miejscu przeznaczenia, p row adząc w  m iędzycza^e  do zatrucia 
i samego ustroju.

Zaczęły się więc poszukiwania w  innym kierunku i zwrócono 
baczną uwagę na badania cliemoterapeutyczoe, mając na celu w y 
nalezienie środka ‘odpowiedniego, działającego na laseczniki, k tó 
ry  mógłby być dopn^wadzony do ogniska schorzałego w  a»p£ób 
zupełnie nieszkodliwy dla samego organiżmu.

W  wyniku tego, pojawiły się dwa kierunki badań, jeden z nich 
byl rep rezen tow any  przez dążenie odkrycia środka przeciwgruźli
czego, któ’ry |iy  przez odpowiednie przemiany- chemiczne., utracił 
swój w p ły w  zgubny na sam organizm; drugi polegał na ,dodaniu 
jakiegoś połączenia chemicznego do środka zabijającego prątki, 
dzięki Iłzemu •otrzyman.oby zupełną niaszkodliwość tego preparatu.

W  stosunku do działania na zmianyfgruźlicże, możemy te środki 
pod-zielić na dwie grupy' pierwsza w p ływ ałaby  w pro ś t  na lasecą- 
niki, druga grupa obejm owałaby -środki o działaniu pośredniem, 
wzmagającem naturalne siły obronne cyganizmu, dla w ydatn ie j
szej walki z uierpieniem, jednakże bez jakiegokolwiekbądź bezpo
średniego w pływ u na same prątki.

W  rezultacie tych badań, poczęto z całym zapałem stosować 
d w ^ - środki chcmoterapeutyczne mianowicie', p rep a ra ty  miecjzh 
i złota. W kró tce  jednak, zaniechano prepara tów  miedzi i p rzerzu
cono się catk-owide w kierunku zło^a. Już  K o c h ,  odkryyTca p rą t
ka gruźliczego, jak również i 1} i  h r i n g wykazali bardzo- dużą . 
siłę bakter.j!ąjDÓjS'z;; roz tw orów  'soli złota na lasfifizniki. R oz tw ory  
W-s-tosunku jednomiljoiTowej części, ham ow ały ich rozwój, jednak
że to stęż-enie bvło n iew ysta jcza jące ' id la  leczniczego działania. 
Poczęto  wiec bardzli ostrożnie zwiększać koncentracje s t e S w a -  
nycli roz tw orów , starając się przeważnie zw iększać  ich siłę dzia
łania przy  pomocy różnych pofączeń. Zwłaszcza- 'połączenie .źłota  
z cjankiem, miało dość wielu zwolenników, j e d n ^ ż e  d łu ż s a g  do
świadczenia w ykazały , że te połąćzenia raczej pow odow ały  po
budzenie sp raw y  gruźliczej i zjawianie się biegunek krw aw ych , 
krwiopluć itp. aniżeli miały w pływ ać  dodatnio. Jednocześnie i ba 
dania przeprowadzone na zwi-ćrzętach doświadczalnych, jak św in
ki m<5Hskie, w  zupetifÓści potwierdziły  ten ujemny w p ły w  tych po
łączeń; k rw awienia  prŻT nich w ystępow ały  pplwie jako reguła, 
takw źe niektórzy badacze m H e u b n 8 r ‘em na czele przyszli do 
wniosku, że .sole złota są silnym jadem kapilarnym, n iektórzy zaś 
krąńoęwi, widzieli w  nich truciznę w ywołu jącą  zmiany w  samej 
krwi. P o  stwierdzeniu więc dokfadnem, że stoaowanie cjanku złota, 
pewpduje '  tylko w tkankach nekrotyczny rozjtaćL nie wywołując 
przytem bezpośredniego zabójczego w pływ u na sam gruzełek  i je
go części składowe, w reszcie  widząc,* że p repara t  ten nie p rzepro
w adza  dokładnego 'oddzielenia tkanek zdrowych od uległych roz
padowi, przez w ytw orzen ie  przerostów  lączno-tkankowjy.eh, zupeł
nie zarzucono ten preparat, uwąźłając g o ^ y p f o a  zyr zupełnie szko
dliwy dla samego -organizmu.

Te niezbyt zachęcające próby, nad preparatam i .złota nie 
zniechęciły jednak do datsTzych badań nad tejni preparatami. 
& p i e 5 s  i F e 1 d .Wynaleźli nowe połączenia .złota z k an ta rydy
ną i nazwali je A urocantan‘em. prepara t ten mial dżiałać dodatnio 
na przypadki^gruijlicze, zwłąśzcz^. przy powikłaniach krtaniowych. 
Jednkże i teu prepra t okazaf się również nie wiele przydatny, 
gdyż nie byt całkowicie wolny od cjanowyęh połączeń. Dopiero
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F e 1 d, w ydzieliwszy z niego^calkowreie JLrupę cjanową i p rze
prow adziw szy  jeszcze szereg  irjWBh ugrupowań w ew nętrznych  
w tym preparacie, w prow adził  n o w y 'ś ro d e k  dt>. le c z n ic tw a .g ru 
źliczego, n azw aw szy  go Krysolganeni. P re p a ra t  ten m ia ł w y w ie 
r a j  w  spo.sfib biolqgiczuy swój w p ływ  hamujący na lasjeeznikąj 
gruźliczego, mianowicie miał p o b u d c e  i przyspieszać tworzenie 
się obronnych, normalnych ći.ai specyficznych. To pow staw anie 
tych ciaf obronnych, miafo ‘być w związku z^w ptyw em  działaiup; 
ści katalizatora, na  procesy utleniania w  organizmie gruźlika. P r o 
cesy „ie. jak wiadomo są u BSfeeików gruźliczych bardzo upośle
dzone, a dzialalnęjć tego g-rodka nriata wzmóc je do walki. z ogni
skiem gru-źliczem i spow odować jego unieszkodliwienie.

In vivo zatem, krysoJgan zupełnie nie działa Ę®Bjg£®>iczo, 
iednakźe>®est w  możności budzić i wzmacniać w  ognisku gruźli- 

<cZ3'm i jego o+oĄeniu drzemiące swoiste i nieswoiste ciała obron- 
ne, sprzyjając w ten .spósób, naturalnej dążrnaści leczniczej ustr,oju. 
Wobec braku, bezpeśredni.ego dafałania bakteriobójczego, s tawia 
cu znaczne żądania samemu 'Organizmowi, od któh.ego w ym aga  
Przyśpieszenia samoistnego I eczSlgffl Im uS fly .  polegającego na 

'Otorbianiu ogniska specyficznego wafem łączno - tkankowym. Nie
s te ty  ni#, w sąy scy  chorzy  mogą temu podołać, bądź dla tego, że 
sprawy rozpadow ^żft .ś^ ła  już bardzo daleko, bądź też dlatego., że 
zdolnfść odczynowy organizmu zestala  już całkowicie wyćzer.pana. 
Krysolgau, ma zw łaszcza w p ły w  korzystny, p rzy  spraw ach  piuc- 
" »  powikłanych sprawam i krtaniowenu.

Niedostateczne3 więc jego działanie i nie całkowita pewność 
osiągniętych wyników, daty bodziec do dalszych poszukiwań 
* badań w  typ! kierunku. Niebawem, pojawiły się wyniki doświad
czalne M ó l g a a r d a ,  nad nowym preparatem zl.bta, nazwanym 
Ptaez niego shnekryzyną. P raw ie  równocześnie z tym zjawiają się 
Prace kopenhaskich klinicystów, ujmujące samo zastosowanie 
Praktyczne tego preparatu, ktoryf. w kró tce  . in f  się przedmiotem 
ogólneigS ••^ in te resow ania .  Św iat lekąrrski sdcinąt pod znakiem 
optymizmu, liczne rfeferaty j.ia ten gęjwat w yg łaszan e -  ty przeniż- 
nyeh krajacli, grbmadziiy ogromne rzesze le ik a rz^oąd ny ah  bliższych 
danych i szczegółowych wyroków. Entuzjazm przenosi się w kró tce  
na laików, którzy  słysząc  cuda o tym Icku, z lćay na ją  się w prost  
domagać od sw ych lekarzy  zastosowania u nich tego preparatu 
złota, by mogli snj .wreszcie  ^swćfflódzać od swego cierpienia, 
gnębiącego ich od szeregu lat. Pojaw iły  się naw et zdania, zw łasz
cza w  pismach codziennych, które ,  zaczęśfjWuż naw et interesować 
się, co się stanie z liczuemi zakładami dla l e c H i i a  chorób płuc
nych, gdy kw estja  gruźlicy pfuc.nej, została jircpratkowicie rozwią- 
•Zflną pfzcz wynalezienie tego środka złotow.ęgo.

W reszcie  pojawiły siF w poszcąe§elnych Majach, w y ro by  
te^o preparatu, (Jająte co do War-tolfci, zupełnie identyczny prepa
rat z sw ym  pierwow zorem duńskim.

Tg^r&rzystwo P rzem yślu  Chemicznego Spicssa -«r.. W arszawie , 
zaeżęfó również wyhablEcmdeirtyczny preparat,  pod nAzwą „auro- 
sanu“. P re p a ra t  ten jest podwójną solą tiosiarczanu sodow ego 
złota o w zorze:
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zaw iera około 37c/o zfota (An). Pr^dstawiagffięgjąko Jiiaje k rysz ta ły ,  
w  postaci igieiek iatwo rozpuszczalnych* w  wadzie, a nie rozpusz
czalnych -w alkoholu i eterze. W  roztw orze  wodnym, odczyn p ra 
w ic  obojętny (PH =  6,4 dla jS/o rozcz-bnu), n j  \yyka-zuj'? reakcji 
na jon ziota. Pod  w p ly w en rkw if tó w ,  jak również alkaljów z dodat
kiem w ody  utlenionej, wydziela się, p r2;y ogjgin iu  metaliczne złoto 
w  postaci brunatnego sfrątu. Aurosan jest identyczny z sano- 
kryzyną, a może ją naw et p<od niektóretni względami przew yższa, 
bp jak wykazuje wzótr chem iczn y ,^z ią ta i  jest rhocnó związane 
z tlenem a nie z siarką; połączenie Jrójwartośteiowy złota z tle
nem, zapobiega powstawaniu wolnych jonów metalowych, które 
m®gą prowadzić do zatruwania tkanek. W  stosunkowo bardzo 
korzystne połączenie, pozwala na sfs»ś"ptvanie tego preparatu, 
bez jakiejkolwiekbądź obawy, o sikodliw c następstw a dla samesH 
organizmu ludzkiego. W artości bakterjobóflczc Aurosanu, jak w y 
kazały  liczne badania. Wobec prą tków  Hjoclia są wielkie. W roz- 
czynie jeden na stp tysięcy, prątki ginęły a roztw ory  10 rawT słab
sze, pow odow ały  zaham owanie-ich rozwoju. S tosowanie tych p re 
para tów  w kró tce  zaczęto zyskiwać p raw o  obyw atels tw a, niestety 
jednak okfes zacifWytu nłe trwaf •Źb3%"1 dług-o. Okres lftwjych 
prób i doświadczeń przyniósł; nic t y l k ^ w i e l e  riSzcżarowań-, ale 
daf w  rezultacie i szereg ofiar. Zamiast zaufania, zjawiła się nie
chęć, s p a r z a j ą c  n ieprzezwyciężone uprzedzenia. S tan  ten zrodaii 
się przez nieodpowiednie stosowHiic tego leku, zarówno pod wzglę
dem doboru przypadków, jak i daw kowania odpowiedniego. M o 1-

g a a r d o w i ,  p rz e św ie ca j  cel lecSęiiia gruźlicy zapomoch chemio
terapii bakteriobójczej,  zadziałaniem ua prątki gruźlicze.

W  z*viązku z tem s tosow ał on zbyt dużk. dawki, dc£,l grama, 
które nie tylko nie bidy obojętnemi dla ustroju, ale okazały  się 
w prost  niebezpiecznemi.

Te duże dawki sanokryźtyny, pow odu jąc 'duży  rozpad znaczftej 
ilości prątków, zmusiły-go dla ząpobieżeniaWlkutkom t^Po! rozpadu, 
d i^ z a s to s o ^ r t i a ,  nie mniej groźne; surowicy, k tórą  jednak w  naT 
stępstwie sam zarzucił.  Zarówno i chorzy, podlegający temu le
czeniu, byli to osobnicy przeważnie15 beznadziejni i wyczerpani 
dtugot,rwąiem cierpieniem.

P rep a ra ty  te by ty  stosowane, wyłącznie  w  pę^taci w lew ań 
dożylny, eh.

To pewnie niep.awodzenie M ó 1 g a a r dhwslye.i idei chemo
terapii wy’jalawi^jTCęj, pi)%y gruźlicy przewlekłej u ludzi, przez  
doprowadzanie olbrzymich dawek, tłumaczy się prawdopodobnie, 
n ie iŁ w M sjią  wpłynięcia drogą krwionośną, na żyw e i jadowite 
ż a r s k i ,  znajdiiiące się w ognisku gruźliczem. Bezwątpienia, że 
ogniska, są bardzo trudno dostępne, V  niefiłz i zupełnie niedo- 
sięgalnc dla dostania śię do nich leku.

.P rzy  sw ois tych zmianach tkankowych, powstających, jako na
turalny odczyn cbręnny  ustroju przeciwko gruźlicy, m am y zwykle 
łączno - tkańkowe otęrbicnie ogniska.

Więcej czy też mniej posuwające się otorbicnie ojgniska gruźli
czego, zawierającego lascczniki, inóże klinicznie T?nqwadzić do zu
pełnego wyleczerffa. Jednocześnie jednfk, t o . etorbienie łączno- 
tkankowe, clironi zawarte w niern zarazki gruźlicy od zadzialanir 
na nie k rążących  w e  krwi środków bakteriobójczych. Tem w ięc^T 
żc jak w iemy doskonale z anatomji patologicznej, gruzełek nie 
z asftejśi zupełnie naczyń krwionośnych.

Gruźlica pilic, z k tórą  spotykamy się w  klinicei jest p rze
ważnie charakteru  przewl^klegp, trw ąiaęa  nieraz szereg  lat. U ta 
kich .osobników mam y ogniska gruźlicze otoczeń® *iwalem jj-ęibron- 
nym łączno - tkankpw.yjn, ktprŁ są już c^ęściowoR w apnia ie  i w sku 
tek .tego niepzyrme. Minto to jednak, zawierają onęnvjfióbie-iase<jz- 
niki gruźlicze, ktpi‘e.'pod wplywtffii tych c zy  innjmli przyczyn, moga 
przęyśćyze storni u^iijmiego w  stan czynny i. dać now y postęp, cz., 
też s tw o rŚ ®  nów }3 bodzi-eę do^ódezWania się nieraz d iu ż ^ y  cza; 
trwłfjąćego prawię w  zupełnem zapomnieniu cierpienia. W  takich 
względnie obronnych umisjsŁowieniach, lasdęzniki dość trudnef 
poddsją si.ę dsieftaniu chemicznych środków i’ dlatego w  takich 
przypadkach torapja .ś-teriiisans m'i.g‘tiaj nie rhSżc w ydać  odpowied
nich owoców i zgóry  należy ją u w a ż S a lz a  nieosiągalny i źle 
postawioih? Meat.

Nie wynika iodnak Ł  PołyyfezJ^p, b j3 złoto, nad którem now 
sze badania zaprzeczyly, że naieśy jjm o  do jadów kapilarnycli, nie 
miafo w.ywi«rać korzystnego wpływ u na zmianj' gruźlicze w  o rga
nizmie ludzkim. Przec iw nie  w  niektórych przypadkach ź-wła&zcza 
świeżych, jak również pr^y stańach gdzie idzie nam o ja k b y  za- 
bjtśpidczenie, wz.s;fcdiiie drugiego płuca od ąozwinięcla się w  niem- 
griialic.y (profilaktyka), posiada ono do dnia dzisiejszego w artość  
PcKostaje to jednakże w  ścisłym związku z zachowaniem 
tej tarapji wskairawek jakie w y d a ły  liczne spostrzeżenia b a d a H y  
nad złotem a -zwłaszcza nad kwestja  jego daw kowania :j odpo
wiedniego dobrania przypadków . P rz y  niektóTych więc pozosta
łych Bostacijroh gruźlicy przewlekłej,  mamy już wjHworzone to 
cdgrainiczenie Jączrro - tkankowe, od strony dostępu przez  naczy
nia krwioniJśn-e, tdj< że fs ogniska ek<mmni[kują si^ natom iast ze  
światem zewnętrznym , za pośrednictwem różnego rodzaju oskrzeli.

P rzez  te połączenia właśnie w ydostają  się wielkie m asy plwo
ciny, zawierające duże ilości ł ą c z n i k ó w  Kocha. Widząc więc 
z powodów wyłuszcżcniych, niedostateczność osiągniętych wyni
ków, p r z ^  dotychczasowem d-ożjdnem stosowaniu zfota postano
wiliśmy zastosować prepara t  ziota aurcfe.afl ( =  sanokr.yzyna), w raz  
z pewJta mieszaniną inny^cji środków, na drodze zupełnie bezpo
średniej, w prow adzać  Ig o  po przez dyigi oddeehffwe w prost  do 
piuc. Mieliśmy prz^Jtem na uwadze, że złoto w  tym związku jest 
dość mocno, związane, tak, że nie daje ono w  wodnych rozczynach, 
zw ykłych  odczynów Ttof®- nie dziaia również s trącająco na biaiko. 
Prż^ę tej metodzie bęzppfrednięj część Jego  dostaje się w prost  
dęPbfony śluziiwaj dróg oddechowych, nlcgójąc w  niej wessaniu, 
dostaje się W następstwie do krwi i krążącC-w niej przez pewien 
cąie& nie ulega żadnym w yraźniejszym zmiano-m a dopiero do- 
s m j |c  się d o ’właściwy cli zmian, c Ą  teżrlego otóa^tnia, w y w ie ra  
ss .̂cijt: działanie. N a j^ ż f i ie j s z a  jednak część ziota, przy  tym sposo
bie s tp S jE b iła ,  dostaje się w pros t  do piuc i oo je s f  bardzo zna-., 
miernie, ten preparat, 'ż iStą ulega zlmauom i przekształceniom che- 
miczitym dopiero w  >s\tm’ych ogniskach grfzlić'zyćli, warunkując 
tem sw e właściwe działanie. % )  charak terystyczne działanie tego
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złota, dopiero w  samych ogniskach chorobowych, wynika aasamej 
jego budowy chemiczuej; jest ono uw arunkowane5«trwalcm zw ią
zaniem jonu złota, gdy np. niektóre proste* i łatwotjonfeujące się 
związki złotowe jak chlonek złota i inn-e, powodują ' w szystko  
jedno w jakiej postaci podane,, odczyn ze strony  naczyń krw io
nośnych, czy też błony -śluzowej, tal? ze zupełnie nic dochodzą do 
miejsc przeznaczenia.

Moment ten ma podstaw ow e znaczenie, w  naszych poczyna
niach, bo aczkolwiek złoto, nie jest specjalnym jadem tkankowym, 
to jednak jest bardzo ważrie by  możliwie całkowita jego ilość 

d o s ta ła  skierowąłia na w łaśc iw e ogniska gruźlicze a natomiast 
drogi któremi on przechodzi b y ły  możliwie ochronione od tego 
działania.

Niewielka część 'z ło ta  ulegająca w  tych drogach wessaniu, w y 
wiera naw et kcrzys tny  w pływ , bo przez ńie bardzo .'szybko ulega 
wessaniu da ik rw i i zostaje w y ład ow yw ane  w  miejscu zagrożonemu 
zupełnie świążem, co ma dbłśf' znaczenie przy  przewlekłych 
postaciach gruźlicy, gdzie mam y obszerne zajęcie płuca jednego 
i gdzie prąez d łużs f^  kontakt z temi zmianami drugiego płuca 
mogłaby się sprawa przerzucić na drugie. W  tym  momencie więe, 
ta pew na ilość, wskutek wessania, k rążącego złota w e krwi, speł
nia rolę jakby stróża, st rzegącego możliwie, dokładnie rozwinięcia 
się , sp raw y  gruźliczej na innem nowem miejscu. Jednaką® to do
broczynne działanie, jest tylko uboczną rolą złota, najważniejsze 
zaś jego działanie to jest zadziałanie w pros t  na ogrfiiska gruźlicze 
c.0 jednak może mieć miejsce prży  zmianach, mających łączność 
zBoskrzelami. P rz y  braku tego połączenia, znaczenie tej metody 
nie upada, p o n ie w a f l  1) ilość p rzypadków  gruźlicy płucnej, nie 
mającej łączijsści z oskrżelami fest s tosunkowa mała, 2) przy  tych 
przypadkach b raku  połączenia z oskrzelami, is tniejąca zazwyczaj 
spraw a przewlekła, nie daje specjalnych czynnych przejawów, 3) 
naw et jednak i w  tych izolowanych zmianach ogniskowych, d z ia 
łam i ztota możrei w yw ie rać  w p ły w  dodatni, bo jak w y k aza ły  
szczegółowe badania doświadczalne, błona śluzowa tchawicy 
i oskrzeli, j^sf -szczególnie w rażliw a na procesy resorbcyjne, czyli 
że ilość złota przedostająca się tą  drogą do krwi, może speinić cał
kowicie sw e działanie, ze wżględu na w ybiórcze pow inow actw o 
-ztota do ognisk gruźliczych.

Zachodziłaby jeszcze kwestia  dawkowania,^naturalnie że przy 
stosowaniu złota metodą inhalacyjną, trudno jest z caia pewnością 
orzec, jaka jego ilość w  rzeczywistości dostale się do w łaściwych 
zmian gruźliczych. Możemy jednak stwierdzić, że w  każdym bądź 
raz^fi-iloś.ć ta  będzie m nie jsza!  aniżeli dostarczona d-o dn#; odde
chowych, ponieważ pew na jego ilość p rzy  przechodzeniu ulega 
zresorbowaniu. Nie zmienia to jednak zasadniczej sprawy, ponie
w aż  i tak do dnia dzisiejszego, kwestja  daw kowania ziota, 
a zw łaszcza  w  sensie rozstrzygnięcia odpowiedniej, koniecznej 
ilości ziota, dla" zabicia p rą tków  w  grganizmie, nie została do
tychczas" ostatecznie rozstrzygnięta. Jes t  to tylko wynikiem tego, 
-że działanie farmakologiczne ziota w  organizmie ludzkim nie zo
stało całkowicie poznane. Kwestie .sam ego dawkowania, poru
szym y na innem 'miejscu.

Dok. nast.

Wf. ELMER i L. PTASZEK Lwów.

W pływ  insuliny na przebieg kliniczny choroby Basedowa  
powikłanej cukrzycą.

Z Oddz. wewn. Sfilikl. i Zak. P ato l. Ogólnej i Doświad. U. .1. K. we lówowie.
D yrek to r: Prof. Dr. M. F ranke

W  przeciwieństwie do dawniejszych liczb statystycznych, 
w ykazujących w ystępow anie  cukrzycy w chorobie B a lgdow a do 
3%  (S t a 11 1 e r 13 D i e n n o t 2), nowsze s ta tystyki świadczą 
o rzadkości tych przypadków  (N o ó r d e n i I s a a c 3), F i t z 4). 
Dość wspomnieć, że F i t z 4 )  mógł na 1800 przypadków  choroby 
Basedow a kliniki M a y m  spostrzegać tylko ,9 p rzypadków  cuk
rzycy, a inni autorowie ńtfzporządzający wielkim materiałem kli
nicznym, jak N a u n y  n 5) cay U m b e r 6) nie mieli sposobności 
wogóle spotykać przypadków  tego rodzaju.

Tem się też1 tłumaczy, że spostrzeżenia poczynione nad  tymi 
przypadkami nie są liczne, a w  szczególności nad zachowaniem 
się icli przebiegu klinicznego pod w pływ em  in s u l in y  Z dostęp
nego nam piśmiennictwa znane są  nam 3 przypadki choroby. B a
se d o w a  powikłane cukromoczem, w których badano szcz eg rB w b  
wpiyw  insuliny na icli przebieg kliniczny.

W  przypadku L e p i n c ‘a i P  u r t u r i e r ‘a 7) insulina w ma
łych daw kach spow odowała  w  przeciągu kilkunastu dni bardzo

znaczną poprawę objawów choroby Basedowa ze spadkiem przemia
ny  spoczynko wej łącznie orazsznikniecie cukromoczu. Należy jednak  
podnieść, że ocena w pływ u insuliny na przebieg kliniczny tego 
przypadku jest o tyle utrudniona, że przemiana spoczynkow a nie 
b^iia podwyższo-na, cukromocz był nieznaczny, a cukier we krwi 
praw idłowy. W  przypadku M e r k l e n a ,  W  o 11 f a i K a y k  e r a 8) 
przyszło również pod w pływ em  insuliny do bardzo wybitnej po
p raw y  zarówno objawów choroby Basedowa, jak i cukrzycy- 
Badania przem iany spoczynkowej nie przeprowadzono. W  przy
padku C h a  r w a  t a  9) insulina w ykaza ła  działanie rozszczepione 
t. j. dodatni w p ły w  na przebieg kliniczny choroby B asedow a bez 
większej popraw y  cukrzycy, na k tórą  chora zginęła w śród  obja
wów śpiączki. Zasługuje na uwagę, że równolegle z poprawą obja
w ów  kliniczijypli „choroby Basedowa, przemiana spoczynkowa 
opadta z +  26% do poziomu praw idłowego ( +  8%).

Z kolei pozwolimy sobie przedstaw ić nasz przypadek choroby 
Basedow a z powikłaniem cukrzytowepa, k tó ry  mieliśmy sposob
ność badać przez dłuższy czas.

;■ £ h o ra  1. 58, cierpi od lat kilkunastu na chorobę Basedowa, 
do której dopiero od lat 2-ch dołączyły się objawy cukrzycy. 
Z 4-ga dzieci troje posiada wól, iącaący się u jednej z córek z  w y 
raźnymi objawami choroby Basedowa. [Chora, skarży,vdę na bardzo 
wybitne ogólne osłabienie, niepokój, bezsenność, bóler głowy, w y 
stępujące od czasu do czasu uczucie gorąca, biegunki, pocenie się 
rozlane, bicie serca, poz-ątem na wilczy głód, pragnieriie i ciągła 
potrzebę oddawania moczu. Chora w  krótkim czasie s traciła 14 kg 
wagi ciaia.

Badanie z dnia 15. XI. 1927 w ykazuje :  bardzo  w yb itn y  w y
trzeszcz  gatek ocznych, Graefe, Moebius i Stellwag również ba r
dzo wybitne, wól dość oporny, obwód szyi 41.5 cn ft  drżenie 
pa l iów  i rąk, silnie zaznaczająca się d e m o g r a f H  Czynność serca 
miarowa, przyśpieszona, toiw czyste; tętno silnie napięte, mia
rowe, 92 uderzeń na minutę.

Mocz wodojasny, w  ilości 3.500 cm3 na dobę, 140 g cukru do
bowego Ntia 3,74 g na dobę, ciała ketonowe nieobecne, »sad skąpy 
bez zmian. Badanie krwi: cukier w e  krwi 260 n ig% , próba R othery  
ujemna, zapas zasad 65,8% CORj Btó mg BP kw asu moczowego cy
tologicznie: 4,760.000 ciałek czerwonych, 7.400 ciałek białych, HB. 
97, wskaźnik 1,03; morfologicznie: 66%  obojętnochlonnych, 4,5% 
eozynochionnych, ,%5%  monocytów, 22%  limfocytćSy.

Przem iana spoczynkow a 22%, współ, oddech 0,82.
Przeb ieg  leczniczy ip a t r z  rw . ) .  P o d  w pływ em  leczenia czysto 

die tetycznego (100 g w odanów  węgla, 35 g białka, 1?0 g tłuszpzu) 
cukromocz opadf z 140 g na 23 g, cukier w e krwi z 2600 mg% 
na 192 mg %  (15. X I .— 29. XI.). Objawy choroby Basedowa z prze
mianą spoczynkową łącznie pozostały niezmienione W  czasie od 
29. XI. 1937 do 18. IV. 1928 chora pobiera li  przy diecie 140 g wod. 
węgla, 35 g białka i 120 g tłuszczu leczenie insulinowe, które chora 
znosita bardzo dobrze. Po  kilku tygodniach (31. I.) cukromocz 
znikł, cukier w e  krwi opadi bardzo wybitnie do 140 — 130 m g % , 
osiągając w  ciągu dalszegó1 leczenia poziom praw id łow y (90 mg %). 
Ani razu nie w ystąp i ły  objawy niedocukrzenia. Równolegle z po
praw ą cukrzycy  poprawiły się bardzo \yybitnie niektóre objawy, 
chdro-by Basedowa. Ogólny niepokój, skłonność do piaczu, bezsen
ność, bóle głowy, uczucie gorąca, pocenie się, biegunki i bicie 
serca  ustąpiły zupełnie. Drżenie rąk  znacznie się zmniejszyło, ilość 
uderzeń tętna z 92 opadia do 80. Pozostałe  objawy choroby B a
sedow a jak wól, objawy oczne, me uległy poprawie. Wspólne 
objawy dla choroby B asedow a i cukrzycy  jak pgólne osłabienie 
i wzmotżone uczucie giodu ustąpiły również; spadek na wadze 
zostai pow strzym any, chora zyskaia  około 2,5 kg. Przem iana 
spoczynkowa po przejściowym spadku z +  23% na +  ]7,5jf(o (29, 
VI. — 3. I.) podniosła się praw ie podwójnie, dochodząc blisko do 
+  40%. Limfocytoza nie zmieniła się. T rzykro tne  naświetlenia 
promieniami rbentgena (21. II., 26. II., 1. III.) ta rczycy  i graśńjy 
nie zdołaiy znaczniej obniżyć podwyższonej przemiany spoćjiyn- 
kowej, c z w a r te 'z a ś  z rzędu naświetlenie (3. IV.), przeprowadzone 
w okresie zmniejszenia daw ek insuliny, spowodowało bardzo silny 
w zro s t  przemiany spoczynkowej do +  50%, k tóry  u trzym yw ał 
się przez dłuższy czas, przyczem równolegle z tem w-róciły nie
które  dawniejsze objawy choroby- Basedowa, zarów no podmio
to w e  (bicie serca, bóle głowy), jak i przedmiotowe (tętno wyflp- 
siio 92 uderzeń). Z powodu tego w zrostu  przemiany spoczynkowej 
i pogorszenia objawów klinicznych choroby Basedowa, nie konty
nuowaliśmy leczenia rentgenowskiego. Od 20. VII. do 23..jj/III. 
chora nie pobiera w strzykiw ali insulinowych, pozostając w  lecze
niu wyłącznie  dietetycznem. Cukromocz i cukier w e  krwi pod
niosły się znacznie, w aga 80 kg, tętno 80 uderzeń, przemiana spo
czynkowa +  20% (23. VIII.).
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Lik widzimy, insulina w płynęła  dodatnio zarówno na cuk- 
rzycę, jak i na niektóre objawy Basedowa. Na podkreślenie za
sługuje spostrzeżenie, że insulina po przejściowym i nieznacznym 
spadku przemiany spoczynkowej spowodowało później w yb itny  
i p rzez cały czas leczenia insulinowego u trzym u jący  się w zrost 
Przem iany spoczynkow ej, którem u nie odpowiadało wcale pogor
szenie się objawów choroby Basedow a; ale przeciwnie wiele jej 
objawów podmiotowych i przedmiotowych uległo bardzo znacznej 
Doprawie. Natomiast w  okresie wzrostu  przemiany spoczynkowej 
do +  50% pod w pływ em  leczenia rentgenowskiego nastąpił rów- 
nolegle z tern n aw ró t  niektórych objawów choroby Basedowa. 
W  okresie zaś odstawienia insuliny przemiana spoczynkow a po
wróciła  do pierwotnego poziomu. W iem y również na podstawie 
badań wielu au torów  jak i naszych, że w  przebiegu bardzo silnej 
Popraw y cukrzycy, leczonej insuliną, następuję pod jej w pływ em  
niekiedy naw et bardzo wysoki w zrost  przemiany spoczynkowej. 
Nasze spostrzeżenia tedy wskazują  na to, że w  przypadkach cho
roby Basedowa, powikłanych cukrzycą, w  k tórych zachodzi wska. 
zanie do leczenia insulinowego, w zrost  przem iany spoczynkowej 
nie świadczy o w pływ ie  ujemnym insuliny na chorobę Basedowa, 
nie stanowi przeciww skazania  do kontynuowania leczenia insuliną, 
przyczem kontrola przebiegu klinicznego choroby Basedow a nic 
może się w  takich przypadkach opierać na badaniu przemiany 
spoczynkowej.

Ubocznie chcemy zaznaczyć, że w  przypadku naszym mami 
do czynienia najprawdopodobniej nie z przypadkowem zejściem 
się choroby  B asedow a i cukrzycy, lecz z cukrzycą  tarczyco - po
chodną (diabetes insulinaris thyreogenes). Albowiem choroba B ase
dowa w ystępo w ała  u naszej chorej od wiciu lat, do k tórej do
piero z czascin dołączyła się cukrzyca. Pod w pływ em  przewagi 
hamującego działania ta rczycy  przyszło do czynnościowego 
a z czasem zapewne histologicznego uszkodzenia narządu wy- 
sepkowego.

Piśm iennctwo.
1) H. S t a t t l e r :  Die Bascdow schc Kranklieit. In f i r a e f c - 

Samisch. Hdb. I. Leipzig 1909 — 1911. — 2) D i c n n o t :  These 
de Lyon. 1898/99. Cyt. w edług  Le Gendre. Diabćte suere. (Nou- 
veau Traite  de Mćd. VII). — 3) N o o r d e n  i I s a a c :  Die Zu- 
ckerkrankheit.  Berlin. 1927. — 4) F i t z :  Arch. intern, tned. 27, 305, 
1921. — 5) N a u n y n :  Diabetes Mellitus, Wien 1906. — 6) U m- 
b e r :  Ernahrungs- u. Stoffwechselkrankbeiten. Berlin. 1925. —
7) L e p i n c i P a r t u r i e r :  Soc. Biol. 90, 269, 1924. — 8) M e r k -  
l e n ,  W o l f  i K a y s e r :  Soc. Med. Hop. Paris. 1924. 17 oct. —
9) G l i a r y a t :  Casop. lek. cesk. 1926, 39.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. Karol PIOTROW SKI. Kalisz.

Mięśniak części pochwowej macicy, jako przeszkoda porodowa.

Mięśniaki, wychodzące z części pochwowej macicy, należą do 
wielkiej rzadkości.  Do r. 1910 przypadków takich ogłoszono za
ledwie 29 ( Ko l b ) .  W  późniejszych zestawieniach s ta tystycznych 
(G n  e i  s s a r )  liczba ta w zras ta  do 100. W  polskiem piśmiennictwie 
2 przypadki mięśniaków części pochwowej ogłosił W e i n b e r g  
Jeden przypadek z materjalu lwowskiej kliniki miałem sposobność 
przedstaw ić w  1926 r. na posiedzeniu lwowskiego T-w a ginekolo
gicznego. W reszcie  jeden przypadek przedstawił R a s z k e s  
W w arszaw sk iem  T-wie ginekologicznem w  roku bieżącym. Ten 
ostatni p rzypadek atoli budzi pewne wątpliwości,  czy nie byl to 
raczej mięśniak szyi macicy.

Opisane przypadki stwierdzono poza ciążą lub w czasie ciąży.
Natomiast przypadki mięśniaków części pochwowej stwier- 

i dzone podczas porodu i s tanowiące przeszkodę porodową należą 
do w yją tków  ( P o h l ,  W  c r t li e i m).

Z tego też powodu pozwalam sobie opisać podobny przypadek, 
k tóry  miałem sposobność spostrzegać w swej praktyce  prywatnej.

Dnia 4. IX. b. r. w ezw ano  mię do porodu do miejscowości 
odległej o 10 kilometrów od Kalisza. Po  przybyciu na miejsce 
dowiedziałem się, że przed 3 dniami odeszły w od y  a bóle rozpo
częły się dopiero jedną dobę później. Z początku by ły  bóle s łab
sze a od kilkunastu godzin bardzo silne. Położna badała rodzącą 
kilkakrotnie i rozpoznała  położenie pośladkowe.

Rodząca, wieloródka, 1 34, rodziła  2 razy, p ie rw szy  raz  w  po
łożeniu główkowem, drugi raz przed 6 laty  w  pośladkowem.

Ostatnia miesiączka z końcem grudnia 1927 r. Badanie ze
wnętrzne bardzo utrudnione z powodu napięcia i bolesności m a 
cicy. Język  podsyciłający, ciepłota 38,2°, tętno 120‘. Tętno płodu 
głuche, nieregularne, bardzo wolne. -Smółka odchodzi w  obfitej 
ilości. W ym iary  miednicy: d. spin. 23, crist. 25, d. troch. 30, 
c. ext. 19. Badaniem w ew nętrznem  stwierdziłem, żc miednica mała 
wypełniona jest guzem kulistym, gładkim, elastycznym, istotnie łu
dząco przypominającym pośladki. Dopiero badając połową ręki, 
mogłem przejść pomiędzy lewą ścianą miednicy a guzem znacznie 
wyżej,  tak że doszedłem do główki i stwierdziłem, żc jest ona mocno 
p rzypar ta  do wchodu. Badając p raw ą połowę miednicy przekona- 
łeetn się, że guz przechodzi bezpośrednio w  sklepienie i stwierdzi
łem, że górny jego biegun uwięzgnięty jest pomiędzy główką 
a kośćmi miednicy.
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Na podstawie tego badania rozpoznałem niięśtyaka w ychodzą
cego ż„ c ^ ś c i  pp thw ów ej macicy, stanowiącego przeszkodę 
porodową.

Stan majlli" jakateż i płodu w ym agał  niewątpliwie na ty ch 
miastowego ukońez-enia porodu zwlajzoża, o ile Ktfld o  uratowanie 
dziecka, to tteepa  się było spieszyć, gdyź-'spodzi,Ł|Jyać się należało, 
iż*lada chwila płód obumrze.

W  czasie pj‘zygotówón do ewentualnego zabiegu zas tana
wiałem się w  jaki sposób mam rodzącą  ro z w ią ż e .

Niestpsunek porodow y " 'spowodowany wielkością mięśniaka 
kazał myśleć naw et o cięciu cesarskiem. Nic by ł  tp, Zabieg zdchę- 
E i j ą c y  z uwagi" na stan matki(cieplo|g 38,2°, tętił!^ K 0‘,*njuchy 
■język). Dlatego z miejsca odrzuciłem m yśl w ykonania  cięcia ce 
sarskiego a to tern więcej, że miejscowe" warunki nie pozw alały  
na wykonanie tego zabiegu, rodzina ąa ja n ie  chciała się zgodzić 
W z.ąden sposób na przewiezienie^nM żącej do szpiTala.

Z a c lB i i e  kleszćzy wysokich nie było  zabiegiem zachęcają- 
cym. B o  cłiociaż nareżało się liczyć śęjeśliw-bścią mięśniaka do 
p e V n K o  stopnia, to jednak objętość jego była  tak znaczna, żel 
mimo liawet znacznej ścieśliwości, nie n^ożna było się spodzie
wać, aby^niestpsnaek porodow y zmmieTszył się do tegcf-stopnia, 
abym mógł urodzić dziecko żywe.

M ysfaiem 'b  ś tiąguięcui guza ku dołowi, aK rs tęp if f l  a  przecię
ciu jegp sSypuły i usunięciu w  ten sposób prze^Skody. porodowej. 
W praw dzie  zdawałem sobie z tegó' sprą^te, że po przecięciu szy- 
puly niąże powstać krw otok  z piKfsięfych naczyń, okłucie*którycli 
byłoby tru idnHpged, urodzeniem płodu. Spodziewałem się jednak, 
że gdy  ściągnę kleszczami igfówkę ku 'dołowi, to ona zaćisnic na
czynia pi^eciętej Ssśypuly, tak że krw otoku nie będzie.

Odrzuciłem atoli i tę myśl at to z powodu niemożności dostania 
się do szypuły guza.

Postanowiłem z a t ć j u ^ ^ e  "wziernikach łyżkowych odsłonić 
guz, naciąć na nim błonę śluzwą i wyłuszĘgyć go. Wł den sposób, 
usunąwszy pr^ksz-kedę porodową, mógłbym w ydobyć płód kfesz- 
Ugahii i dopiero pó |m ej"’z.aopatrzyć ri^ię pow stałą  po wyłuszcżOniu 
guza. Ten sposób postępowania ttenałenr źa najlepszy.

W  chwili mych rozw ażań stwierdziłem atoli zupeijnjV< brak 
tętna płodu. Sytuaęja  wię.c zmieniła się zupełnie.. Odpadło bóWiem 
w skazanie do apera t j i  kleszczowej i w obec tego postanowiłem 
rozw iązać  rdzącą jg ipsm ocą  w j  możdżenia płodu jin  obumarłego. 
Postąpiłem zaś w siJ.ósób następujący: uchwy.Ciłcm guz mpenetni 
trakcjami, zciągnąlem gO|tóinie ku dołowr i ku sternic pr.awej, 
pr-aez co uzyskałem wolniejszy dostęp do główki. W ykonałem  vVy- 
rnóżdżenie w sposób typołyy i nie bez pewnych trudności ścią
gnąłem główkę do miednicy a następnie wymoczyłem ją na ze
wnątrz.

W  czasie Wydobywania główki w ytoczył się przez szparę 
s rom ow ą równocześnie c a l g  guz. Stafn to się niewątpliwie .'dla
tego, że przęz, ściągnięcie główki ku dołowi zyskała  na ruchomo
ści szyja* macicy a w raz  z nią i guz.

Po Wydobyciu płodu z latwóścią już mogłem stwierdzić że 
guz isto-tnie wychodzi z części pochwowej- a mianowicie z p rzed
niej jej wargi, k tó ra  stanowiła krótką, na 3 palce szeroką £z?y.putę 
inęśniaJćą:-

^"Usunięcie guza oczywiście nie przedstawiało jire większycli 
trudności.  Kułociągiem ściągnąłem część pochw ową przez szparę 
sromową, okroiłem okrężnie błonę śluaówą i odsunąłem ją ku 
górze, s&ypułę przeciąłem, k rw aw iące  naclaynia okłutem a brzegi 
rany  spoiłem szwami węzełkowemi. Po odcięciu znikło napięcie 
i 'ob rzęk  guza, taT żeł 'objętość jeg>o Wskutek tego z-nacznie zm a
lała. Mimo to dochodził jeszcze" do wielkości dużej pomarańczy. 
Łożysko, odesarfojpo 3̂0 min. Siiinoistnie w  calowi. Połóg p rze
biegał bezi powikłań.

Zainknięcip dróg porodowych przez głębo-ko usadowione mię
śniaki zd a fra  się częściej w  przypadkach mięśniaków w ychodzą
cych z szyi macicy. W  przypadkach tych niektórzy autorowie 
polecają postępowanie zachowawcze, gdyż częstokroć podczas 
porodu guay takie T J J a ją  się i poród przebiega siłami natury. 
Niektórzy atoli (A 1 b r c c li t i inni) polecają i w  tych przepadkach 
wykonanie cięcia scesarskiągo i to" zaraz na początku porodu, 
gdyż nie Zawsze można przewidzieć, cz,y guz is totnie cofnie się, 
a przez, zbytni konsertSratyzin można opuścić moirilnt dogodny 
do wykonania cięcia .cesarskiego:

W  przypadkach mięśniaków w ychodzących z ceęści pochwo
wej oczywiście nie rnożp-być-m ow y o cofnięciu1 się guza w "cztCie 
porodu, postępowanie w ięc muś*l Jb^p wyłącznie chi rurgijJzne..UJ su 
nięcie guza przezj pochwę podęzfis c iąży  lub na początku porodu 
nife" przedsftiwia technicznych trudności.

Trudności mogą pow stać  dopiero w  II okresie porodowym 
gdy, jak to było w  opisanym przypadku, szypula guza zostanie 
uwięzgnięta pomiędzy główką a ścianą miednicy, tak że dostęp 
do niej stanie się niemożliwy.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Di". Tadeusz BILIKlEWiGZ. Kraków.

O instytucie historii m edycyny w  Lipsku.

Lipski Instytut historii medycyUA jest jedfty*ńj*i .największych 
i najbogaciej w yposażonych  zakładów tego rodzaju na świecie. 
fZ&łpżony został w  r. 1905 z fundąćji małżonków Pilschmatm i foz- 
budowany następnie pijzez jego pierwszego kierownika Prof. Sud- 
lioffa, w  c iąg u , jegjd§ł2G|letmej pracy. Od jesieni lójfte r. zaklad- 
PÓsiada w ygodne poijiiejzc-z.enie obejmujące w  całości 480,urn. 
i składające się z 13-tu ubikaewu W  ostatnicli czasach zresztą  
okazuje się zakład jednak zbyt m ały  i to nie tylko z powodu 
z n a P In ® )  ■ Z w ię k sz e n ia  się zbiorów i biblioteki, lecz piazgup- 
wsżyfctkicm z powodu reformy organizacji studjów, k tórą  się 
jeszcze dokładniejfcaimiemy.' W  roku 1925 -izostał następcą Prof. 
Sudhóffa i becny dyrcktg^ż-akladu, Prof. Sigeriąt z Ziirichu. Jego 
to serdecznej uprzejmości zawdzięczam, iż mogłem zakład lipsk" 
w* ciągu trzecli tygodni najdokładniej poznać, a  zarazem zapoznać 
Się z planami oraz ideami przewodniemi, będącemi właśnie w  peł
nym tęku urzeczywistnienia się.

Poprzedni dyrektor zakładu ma olbrzymie zasługi i to ni.f-- 
tylko około zorg,anizowani^E,qo więcej naw et utworaenia ins ty
tutu, ale p r iedew szystk iem  dzięki swej pisarskiej pracy.

- Za* jego C za só w  instytut był pierwszorzędną, p lacówką nau
kow ą dla badań historyczno-lehiarskich (Forschuiigsinstitut), bez 
żadnych szerzej rozumianych aspiracyj pedagogicznych.

■ "pozyojowi instytutu sprzyjało przedeewszystkigm znąkomite 
niałerjalne jłjfego uposażenie. Dzięki temu instytut pochwalić jgię 
młize dzisiaj ogromnemi zbiorami oraz biblioteką licm cą około 
20.0(1) dzieł. Z pośród zbiorów wymieliić należy dużą1 kolekcję rę 
kopisów (w roku 1922 łfyło ich przeszło 20.01)0 kartek, ukizoftych 
w (Pip dziedzinach), dalej zbiory portretów, fotografii, d iapozytywów 
i t. p. Katalogowanie k s i S I k  i zb iorów posuwa się naprzód, co 
.jest umpżiiWione du fą  (w potAwnaniu z naszemi stosunkami) ilo- 
tetiei pracownikó.w. instytut posiada następujący personal e ta tow y: 
P róaż  dyrektora,  dwóch asysten tów  {Dr. Teinkin i Dr. Hirschield), 
osobna sekretarka, cSobna bibliotekarka specjalnie wykształcona, 
cwaz stuż-ąe?' - laborant,  śa ję ty  równocześnie jako fotograf zakła- 
d o w f lZ w ła s z c z a  dttża ilość sil" pomocniczych stanowi ogromne 
'odciążenie techniczne dla Sil naukow ych zakładu i sprzyja tern 
samem pomyślnemu jego rozwojowi, a  pośrednio i płodności nau
kowej zadętych w nim sił naukowych. Te ostatnie mają też moż- 
opść  w yłącznego oddania się swemu przedmiotowi, a to zahówno 
dzięki wga^arczającej płacy, jak i dzięki yTygodnyńi ■ warunkom 
p racy  w  satnym złkfed-sie. Wolni cd trosk materialnych, mają 
in o a jo śB  sw.cfbodnego korzystania  m  ma^srjatów nietylk(>^same|o 
zakładu, ale i uniwersytetu wogóle. Każde działo, którego w bi- 
bljot4oe Zakładowej brak, może być bezpłatnie Lamówioife % bib
lioteki uniwersyteckiej i dostarczone następnego dnia do zakładu. 
W  ra1zie, gdy i biblioteka uniw ersy tecka  w Lipsku danem dziełóm 
nie r<3porządza, zamawia się dane dzieło, również na koszt insty
tutu, k tóry  na ten cel posiada fundusze, z innych bibliotek un iw er
syteckich w N iem cam i,  ^ tanow i to^ogromne ułatwienie techniczne 
dla k ażd tg o  pKicującego naukowo, g d y j z  jednej s trony  ma za
bezpieczony by t  materialny, a z drugiej s t rony  nie jest zmuszony 
zby t wicie enęrgjl pośw ię tać .  z'dobyciu materjńłów do o pracow y
w ania tematu naukowego.

Zanim przejdę do Stfczegółowszgtó przedstawienia  toku prtTSy 
naukowej i pedagogicznej zakładu, p ragnąłbym w paru stowąph 
scharaktćryzcŚvać stanowisko ©.Htalrego jag'0 kierownika, Prof. Hen
ryk a  E. Sigiwista w obec zadań bistorji medycyny, jako przedmiotu 
uniwersyteckicg«*'oraz jako jednego z działów ogólnej medycyny. 
Nl"e ulega bowiem na jm nie j^e j  wątpliwości,  że indywidualność 
cdnecije^o dyrek tora  zakładu jfest jego duchem tw óresym  i kie
rowniczym. Miody, bo 38--letni, pyłen temperamentu, zapału i ini
cjatywy Szwajcar, mający-już za st>oą bardzo poważną tw órczość 
historyczno - medyczną, różni % ę  swemi poglądami zasadniczo do 
swego poprzednika, choć działalność jęgo w petni uznaje. Uwagę- 
sw ą  z-wrócił pa dokon-ywującA się w  naszych oczach przełom 
w  "medycynie, jWidoczny, w  nożnych jej dziedzinach. Z jedngj strony 
załamanie się czystego materializmu i zw ro t ku kierunkom filo
zoficznym bardziej uduchowionym, a, z drugiej [Strony niemoc le
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karza, gdyż życie żąda od niego wcielenia w praktykę wyznawanych 
teorji, w skaza ły  Sigristowi jasno, iż musi się w y tw o rzy ć  jakaś 
gałąź medycyny, któraby dla młodego lekarza opuszczającego mitry 
uniwersyttu, stanowiła łącznik między wiadomościami czysto tco- 
retycznemi, a ich prak tycznem  zastosowaniem w  życiu. Za tę ga
łąź m edycyny  uznał Sigcrist historję medycyny, lecz należycie 
njętą. Powołanie jej do w spółpracy  może tylko w ów czas liczyć na 
powodzenie, gdy się w  jej m ar tw y  (encyklopcdyczno - bibljograficz- 
ny) sposób ujmowania wieje fizjoficznego ducha. W  ten sposób 
przetworzy się przedmiot suchy na  żyw ą krynicę mądrości,  której 
Pragnie prze ładow any nadmiarem faktów medyk. W  tem ujęciu 
historia m edycyny jest w  stanie dać jej miłośnikom praktyczną, 
życiową korzyść, a to chociażby przez w ykazyw anie , iż m edy
cyna tylko w ów czas  dochodziła do wyników, gdy tcorja i dzia
łanie szły na rękę. Zgłębianie dziejów m edycyny może też w y 
jaśnić, w  jakim punkcie rozwojowym m edycyny  znajdujemy się 
obecnie i jaką drogą nam iść wypada, oraz których dróg uni
kać należy. Tu zużytkow ać należy pewne p raw a i zasady rozw o
jowe, te zaś dadzą się tylko w ówczas w y k ry ć  lub założyć jeśli 
dzieje m edycyny  nie będą dziejami luźnych faktów, lecz dziejami 
idei przewodnich, k tóre  w  przebiegu stuleci kształciły  się i roz
wijały, by  doprowadzić w reszcie  do końcowego triumfu. Do zadań 
historji m edycyny  należy atoli zarazem odnajdywanie i odświeża
nie idei uległych zapomnieniu, a to przez studjum k lasyków  medy
cyny, (t. j. najwybitniejszych autorów, jacy są zimni w historji), 
Przyczem w ciąż winna przyświecać tego rodzaju poszukiwaniom 
myśl, że nie o gromadzenie suchych faktów chodzi, lecz o ro 
bienie z nich użytku w  wyłożonem w yżej znaczeniu. W  ten spo
sób może się stać przedmiot pozornie m ar tw y  ożywieniem me
dycyny.

Jakże teraz  w ygląda  praktycznie  wcielanie w  życie tych nie
wątpliwie słusznych zasad Prof. Sigerista w  jego zakładzie? 
Przedcw szystk icm  chodzi o w ychowanie  w  tym  duchu młodzieży. 
Aby jednak mieć możność oddziaływania na młodzież, trzeba ją 
przyciągnąć. Dla m edyków  z okresu  przedklinicznego w prowadził 
Sigerist za w z o r e m  i n n y c h  h is toryków  m edycyny  prope
deutykę lekarską, pragnąc tu uzupełnić lukę, jaka istnieje w dzi
siejszym planie nauki, polegającą na tern, iż m edyk w  ciągli p ierw
szych 3-ch lat nie słyszy  nic lub niemal nic o chorobie lub o pa
cjencie, choć zapisał się po ukończeniu gimnazjum z tą piękną 
myślą, by  chorym  nieść pomoc. By więc m edyk prócz wiadomości 
czysto przyrodniczych otrzymał jeszcze coś, coby przybliżyło go do 
właściwej m edycyny, coby go zwolna w prowadziło  w  kontakt 
z najistotniejszym przedmiotem medycyny , tj. z chorym człowie
kiem, zawierają w ykłady propedeutyki lekarskej (Einfiihmng in 
das Studium der Medizin) ogólne wiadomości o chorobie i cier
pieniu, o warunkach powstania choroby i zasadach zachowania 
się lekarza. Ponadto  w najogólniejszym zarysie  logika i filozofia 
m edycyny  oraz psychologia lekarska. Dla m edyków  w latach kli
nicznych w yk ładana  jes t historia m edycyny  (2 godz. tygodniowo), 
przyczem szczególnie się uw aża  na to, by w yk ładu  nie przełado
w y w ać  materiałem, a raczej zmuszać słuchaczy do myślenia przez 
śledzenie rozwoju m edy cyn y  w  ram ach  powszechnych dziejów.

Oprócz tych zasadniczych w ykładów  miewa Prof. Sigerist lub 
i ego współpracownicy odczyty  na rozmaite tem aty  z zakresu  filo
zofii medycyny , lub specjalne liis toryczno-medycziic . P a rę  p rzy 
k ładów pragnąłbym  tu podać: M edycyna i religja, rola choroby 
w dziejacii, dalej specjalne odczyty  o Leonardzie da Vinci, o Pa- 
racelsie, o C aru s‘ie. O dczy ty  te odbyw ały  się przew ażnie  w  bu
dynku uniwersyteckim i uczęszczane by ły  przez s łuchaczy w szy s t 
kich wydziałów.

Uzupełnieniem tych w yk ładów  i to uw ażanem  za  jądro całego 
nauczania są ćwiczenia seminaryjne. Dla ilustracji podam tu 
krótko plan ćwiczeń sem inary jnych  w sem estrze zimowym 1928— 
1929: Dla m edyków  przedklinicznych pó łroczy lek tura  i omawianie 
w ybranych  rozdziałów z pism źródłowych, a mianowicie ustępy 
(w niemieckiem tłumaczeniu) z dzieł Galileusza, Newtona, Layoi- 
siera, W óhiera, P as teura ,  Goethego, Lamarcka, Mendla, H a rv e y ‘a, 
Johannes Mullera i innych. Dla m edyków  klinicznych sem estrów  
projek tow any jest oryginalny temat, pod tyt. ,,Is tota i dzieje nic- 
akadcmiekiej m edycyny" ,  a więc takich metod leczniczych, jak 
homeotcrapja, biochemia, antropozofja, Christian science, coueizm, 
przyrodolecznictwo i t. d. Będzie tu chodziło o to, b y  różne te kie
runki genetycznie  i w  ramach ogólnej kultury  ująć i zbadać socjo
logiczne prze jaw y  t. zw. partac tw a.  Cc więcej, poszczególni p rzed
stawiciele tych kierunków mają być  sami dopuszczeni do głosu 
w seminarium, lub też wspólnie ma się odwiedzać icli w ykłady. 
T em aty  te mają  być następnie przedm iotem wspólnego omawiania 
i dyskusji. To ostatnie zapowiedziane jest jako nowość na zbliża
jący się rok szkolny. W  ubiegłym roku program  był pod tym 
względem o tyle podobny, iż również obierano pewien temat, np.

zagadnienie „kultura a choroba", poczem toczyły  się ży w e  d y 
skusje. Studenci m iew ają  tu re fe ra ty  i mają  sposobność w y p o 
wiadać sw e zapatryw ania  całkiem otwarcie. Pobudza to niewątpli
wie do samodzielnego myślenia i zapraw ia  w  sztuce bronienia 
własnego punktu widzenia. Na te ćwiczenia sem inaryjne uczęsz
czają prócz m edyków  też słuchacze innych wydziałów. Na nadcho
dzący sem estr  z imowy zapowiedziana jes t prócz tego lektura w y 
branych dzieł Hippokratesa, w  tym  roku np.

Tisęl ’ctEQ(x>V, vd<XT.(L)V, TÓJIOJI’.
Tu w ym agana jest znajomość języka greckiego i łacińskiego. 
Co dw a tygodnie w  ostatnim roku szkolnym odbyw ały  się 

wieczory dyskusyjne z udziałem nieraz do 100 uczestników i to 
oprócz s tudentów m edycyny też lekarzy i docentów. W  zimowym 
semestrze (1926— 1927) odbyw ały  się np. następujące odczyty: 

Dr. J. D. Achelis (Lipsk): Nauka Parace lsa  o zdrowem życiu, 
Prof. Rich. Koch (Frankfurth n. M.): P raw o  na tury  i wolność 

w medycynie,
Prof. Kulenkampff (Zwickau): Wolność woli, przyczynowość, 

a lekarz,
Dr. Gimther Ipscn (Lipsk): Goethego nauka o barwach,
Dr. H. W apler (L.ipsk): p rzyrodniczo-krytyczna homeopatia

w jej dziejowym rozwoju i jej celach.
Dr. L. Noll (Kassel): Antropozofja a lecznictwo,
Dr. M. Vogcl (Drezno): Krzewienie higieny wśród ludu, jako 

zagadnienie higjeny i stanu lekarskiego.
W  letuiem półroczu zaś:
Dr. Scheer (Lipsk), (dziś już nie żyjący),:Myśli przewodnio 

w działalności Leonarda  da Vinci,
Dr. F. Kiinkel (Berlin): Tworzenie  charakteru  w  świetle  psy

chologii indywidualnej,
Doc. Dr. fil. A. M eyer (uczeń [Iriescha Hamburg): Filozofja 

świata organicznego i jej stosunek do filozofii medycyny,
Prof. Schróder (Lipsk): Eugenika a sterylizowanie.
Każdy z tych tem atów  był następnie przedmiotem szczegółow- 

szego omawiania ze studentami. Tu chciałbym wtrącić, że wogóle 
Prof. Sigerist s tara  się o jaknajdalej idącą łączność ze studentami 
W  tym celu urządzane są wspólne w ycieczki i t. p., zamierzona 
jest naw et wspólna podróż do Wioch — na keszt Instytutu. W  zi
mowym sem estrze odbył się też szereg  odczytów i to na jeden 
temat określony, np.: „P odstaw y  i cclc współczesnej medycyny", 
z współudziałem T. Brngscha, C. E lzc‘go, L. R. G ro te‘go, E. Lieka, 
M. M ayera  - Grossa. O dczyty  te w ydano następnie z p rzedm ową 
H. E. S igerista (Grundlagen u. Ziele d. Medizin d. f legenwart,  
Lipsk (Tliieme) 1928). W edług  planów Sigerista tem aty  tych odczy
tów  mają być dobierane ze wszystkich dziedzin nauki, w yk azu 
jących pewien związek z zawodem lekarskim. Na odczyty  te za
praszane są poza lekarzami tez i inne osobistości i to nietylko 
z Lipska, ale i z innych miast. Instytut może sobie na to pozwolić, 
rozporządza  bowiem funduszami, dzięki k tórym zapłacić może 
prelegentom nietylko podróż tam  i z powrotem, ale i koszta u trzy
mania w  Lipsku. Dla nadchodzącego zimowego semestru przygoto
wuje Prof. Sigerist caty szereg odczytów i jest właśnie w toku 
rokowań z poszczególnemu osobistościami. Chciałbym tu p rzed
stawić spis projektowanych odczytów:

1) Prof. Dr. Hans F rey e r  (Lipsk): Społeczeństwo a lekarz.
2) Prof. Dr. Willy Hellpach (Heidelberg): Lekarz  jako oby

watel państwa.
3) Nadprokurator państw ow y w stanie spoczynku, Prof. Dr. 

E b erm ayer  (Lipsk): Lekarz w prawodawstwie.
4) Prof. Dr. A. Grotjahn (Berlin): Lekarskie zadania państwa.
5) Prof. Dr. H. Zanfigger (Berlin): Lekarz w służbie państwa.-
6) Dr. med. K. Finkenrath (Berlin): Upaństwowienie pacjenta.
7) Miuisterialdir. Prof. Dr. A. Gottstein (Charlottenburg): 

Upaństwowienie lekarza.
8) Lekarz  fabryczny (jego osoba jeszcze nie ustalona): Lekarz 

w  życiu.
Jak więc widzimy z tego spisu, uwydatniona tu jest szczególnie 

rola lekarza w życiu spolccznein. Też z poprzednich odczytów w y
nika, że chodzi tu w całym tym planie o zaznajomienie medyka
z temi dziedzinami, z którenri w  ciągu swych studiów nic miał spo
sobności się zetknąć, lub bardzo powierzchownie, a  k tóre  jednak 
W późniejszej działalności lekarza posiadaja pierwszorzędną wagę. 
Z astanów m y się chociażby nad działalnością pokątnego lecznictwa, 
cieszącego się tak ogromnem powodzeniem w  ostatnich latach. 
To ogromne powodzenie musi mieć pewne ugruntowanie, a walka 
z niem będzie zaw sze walką na oślep, jeśli się kierunków tych 
i metod nie pozna dokładnie. Jeśli się ponadto uwzględni, że przy 
dzisiejszym systemie nauki lekarz opuszczający m ury uniw ersy
tetu zbyt mało jest zarówno teoretycznie, jak i — co gorsza — 
praktycznie  obznajomiony z zasadami chociażby elementarnej
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p^|clioterapji , tp tczumie się, *że kierunki te uzyskują tak ogromne 
powodzenie w dużej części z winy lekarzy  samyc|i , k tó rzy  nie do
ceniają należycie roli czynnika psychicznego w  liyąznictwie. Ta_. 
właśnie zaniedbanie ■ s tara  się p rzeds taw iony  plan w yrów nać,  
a ogólnie mówiąc w prowadzić  młodych adeptów  w  jaknajżswąidt j 
kontakt z samem ilyc iem .

Dla przyciągnięcia młodych ludzi w prow adził  Prof. Sigerist 
t. zw. «Sonkow stw o  instytutu, k tó r£  się n i t k u j e  p rzez opłacenie 
wkładki 3 m arek semestralnie. ^Pieniądzie tą  drogą uzyskałie  p rze
znacza się głównie na zakupy książek, przyczem ujwąględnia się 
‘życzenia Karnych Bftonków przedews&ystkiem w yjąkane  w  przc- 
znaczonej, specjalnie; na „tęn cel księdze. Każdy członek o tn z y m u ^  , 
klucze od zakładu i ma praw o korzystania  z wszystk ich  w y po 
sażeń zSikładu, według statutu od 8 rano do 10 wieczór, a w  nie
dzielę i lw ię ta  od t S — 1, praktycznie  jednak ma praw o wstępu 
i poza temi godzinami. Każdy członek ma w łasną szafkę, a ci, k tó 
rzy  pracują n aukow o, 'o t rzym ują  ponadto specjalne m f e j s c ^ w  za
kładzie, Dla innych jest zaw sze  dosy.ć, miejsca w  pokoju semi
naryjnym. Tu należy zaznaczać, że bibljtfteka zakładu mieści się 
W osóbnej sali, że jednak w  "cpkoju ^seminaryjnym oraz w  pokoju 
dla doktorandów pomieszczona jest część bibljotcki, a mianowicie 
dla celSV podręcznych, Znajeżć tu można 45 -bigząęych czasopism 
(naśzc Archiwum też się tu znajduje i cieszyło się za megg, pobytu 
poczytnością jednego czytelnika), a pozatem dzieła ze w szystkich 
dziedzin, a więc z zakresu ogólnej medycyny, dalej podręczniki 
nau ko w y  his torja medycyny, historja kultury, w yb ór  k lasyków 
m edycyny  w  niemiaekiem tiumał^zeniu, dalej dzielą bibliograficzne 
i szereg innych z*zał:resu filozofii, psychologii, historii powsijedmej 
i Ilistorji rozm aitych g a tę | i  nauki i t. d. Tutaj też znajdują się 
katalogi kartkowe, których zestawienie nie jest zresz tą  jesżcka 
ukończone. Między członkami spotyka się siuchączy w sz y s tk ie j  
lat medycynyói ukoiipzonych lekarzy, a czasem i słuchaczy innych 
wydziałów. Między profgso-rem a sluclijatzami panuje siczejgólna 
atmosfera zaufania. JDowodcm tego jejśt w zrasta jąca  ilość członków 
instytutu, i tak:

W  półpśśzu zimowem J926 — J 7  było zapisan^gh członków 19.
W -p ó ł rd c iu  letniem b y jc ^ a p isa r iy ch  pzłonków 30.
W  pólroczn zimowem 1927—‘28 było zapisanych członków 52.
W  pólroępu letniem 1928 było zapisanych członków 52.
Nazwiska cztonków katalogowane są  jaknajskrzftniej, co w ię

cej w zrasta jącą , ich ilość przedstawiona jest naw et graficznie. Też 
byli członkowie ppzrjstają w  katalogu, a naw et zapisuje się tam 
każdą zmianę adresu. Ludzie ci pisują ponadto od czasu do • czasu 
do dyrektora,  zawiadamiając go o ‘sw ych  daląfcych losach, które 
też notuje, się krótko. W  ten spośób utr*y*hauy jest związek mię
dzy obeen jm i i b i ty m i członkami. Prof. Sigerist Szczególnie dba 
oto, by  członkowie nie pzuli sfę w Ł'zakładzie)Qpuszc.z,eni i asjjyenci 
mają n iejakąjpbow iązek  najmowania się nimi, ułatwiania im pracy 
i t. d. Z tego-ti iż  względu nie leży w  zamiarach Prof. SiftsrTśJa* 
dążyć do zbyt wielkiego Wzrostu ilości członków (maksimum około 
80), gdyż fatwyj w y tw orzy ć  sjj? może pewnego rodzaju masowe 
traktow anie  ludzi (Mas-senbetricb), uniemożliwiające poznanie po
szczególnych członków. Do utrżymania związku z byłymi człon
kami, k tórzy  się następnie oddali praktyce, przyczynić  Ę ie  nw 
i rocznik zaktadu „Kyklos“, publikujący prócz prac naukowych 
dokonanych w  instytucie, ! | z  sprawozdanie  z jego działalności.

Poza  tą tak s»ąeroko p-ojętą działalnością pedagogiczną pracuje 
Się w  zakładzie naukowo. Czgść bliższych w spółpracowników  Prof. 
Sigeriata — 7t>p*rócz etatowjarli asy.sten.t4w wchodzą tu w  ■fachubę 

tejSystenci wolontariusze, teżgSzresztą płatni, lub też  inni, k tórzy 
pracują naukowo w  Zakładzie, nierzadko ludzie z zagranicy — 

y^ajęci są pracami z zakresu  dziejów kultury. W ydaje  się stare 
teks-ty, komentuje się icli treść i t. p., a praca  ta stanowi dla p ra 
co w n ik ó w . ząktadu tK>_samo, co łćhzuistyka i doświadczenie dla 
patologa. Obecnie Prof. .Sigerist praeuje_ nad niemieckiem tluma- 
cżeniem Hippokratesą, pt‘z®j współudziale sw ych asystentów. 
Wreszcie^ opracowuje się ca ły  szereg innych tem atów i to przy  
zastosowaniu ścisłych mgtod, jak np. związek między w y s tępo w a
niem pewnycli chorób, a pewiłemi wydarzeniam i dziejowemi, dalej 
badanie niektórych w ysz tych  z użyćia*,SroclJłów leczniczych, które 
mogłyby wejść* zno-wu w  za.s,tosowanie. W  ten sposób pracew za
ktadu mogą mleę. wartość bezpośrednio praiktyczną.

Wielka wojna o mało nie podcięła bytu instytutowi. Fundacja 
Pusclnnannów, k tórą  przed wojną wynosiła około 600.0,OD marek, 
p o d ć ^ l  inflancji stopniała prawie ,dószcżę4nie. Jed n a k ż e  rząd sa&ti 
ŻrjKumiał odrazu wielkie z n a S e n ie  instytutu i zapewnił mu do
tację około 10.000 mar. (w zlocie) rocznie prócz rządowego upo
sażenia \aBsgstkich pracow ników  zakładu. Obecnie Instytut ma 
otrzypiać nowyAspecjalny budynek, znacznie obszerniejszy od dzi- 
siąjszego, który ' *jest już z a c i a s n y.

A te raz  w  paru stotya'ch chciałbym streścić, plany Prof. Si- 
gerista na j » » s z l o ś ć .  ZiJSjc r o b i e  on spraw ę z t e g o .E Ę J o rp n iz a c jB  
j tu d jó w  historji m edycyny  w, 'Niemczech pozą. Lipskiem jest nie- 
zadawalająca. Zwrócił na to uw agę już F. Lejeune w  r. 1926 (M- 
m. W.,( Nr. 16, S. — 662), podnosząc w  słowach brzmiących 
.iakgdybyf c ł f a l rościął św ie tny stan tej organizacji w  Polsce. Prof. 
Sigerist w y ra ż a  się o stosunkach w  Polsce w prost  z entuzjazmem, 
czemu dał zreSz^ą dwukrotnie w y ra z  i w  druku, raz  w  r. 1927 
(M. m. W. Nr. 47, S. 2024), a drugi raz  w  r, 1928 w  roczniku 
Kykios (Bd. I. S. 155), gdzie w  stówach pełnych entuzjazmu uznał 
bezsprzecznie przodujące stanowisko Polski.  P-odkreśla on wielką 
doniosłość połączenia historji m edycyny z filozofią medycyny, 
dokonanego w  Polsce, jak też  doniosłość przymusu e.afearr,inacyj- 
nego z tych przedmiotów dla doktorógż medycyny. Dążeniem Prof. 
S igerista jest w prowadzenie  oficjalne >ersanizacji, w zorowanej na 
stosunkach polskich, i ma on nadzieje, że historja i fifijżofja me
dycyny  stanie się n iebawem przedmiotem obowiązkowym i egza
minacyjnym na wszystferch un iw ersy te ta th  niemieckich

.Gdyby porównać na z a k o s z e n ie  stosunki niemieckie z polskiemi, 
to niewątpliwe p r z y z n a  musimy Polsce pierwszeństwo ideow&4 
Myśl wlania w historię medypyhy ducha filozoficznego* i powiązania 
nicią filozoficzną przesz ło^#  z teraźniejszością jesl myślą polską. 
Przekonanie, że historja m edycyny  ma praw o i obowiązek mówić 
nietyłko o tem było, ale i -o tem co jest, ze starłowiska szero- 
kiegA,’ filozofrcznego-, jest m y a ą  również polską. Myśli te być może 
p rz e s S y  częściowo z Polski na Zachód.

Z drugiej s t r o fu j  jednak Nis.fncy przew yższają  znaąznic Polskę 
swoim rozmachem materialnym. Lipski instytut na swąicli 480 nr’ 
powierchni okazuje się już za ciasnym i ma być niebawem w y 
budow any nowy.

W  Berlinie budują także według specląluycli.pilanów npwy 
instytut historji medycyny. A w  P c lscę?  Niesjety, znane są dobrze 
usiłówamą Prof. Szumowskiego, ażpby  zapewnić krakowskiemu 
zakładowi historji m edycyny osobny w łasny  lokal, dotąd pozosta
jące bdGJ realnego yryniku. Tym  sposobem Polska łatwo jnż w  naj
bliższej przeszłości może utracić s ^ o je  przodująBHstanowiski#, 
o ile u nas stośunki ,się nie zmienią. Niebezpieczeństwo. jest tem w y 
raźniejsze, że Nfemcy posiadają bez porównania więcej p racow ni
ków  na polu historji mdycyny, a obecnie i filozofii medy.ćypw niż 
Polska. W  Niemcech b e L  trudności możnsBy wymiónić "20 — 30 
młodych pracowników, k tórzy  b d rp rz y m u s t i  pogłębili o tyle swoją 
zuiajoułsjść historji medycyny, tże mogliby zająć katedry, W  Polsce 
zaś młodych pracowników prawie niema.

OCENY.

Józef Dietl XII., 164, Kraków 1928. Je s t  fo Księga pafniąt- 
kowa w ydana  "skaraniem i nakładem Gminy miasta Krakowa.

Na księgę, tę, z redagow aną p r fez  prof. Szumowskiego, który 
»też poprzedzi} ją pięknym życiorys^mUD-i e 1 1 a, zfożyły "s)ę o ry 
ginalne prace: Adam Chmiel, dyrek tor Archiwum m. Krakowa 
( „ J ó z e f  . D i e t l  jako prezydent rn. K rakow a11 oraz „ D i e t l  
jako rektor Uniw. Jagiell.). — Dr. Adam W rzosek, profesor Uniw. 
Poznańskiego „Miodość J ó z e f a  D i e t l  a '1. — Dr. Leon Waćh- 
liolz, prgf. Uniw. Jagiell. „Klinika lekarska Uniw. Jagiell. przed 
D i e t l e m  i za D i e t l a "  — Prof. Dr. Korczyński „D i e.t 1 jako 
balneolog11. —• Dr. Henryk Barycz, docent Lfmw. Jagiell. „ D i e t l  
w  walce o unarodowienie i zreformowanie szkół galicyjskie!}11. — 
Dr. E dw ard  Szczeklik, asys tent Kliniki w ew nętrznej Uniw. Jagieil, 
„O poglądach D i e t l a  na upust k rw i w  ^apaleniu  płuc11. — Dr. 
W tadtfsiaw  Sżumowski, profesor Uniw. Jagiell. „ D i e t l  a S zczaw 
nica11. — W łady s ław  Gajewski, asys tent ZaJdadu historji m edy
cyny fUniw. Jagiell. „Badania D i e t l a  nad chorobą zw aną koł
tunem11.

(jałcśK u trzym ana jest na wysokim poziomie i to zarówfio 
ped względem zajmującej, a z naukowa sumiennością opr,a®wanej 
treści, ją,k i pięknej, starannej formy, ozdobionej szeregiem w  dużej 
częsei niezffanych portre tów  i fotografijj. Rzecz cpart:a^,jest na 
wielu przeważnie zupełnie nieznanych dokumentach i źródłach, 
zużytkowanych w- ÓP°s()b wyczerpujący. lUż^cz-yta ją z wielką 
przyjemnością nietyłko lekaif-2. Ze względu zaś na jej szatę, nabę
dzie do sw ego zbioru niejeden w ybredny  bibliofil. / .  K-

D-u p l a y ,  R o c h a r d ,  D e m o u l i n ,  S t e r n :  Diagnostic
Chirurgical, Par ts  1938. L ibra ir i# , 'O ctave  poili, Gaston Do-ir 
et Cic, Editeurs. (Wydanie ósme, str. 1231, 675 rycin zwyczajnych 
i kolorowych w  tekście).

Podręczniki lekarskie pisane przez: zespół au torów  mają to do ! 
siebie, że brak  im jednolitości metc-dologicziiej, z powodu różnicy
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stosunku piszących do danego zagadnienia, róż‘*fgo ujmowania-kjia- 
wisk z zakresu  teorji i praktyki i niejednakowej wreszcie  zdolności 
popularyzowania w iedzy dla tych, kiot-zy mają z nich czerpać 
wskazówki do badania, rozpoznawania i lcnszenia chorób. Z punktu 
widagnlj dydaktycznego przpdśtfawiąjiforłe częstokroć dziwaczną 
mieszaninę poglądów,! metod, faktów nie w ypływ ających  z  ogól
nego jednchiego założenia,-niepowiązanych przeto żadną ideą prze
wodnią, co sprawia, że nie ułatwiają uczącemu się poznania p rzed
miotu lecz w ysoce  utrudniają.

Podręcznik autorów, na którym w ciągu trzydziestu  lat niemal 
kształciły się liczne pokolenia lekarzy, flrdudentó"w, stanowi w y 
jątek, najbardziej bowiem s i ł w a  ocena nie jest w  stanie dopatrzeć 
S1e tu wspomnianych Wad prac zbionowK^h. Frzeciwine jednoli
tość metod nauczania, nieskazitelna prawie logika rozumowania, 
zwięzłość i przejrzystość wykładu, pozbawionego zupełnie balastu 
szczegółów, utrudniacących opanowanie przedmiotu, piękny, poto
czysty język, zrozumiały naw et przy miernej iegoHnajomossli — 
oto zaley tej' obszernej ksi-ążki.

Nic w ięc dziwnego, że po siedmiu dziś już zupełnie w y c z e r 
panych wydaniach do&źe-kaliśmy się ósmego, rozszerzonego - i po
prawionego stosownie do współczesjiifgo p |5 J jpu  metad badania 
klinicznego.

W  pierws&ej cfiólnej części na 76 stronach omawiane są  nąj- 
'^ażniej«Jęi spcjsęśjy badania klinicznego w  zastosowaniu do rozpo
znania chor&t) chirurgicznych. Znajdujemy tu szczegółowe lecz 
zwięźle sposoby badania podmiotowego, uwzględniające zarówno 
stan obecnj^ jak i poprzedzający chorobę, metody badania p rzed
miotowego ok o licy 'u leg łe j  schorzeniu oraz okolic pozostających 
Pośrednio lub bezpośrednio w  związku z c z ę śd ą  chorą, wreszcie 
badania pomocnicze promieniami X, .zapomocą fonendosLkoipji, p rób
nych nakłuć, nakłucia lędźwiowego, badań cytologicznych, che
micznych i bakteriologicznych wydzielin i wydalin ustrojowych 
w rąz  z praktycznymi sposobami brania  tkanek i płynów choro
bowych do badania.

Pozosta ła  najobszerniejsza e * ś e  książki jest poświęcona dia
gnostyce szcz&gółowej cierpień oddźiólnych okolic począwsajffiid 
głowy, kończąc na stopie. Zgodnolif-apikierunkiein anatomicznym 
chirurgji francuskiej odnawianie poszczególnych okolic poprzedzą 
wstęp anatomo - topograficzny. Pod  tym w żledem ^za |lugfi je  na 
sfeifcgplną uw agę anatomja układu nerwSwcgo ośrodkowego 
i obwodoW elo ułożo^dr- w  sposób, umożliwiający rozpoznanie 
umiejscowionych cierpień tego narządu bez uciekania się do pod
ręczników anatomii i patologii układu nerwowego.

Nie można jednak pominąć pćwiwch usterek, których możnaby 
uniknąć w  dzielić tak wyczerpującemu Do nich nailę^y przede- 
wszystkiem  brak diagnostyki chirurgicznej chorób skóry, jako 

gześc i osóbneń pomijai-te-j stale i niesiuszińe w najobszerniejszych 
naw et podręcznikach tęjgj rodzaju. W szak  cierpienie takie jak 
sp raw y  ropne i swoiste, pasorzytnicze, now otw ory  zaburzenia 
unerwienia i k rą żen ia - ,u szk o d ze n ia  elektryczne, promieniami 
Roentgena i radu — stanowią c a ę ^ ó  przedmiot badania chirurga, 
a niewątpliwie niedostatecznie są oświetlany w  podręcznikach 
dermatologii.  -Do usterek z Zakresu lj^ftod badania klinicznego n a 
leży- zaliczyć nieuwzględnienie bB&ania Zawartości dwunastniczej,  
które dziś zdaniem większości klinicystów oddaje cenne usługi 
W chorobach żołądka, w ątroby, d rógflfeołciowych. trzustki i t. d.

Należałoby m o ż e ^ s p o m n ie ć  w  podręczniku o roli, jaką w  ba
daniach klinicznych odgrjW-^ją rozbiory, .chemiczno - fiayęjne w y 
dzielin, wydalin produktów zapalnych i t. d.

Usterki te jednak bynajmniej nie ^zmniejszają wartości cało
kształtu pracy, opartej na wfełołetniejn doświadczeniu własnem 
i obcem —• klinicznem i pedagogicznemu Z tego powodu .podręcznik 
zasługuje na najsżbrsze rozpowszechnienie w śród  lekarzy i stu
dentów.

'  /C a ło ść  uzupełniają i znakomicie podnoszą nadzwyczaj udatne 
rysunki zwyczajne i kolorowe.

Jan M ossakow ski (Warś®a\va).

Dr. M i e c z y s ł a w a  B r u n o  w a: Dziedziczenie konstytucji 
psychicznej psychoz konstytucjonalnych. — R ozpraw y U niw ersy
tetu w arszaw skiego  Nr. 4. W arszaw a  1927. 47 stron  i 7 tablic.

P rac a  ta stanowi dalszy ciąg badafi autorki, ogłoszonych 
W „Roczniku P sych ia trycznym " zą' rok lt9gS: „Obarczenie dzie
dziczne trąech rodzin". Dr. B ronow a przedstaw ia materiał, obej
mujący siedem rodzin, obarczanych usposobieniem do ćhorBb psy
chicznych. Siedem tablic genealogicznych uwidaczniają ilość i ja- 
koś£ obarczenia (w jednej rodzinie 2 pokolenia, w  6 4 — 6 pokoleń) 
z uw.żględnieniem tych wszystkich członków rodziny, zarówno 
zdrowych, jak psychicznie chorych, który.ćh autorka mogła poznać 
i zbadać, lub co do których mogła zebrać możliwie dostateczne

wiadomości, potrzebne dla scharak teryzow ania  chcjrgł.iy i psychicz-1 
jiej konstytucji. Ponieważ probandzi i probantki opisauych 7 ro 
dzin przebywali przez d łu i ś z f  ozas w Klinice Psyclijat*J?cznf1 Uni
w ersy te tu  W arszawskiego, w ięc autorka miała mpżność badafc 
ich i obserwow ać przez dłuższy przeciąg czasu, a  także łatwiej 
nawiązać kontakt z rodzinami. Stosunki dziedziczności, -skonstato
w ane przez autorkę w  opisanych .siedmiu rodzinach, nie nadają się 
do krótkiego streszczenia i m u s i*  bjże przfistudjowaneiw oryginale.

Sumienność badań i ostrożne kry tyczne w yprowadzenie  wnte- 
s k ó y  stanowią, główne zalety pracy, za k tórą  ukażą się, miejmy 
nadzieje* - dalsze badania w  kierunku u ljas tak mało upraw ianym  
ale koniecznym dla naszego rozwoju nauki o dziedziczeniu cech 
psychicznych u ludzi.

Doc. Dr. M orawski.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Sprawozdanie.

W  dniu 20 września r. b. odbyło się w Ministerstwie^ Spraw  
W ew nętrznych  (DepartamenciePSlużby Zdrowia) posiedzenie sek
cji do sp raw  walk. z chorobami wenerycznemu Państw ow ej Na
czelnej R ady  Zdrowia" przy  Ministrze S p raw  W ew nętrznych-  w na
stępującym składzie:

Zastępca D yrek tora  D epartam entu  Dr. Jan Adamski,
Przedstaw icie l Ministerstwa S p raw  W ojskowych Dr. Szczo- 

drowski,
Przedstaw iciel Naczelnej Izby Lekarskiej — Dr, ŚmieSiowski,
PrzedsMwiciel W ydzia łu  Lekarskiego Uniwersytetu W a rs z a w 

skiego — Prgfi D rJC zy z^ W c z ,  oraz kooptowani cz}onkowie< Pr..of.' 
Krzyształowicz, Dr. Malinowski, Dr. Wernic, Radca ministerialny 
Dr. Sęczyc oraz Dr. Borkowski.

Porządek  daienny obejmował projekt ustaw y o zwalczaniu 
chorób wenerycznych, eelem s2fczegółowe3J> rozw ażenia  i p rzed
stawienia wniosków na po-siedzenie plenarne Rady.

Po zagajeniu przez Przew odniczącego  P. Zhstępcę D yrek tora  
Departamentu D ra  Adamskiego i wysłfilhaniu przemówienia refe
renta ustawy^ radcy  ministerialnego Dra J. Seczyea, dyskusja po-? 
ruszyła 3 zasadnicze kwestje  projektu: 1. zniesienie*-reglamentacji 
2. obowiązek lekarzY zgłaszania pacjentów do władz, i 3  k w estję  
kosztów leczenia.

Mówcy naogól wypowiadali się za' zniesieniem reglamentacji , 
nie przeoczając jednakże- tych trucmEści żyeiawycli,  jakie w p ro w a
dzi zniesienie reglamentacji .

Kwestja |g ła sż ąn ia ,ch o ry ch  w yw o ła ła  żyw ą  dyskusję, w  kto* 
rej podnoszono-, iż chorzy weneryczni wsifelkicmi sposobami przez 
podawanie f ą j W w y c h  naSwisk będą utrudniali p raw idłowe zgła
szanie.

Podkreślono kc-mecznasć w prowadzenia  karalności świadom e
go zarażenia chorobą weneryczną.

M ów cy zwracali uw agę na trudności organizacyjnej związane 
z tem ujęciem s p r a w f j  kpsztów  leesenia chorych wenerycznych, 
jakie zamierza w prowadzić  projektowana u s t a \ K  ■ mianowicie 
przez włączanie  rycżal tów  bez podania nazwisk chorych. Bezpła t
ne leczenie chorych w enerycżnych  w |  znacznej mierze rozwiązało- 
ySHtrudności, związane z obarczaniem gmin kosz-tami leczbnia tych 
chorych i w  związku z bepłatnem leczeniem znikłaby k-oniec-zność 
wyjawiania  nazwisk tych chorych.

W skazano na przykład Danji Niemiec i Turcji, k tóre wprowaJj 
dziły darm owe leczenie chorych wenerycznych.

' P o n i e w a y  projektowana us taw a porusza zawiłe zagadnienie 
społeczne, t rudnŃ  do rozwiązania, p rze to -zebran ie ,  podkreślając 
dążenie Ministerstwa Sppaw W ew nętrznych  do wjspólprą{;yj ze 
światem lekdftkim, nietylko z punktu widzenia fachowego, lecz 
i społecznego, postanowiło, -zwołać komisję eelem ponownego roz
patrzenia i opr-aoffWania projektu us taw y  o chorobach w enery cz 
nych, oraz przedłożenia w  czasie najbliższym na posiedzenie Sek
cji do walki z chorobami weneryczncmi dla przedłożenia w  na
stępstwie na plenarne .posiedzenie Rady.

BIBLIOGRAFJA.
Artykuły oryginalne w  czasopismach. 

Piśmiennictwo polskie.
Polskie Archiw um  m ed ycyn y  w ew nętrznej, tom VI, zerszyt 3, 

z r. 1928: Wł. J a n o w s k i :  Rzut oka na 31 lat p racy  naukowe, 
oddziału chorób wewnętrznych, prowadzonego przez Wład. Ja-



832 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 45. 1928.

nowskfego. — A L K N m s e :  W ladysfaw  Janow ski (1866—J92g). — 
Spis prac naukowych, ogłoszonych drukiem przez W ładys ław a 
Janowskiego. — Spis prac asystentów, ogłoszonych w  okresie 
pracy* nal»Hdziak: WładysFawa Janowskiego. — A. F a l k i e 
w i c z :  O niezupełnej- dyssocjacji p rzeds iónkow o-kom orow j .  — 1- 
F e l i x :  O t. z.w. epituherkulozieŁu dorosłych. — I. G o l d j f ę i l :
0  jddnoczesłiem stasowaniu diety wątrobeswej i mocznika w  ner- 
czycy. — 1. G o l d f e i l :  P rzyczyn ek  do leczenja nadciśnienia. — 
H. R u  d z ' t  ń s k i :  W artość  kliniczna badania .ciśnienia żyjnego. — 
S. C y t r o n b e r g :  N o w o c ^ s n e  zdobycze w  dziedzinie patogene

z y  i leczenia niedokrwistości złośliwej (sprawozd. pqgląd.).

M edycyna  dośw iadczalna i społeczna, tym IX, zeszyt 1—2, z r. 
1928: M. S k a r.z y  ń s k a-G u t o w s k a: Działanie fizjologiczne
wyciągu witam iny 13. — e j  S i e l i w a n o w a :  .S ,zachow an iu  się 
zaraziła dum  ośutkcwego w  organizmie ptaków. — W. H a 1 b a- 
n ó w  n a, H H i r s c li f e 1 d o w  a, M. M a y z n e r :  P adania  nad 
Powstawaniem ciał odpornościowych u dzieci. — J. C e l a r t r k
1 W.  P o r ę b s k i :  Odczyn §cli ick‘a u koni w , -^ s to s o w a n iu  do 
produkcji surowic. — T. S p o r z y O k i :  Hodowla prątkówLłiru- 
źhc/dyśli metodą Holina. — Z. 13o li d a n o w  i c x,ó w  n a i A. L a- 
W r y n p , w i c ; | :  O stałości i zmienności cech laseczki błoniczej. — 
ł. W a l a ^  s ki :  S ekre tyna  jelitowgOjako bodziecjŁruczłpiów bło
ny śluzowej żołtidka. — S. K o n  i A. . K l e i n  ó w  ii a: W a r t o s ^  od
żyw cza  karRSla. — H. i L. H i r s c li f e 1 d o w  a: Badania  nad dzie
dziczeniem wrażliwości i odporności na chor.oEyi izsłcaźne. — L. 
P  a d 1 e w,g k i : W spółczesny stan w^pdąy, bakterjokpgicznej o- pa- 
raduracli.

W ychow anie fizyczne , rok IX, zeszy t 7—8, z r. 1928: K. S t o- 
j a i y o w S k i :  P ró ba  analiźy konstytucjonalnej. — W. H a t k c r -
k t i f t t ó w n a :  Uwagi w  sprawie nauczania..l iigjeny’ w  gimnazjach. 
W. W i s ł o c k a :  Gimnastyka lecznicza w  szkole.

Przegląd derm atologiczny, rok XXIII, nr. 3-, z r. 1928: A. S t r a 
s z y ń s k i :  W  sprawie serologii kiły.yyrodzonej. K. J a c z e w 
s k i :  Leczenie tgczn0i: traileni, nalewką }od'^yyą i solami wapnia. — 

J35.-..S o n n e n b e r g: O róli bizmutu w  okresie surowiczo-ujenmym 
wkzodu twardego. — H. R e i s s :  W sprawie leczenia,'kiły parami 
rtęci. — Fr. W ą  11 e r : 'W s p ó ł l e c z e n i^ k i ły  •zinmicą szczepioną. — 
W. B o r k o w s k i :  ^a'jnoistnc wyleczenie grzybicy s t r z "g ą & j glcrj 
w y  owłosionej.

Lekarz K asy chorych, rok IV, nr,* 35, z września  t928: Z Kasy 
chotych  mJ W arszaw y . — Z zagranicznych Kas chorych. Z Pol
skich K aś 'chorych .  — PrzgTjąd piślniennićtwa.

W arszaw skie  czasopism o lekarskie, rok^V, nrl34 , z 11 g iź ł i j je r -  
nika 1928: A. W. K a p ł a n :  Uwagi nad przebiegiem i leczeniem 
kiły nań^ądu krążen ia-w  związku z przypadkiem kiły tętnicy g łów 
nej u człowieka młodego. — ]. F  1 i e d e r*b a u m i U, K r a s u c k a :  
O synergetyeznem  działaniu meozopędnem''związków rtęci i amo
nu. —■ N. Z a n d  o w a :  Splot naezyniasty (Streszcz. zbio-r.). — W. 
Jjj r f  V  w  i e c z s  r s k i, F. R a k i e w  i c z i R. S i k o r s k i .  Stan 
obeerra us taw o daw stw a  szpitalnego i najpilniejsze po trzeby  szpi- 
ta ln ic tw a S w  TJolśte.

M cdyóynu praktyczna , rok II. z^6zy tjŚ * z  r. 1928: E. W e i s  z: 
I'śto<ta ektoskopji (rozpoznawanie golem okiem). — W. W e r u ł :  
Zabiegi chirurgiczne lekarza prakU&a. — A. B r y l i ń s k i :  Nieor
ganiczny fcMoc a  gruźlica. — II Zjazd ginekologów polskich w Po- 

Hianiu.
W iadom ości farm uęgufycznc |  'rok LV, nr. 42, z 14 października 

192)3: W. 1. S t r a ś e w i c z :  Pięciolećfe istnienia ogrodu roślin le
karskich przy  Uniwersytecie  St. Rat. w  Wilnie (1923— 1927). — No
w e leki. —■ S p ra w y  zawoddw.e.

M edycyna , rok II, nr. 41, z 13 października ljjjejft W. F i I i li
s k i :  W  sprawie c zS m u e ^ S w eg o  badania.rfrsSfstł i. A. R  u d o 1 f: 
O leczeniu o d m ą ^ z tu c z n ą  gruźlicy płuc.

W iadom im ci lekarskie, rok  I, nrłCj™ z października 10’28: W. 
J a n u s 2 :  ̂ Zakres i is tota biopsji w  praktyce ' lekarskiej.  — T. 
F l e c k e r .  P rzypad ł k k rw iaka w  powłokach brznsż-ltych. — M. 
S c l i i e b e r :  Znaczenie, badania rentgenowskiego płuc w  przy
chodniach gruźliczych. — I. H e l l e r :  Clieinja lekarza prak tyka: 
ciała autonowe i kwasica. - - O. S.: Międzynarodowy Zjazd Kas 
chorych w e  Wiedniu.

P rzyroda  i technika, ro-k? VII, zeszyt 8, październik 1928: 
S. K o*ł r : ‘..Dziwyf p«ystoso\Win u Owadów. — W. P o d l j L c h a :  
O fotogTafji balist&ęznęj.

W arszaw skie  czasopism o lekarskie, rok V, nr. 35, z 18 paździer
nika 1928' W. Z a w a d o w s k i :  O rozwoju radiodiagnostyki i nie

których jej nowszych zdopyćzaćh. — I. H a n d e 1 s m 3 n: P róby  
fefzenia  sdiiz-ofr-enii metodą Walbuma. — 13. G o l d s t e i n :  O nie
żytach pospolitychfjelifa grubego (Slrtisljóz. zbłor.). — A. S i ni o m 
W  sprawne komasacji u a ^ y c h  oddziałów szpitalnych. — W. P  r z y- 
w i e  c z e r s k i ,  F.  JR a k i e w  i c z i R.  S i k o r s k i :  Stan obecny 
usWiwodalWstW* szpitalnego i najpilniejsze po trzeby  js-zpitalnićtwa 
w  Polscfc (dok.). — Z. S z y m a n o w s k i :  Dziwne praktyki. — 
W  sprawie Wyborów do Izby lekarskiej War.śzawsLfT-Bialostockiej.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo jugosłowiańskie.

Mediciuski Pregled.
Belgrad-Zagreb-Ljublj-ana-Sofja. Nr. 1. Maj 19 1928.

H. Rolloston: Tfzystulecie książki „De motu cordis" Williama 
H arw eL a .

R . S tankoidć: O zaburzeniach ekonomji p racy  sercowej
w schorzeniacli w rodzonych seixa.

V.~ Arnoljeyić: William H ary ey  i odkrycie krążenia  krwi.
A. Savić: Rene S e s f f i r f le  o krążeniu krwi.
S. Kostlivy: Leczenki zakażęń .chirurgicznych.

Ł L esk ov ic : Insulina u niecukrzycowycli.
Spraw ozdania  z piśmiennictwa krajowego i zagranicznego.
Kronika.

Nr. 2. Czerwiec l5?8.

Gj. Gjordjeyjć: Ueczenie kity przez prcw bkąeją  odczynu
w ustroju.

A. Botteri i A. Spanoć: Leczenie trachom y olejkiem UĆpb- 
cardiaS.

A. Novaković: OSFaniczojiy mięsak barwikowy naczyniówki.
13. K'Onstantinović: Śmiertelność osesków i matych dzieci w J11- 

gosławji.
D. Antić: P rzyk ład y  m aiiczków aj diagnozy.
M. Velićkj8vic: P rzypadek  donoszonej ę,iąży brzusznej.
Spraw ossdan^  z pigmięnnictwa. Kronika.

Nr 3, lipiec 1928.

M. Badonnel: Opieka nad dziećmi nietiormahiemi.
Dj. Medakoyić: Leczenie guzów mózgu promieniami X.
Dr. RayloWć: Etjołogja g r a j ' .
VI. S ś L a c* Bplamice.
Przegląd  piśmiennictwa. Kronika.

Nr. 4. Sierpień >1928.

R. Stankęwić: bfejflogja w re^ ioznaw an iu  chorób 'y ew n ę t rz -  
i i^ sh .

Car: Barwienie -życiowe jako środek naukow y'T  rozpoznaw czy 
W .oftalmologji.

V. Arn>ovlj,ević*ą Objsjśitieme elektrokardiogramu keńjoroweąo.
S. Peji^ t Obecne pdglady na histogene^.ę, fizjologiami i patologia 

grasicy.
Przegląd piśmiennictwa. Kronika.

Lijećnićki Vjesnik.
1908. Nr. S.fcuŁreb. Zeszyt pośwjęcony, .pedjatrji

Prof. Dr. F. Gróer 1 Dr. F. Redlich, L w ów : Badania doświad
czalne nad' 'teorją Dicka o płonicy.

Odczyn Dick^i rrfa ceclry przyśpić5'ź6n®. reakcji aliergicznej. 
Farnrakodynamicznje działa toksyna Dicka jak tuberkulina, t. j. jad 
wtór-iRe toksyczny. W artość  dodatniej lub ujemnej reakcji Dicka 
musi być inaczej -ocenianą niż dotychczas. P r z y  niewątpliwesn zre- 
sfctą działaniu surowieńjjiptoiiicrzei‘ id.ziĄo prawdopodobnie o w zm o
żone działanie przeciwzapalne, zatem d^ińłanie ergotropowę.

Próf. M. Ambrożić, N. Ba.iić i O. S. Rużićić: Przyczynek  dc 
znajomości opieki nad dziećmi.

Dr. S. A. Kostić-.lak.śić: O l im m c y  11 dzieci.
Dr. M. S arvan: O szczepieniu oclironnem prz&civriwtetrznej 

ospie. Na podstawie w łasnych doświadczeń poleisiją au torow ie '  
szczepienia wedle Klinga.

Dr. Vj. S'karica: Zaniedbane przytuliska dla dzieci w  Dalmacji.
Prof. E. MaJ/erhof.e-r i inż. Menzer: NoWa klinika dziecięca 

w  Zagrzebiu.
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Dr. L Lemeż: Badania nad allergją noworodków. Za ogólną al
lergją now orodków  przem awiają: Eosynofilja w  tkankach płodu, 
L ty them a toxicum neonatorum, Eosynofilja w e krwi i tkankach 
noworodków, Leukopenja allergiczna w e krwi noworodków. Autor 
odróżnia swoistą allcrgiczną eosynofilją przebiegającą z objawami 
chorobowymi, i n ieswoistą paraallergiczną, bez objawów choro
bowych.

E. Meyerhofer i M. Lypolt-Krajuović: E ry them a toxicum neo- 
natorum-Leiner jako symptom głów ny allergji noworodków. E ry 
thema tox. neon. Leiner (1912), jest identyczna z E ry them a dyspep- 
tycznem now orodków  (Moro 1910), i dawno znanem E ry them a pa- 
Pulatum neon. Steiner (1873).

Dr. I. Kohler i Dr. S. Maśek: Spraw ozdanie  o opiece zd ro w o t
n i  i stanie zdrowia w szkołach miasta Zagrzebia w  r. 1926/7.

Dr. 2. Św arc  i Mr. I. Menzer: Przychodnia  dziecięca miasta 
Zagrzebia.

Dr. Amałja Siniec: S iostra  w  służbie zdrowia publicznego.
Dr. Ż. Sw arc :  Nasze doświadczenia przy wrodzonej kile.
Dr. Z. Sw arc :  Psychologia opieki społecznej nad dzieckiem 

• matką.
Dr. Stefania Vinter: Organizacja i działalność przychodni dla 

dzieci w  Zagrzebiu.
Dr. Stefania Vinter: Zasady odżywiania w  przychodni dzie

cięcej.

1928. Nr. 6. Zagrzeb.

Prof. C. Lian (Paryż):  Syndrom  trwałej, idiopatycznej hipo- 
tenzji tętniczej:

Prof. Lj. Ju rak : W lew ania  dożylne chininy, przedmiotem są
dowego dochodzenia.

Dr. B. Kokalj-Kowalewska (W arszaw a) :  Autohemoterapja
w leczeniu gruźlicy pluc.

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

Dr. L. Kun: P rzypadek  essentialnej haematurji.
Spraw ozdania  z piśmiennictwa. Oceny. Bibliografia.

1928. Nr. 7. Zagrzeb.

Prof. Fr. Bubanoyić: Badania nad lipoidami mózgu w wyciągu 
oliwnym. Autor zastosow ał do w yciągów  z mózgu oliwę i olej rącz- 
nikowy. Nastąpiła  zmiana yiscositas, refrakcji,  zawartości jodu, co 
wskazuje, że w  oliwie rozpuściły się pewne lipoidy mózgowe.

Muc. Oj. Karminski-Ckarlick: Hodowle komórek w ątrob y  ssa
ków.

A. Sercer  i M. R a b a n  Jeszcze dwa przypadki syndromu Gra- 
denige.

Dr. F. Minar: O becny  stan funkcjonalnej diagnostyki trzustki. 
P rzeg ląd  i ocena rozmaitych sposobów  czynnościowego badania 
trzustki jako to badanie stolca (przemiany materji, próba jądrowa 
Ad. Schmidta, wykazanie  fermentów) diagnostyka dwunastnicowa 
trzustki, w ykazanie  fermentów w  moczu i surowicy.

Dr. D. Kristić i Dr. Lj. Stein: W arto ść  neosalwarsanu w lia- 
gminnem zapaleniu gruczołów przyusznych.

Sprawozdanie  z piśmiennictwa. Bibliografia słowiańska.
Dodatek: Staleśki glasnik: S p raw y  społeczne i zawodowe,

sprawozdanie  ze zjazdów.
L eszczyń sk i  (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

IV, Zjazd polskich Historyków i Filozofów m edycyny w  Krakowie.

W  dniach 5, 6 i 7 października 1928 odbył się w  Krakowie 
zjazd polskich H is toryków  i Filozofów medycyny, k tó ry  zgrom a
dził szereg  przedstawicieli tej gałęzi nauki (przeciętnie bywało  na 
posiedzeniach po 30—50 uczestników). Z profesorów wzięli czyn
ny udział w  zjeździe: Prof. Dr. Szum ow ski (przewodniczący ko
mitetu organizacyjnego) z Krakowa, Prof. Dr. W rzosek  z Pozna
nia, Prof. Dr. Trzebiński z Wilna, Prof. Dr. Nnsbaum z W arszaw y . 
Nie p rzybył z powodu choroby Prof. Dr. Gedroyć z W arszaw y . 
P onadto  wzięli udział w  zjeździć, wygłaszając  odczyty: Dr. W ło 
dzimierz Bugiel z Paryża ,  zasłużony rzecznik i przedstawiciel 
nauki polskiej zagranicą, dalej pułk. Dr. Zembrzuski z W a rszaw y  
prof. gimn. Ostachowski z Krakowa (sekre tarz  komitetu organiza
cyjnego zjazdu), Dr. Kurczyński z W arszaw y , Dr. Bilikiewicz 
z K rakowa (sekre tarz  zjazdu) i p. T adeusz  Ostrowski z Krakowa. 
Nie przybyli na zjazd, lecz przysłali sw e re fe ra ty :  P rym . Dr. Ziem-

bicki ze Lwowa i p. Gajewski z Krakowa. Dr. Fritz ze L w ow a 
zgłosił 2 tem aty , ale nie p rzyby ł  i nic nie nadesłał. Na zjazd przy 
byli i zabierali glos w  dyskusji: Prof. Dr, Tnlko-Hryncewicz
z Krakowa, Prof. Dr. W acbholz z Krakowa, Prof. Dr. Rubczyński 
z Krakowa, Dr, Z. Klukowski ze Szczebrzeszyna i inni.

Pow agi i doniosłości dodała zjazdowi okoliczność, że połączo
ny on został równocześnie z obchdem 50-ej rcznicy śmierci Józefa 
D i e t l a ,  p ierwszego po w prowadzeniu autonomii p rezydenta  mia
sta Krakowa, znakomitego europejskiej s ław y lekarza i reformatora 
medycyny, profesora i rek tora  Uniwersytetu Jagiellońskiego, ojca 
balneologii polskiej, niezłomnego bojownika o polskość polskiego 
szkolnictwa. W  imieniu Uniwersytetu Jagiellońskiego powitał zjazd 
w zastępstwie nieobecnego rektora, p rorektor Prof. Dr. Leon M ar
chlewski, podkreślając w  przemówieniu swem znaczenie historji 
medycyny w  kształceniu młodego pokolenia lekarskiego. Z kolei 
zabrał głos przewodniczący komitetu organizacyjnego zjazdu Prof 
Dr. Szumowski, dziękując prorektorowi za przybycie i w yg łosze
nie m ow y powitalnej, a następnie powitał przedstawicieli władz, 
urzędów i gości, k tó rzy  z dalekich stron Polski na zjazd przybyli.

„Zjazdy nasze — oto s łowa Prof. Szumowskiego — stały się 
koniecznością, k tórą  odczuwają zarów no starsi, jak i młodsi i to 
w tern właśnie połączeniu dwóch nauk, historji m edycyny  i filozofii 
medycyny, jakie się utarło w  nazwie naszych katedr i zjazdów. 
W  Krakowie, gdzie liistorja zdawna jest otoczona powszechnym 
kultem i m iłośc iam i filozofja szukająca p raw d y  na rozbieżnych 
drogach ma przyjaciół i nieprzyjaciół,  to połączenie historji m edy
cyny z filozofią medycyny, nie wszędzie jest dobrze rozumiane. 
A jednak patrzym y z otuchą w  przyszłość w  tem przekonaniu, że 
humanistyczne oświetlanie przyrodoznawstwa, i m edycyny  może 
być tylko jedno, równocześnie historyczne, jak i filozoficzne. 
Zwłaszcza zaś od niedawna, do chwili, gdy się ukazały w  druku 
słowa największego uznania dla organizacji ka tedr i naucznia hi
storii i filozofii m edycyny  w  Polsce, napisane przez wybitnego 
uczonego niemieckiego (mowa tu o entuzjastycznych słowach Prof. 
S igerista z Lipska, patrz Pol.  Gaz. Lek. 1928, Nr. 21 przyp. ref.), 
od tej chwili zadania nasze i obowiązki dziesięciokrotnie się zw ię
kszyły, musimy bowiem odtąd pracow ać  nietylko dla siebie, dla 
Polski, ale i dla zagranicy, k tóra  baczniejszem niż zazwyczaj okiem 
patrzeć będzie na to, co sic u nas robi. Fiozofja m edycyny w P o l 
sce jest dzieckiem kliniki, tej kliniki, jaką prowadzi) przed 60-ciu 
laty W W arszaw ie  T jdus  Chałubiński. W  tym  sam ym czasie 
w Krakowie klinikę prowadził Józef D i e t l ,  k tórego 50-tą roczni
cę śmierci obchodzić będziemy jutro. Jego pisma lekarskie są ró w 
nież pełne zagadnień filozoficzno-lekarskich, jak vis meclicatrix na- 
turae, zagadnienie ścisłości i nieścisłości w  medycynie, medycyna 
jako nauka i sztuka, nihilizm terapeutyczny  i w. inn., wiecznie 
żyw ych  i wiecznie w  medycynie powracających. P rz y  sprzyjają
cych okolicznościach i klinika D i e t l a  mogła była s tać  się pun
ktem wyjścia tej nauki, k tóra  o trzymała nazw ę filozofii medycyny. 
Jeśli się to w tedy  nie stało, to tem większym obowiązkiem obec
nego pokolenia jest w yzy sk ać  bogaty  materjał myślowy, jaki się 
znajduje w  pismach tego niezwykłego męża. Zjazd nasz przynosi 
dużo now ych przyczynków  do nauki o D i e t l u ,  ale z pewnością 
ostatniego sfowa nie wypowie. Niech się w ięc stanie nasz obecny 
zjazd Dietlowski punktem wyjścia i dalszych prac nad wielkim 
lekarzem i obywatelem ku pożytkowi nauki wogóle, a w  szczegól
ności historji m edycyny  i filozofii medycyny, a także historji p rzy 
rodoznawstwa, boć D t e 1 1 przecież zw łaszcza  w  pierwszych la
tach po doktoracie był równocześnie przyrodnikiem i lekarzem".

Teraz  dokonano na wniosek m ów cy w yboru  prezydjum zjazdu, 
W osobach: Prof. W rzoska  z Poznania, Prof. Nusbannią z W a r
szawy, Prof. Trzebińskiego z Wilna, Prof. Talko-Hryncewicza 
z Krakowa, na sek re ta rza  zaś Dra Bilikiewicza z Krakowa. P rz e 
wodniczący prof. Szumowski ofiarował zjazdowi starannie pod je
go redakcją z funduszu miejskiego w y dan ą  Księgę Pam iątkow ą ku 
czci 50-ej rocznicy śmierci Józefa D i e t l a ,  poczem dyrektor archi
wum miejskiego p. Adam Chmiel wygłosił odczyt p. t . : Józef 
D i e t l ,  jako rek tor U niw ersyte tu  Jagiellońskiego. Odczyt ten w y 
drukow any został w  całości w  wspomnianej księdze pamiątkowej. 
Dalej na p ierwszem  posiedzeniu Prof. Dr. W rzosek  z Poznania 
wygłosił  referat p. t.: „ D i e t l  jako asystent, i zastępca profesora 
historii naturalnej w  Wiedniu", oparty  na nieogłoszonych dotąd 
listach Józefa D i e t l a .  Na tem zamknięto pierwsze posiedzenie. 
W  godzinach wieczornych tegoż dnia odbyła się w  pryw atnem  
mieszkaniu prof. Szumowskiego konferencja profesorów historji 
i filozofii medycyny, w  której wzięli udział: prof. Dr. Henryk Nus- 
baum z W arszaw y , prof. Dr. W ładys ław  Szumowski z Krakowa, 
prof. Dr. S tanis ław  Trzebiński z Wilna i prof. Dr. Adam W rzosek 
z Poznania. Konferencja rozpa try w a ła  projekt programu w y m a
gań do doktoratu medycyny, ułożony przez prof. Szumowskiego
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i przyjęła go z kilkoma poprawkami jednogłośnie. Prof. S zum ow 
ski obiecał dostosować do tego programu podręcznik historji me
dycyny, jaki opracowuje.

W  drugim dniu obrad (6 paźd,z.), po przcdpułudniowych uro
czystościach ku czci D i e t l a ,  zainicjowanych przez Radę Miejska 
ni. Krakowa i Senat (Jniw. Jagiell., w  których członkowie zjazdu 
brali udział, w ygłoszono przy udziale 23 uczestników zjazdu sze
reg odczytów. P ie rw szy  wygłosił  swój referat Prof. Trzebiński 
z Wilna p. t.: „Metoda w ynajdyw ania  w skazań  lekarskich w edług  
Chałubińskiego przed pół wiekiem i dzisiaj". Po w ykazaniu, iż 
metoda Chałubińskiego powstała  jako reakcja  przeciw  stanowisku, 
iż lekarz jest naukowcem, dla którego los pacjenta jest drugo
rzędnej wagi, referent p rzedstaw ia  analizę tej metody oraz jej k ry 
tykę, rozpatru jąc widoki tej metody na przyszłość zwłaszcza 
w  świetle  przeprowadzonej p rzez siebie ankiety  między lekarza
mi, dotyczącej stosow ania tej metody  w  praktyce. Z ankiety tej 
wynika, żc duża część lekarzy  metodę tę s tosow ała i to z pow o
dzeniem. Z pośród tych, k tórzy  zabierali w  dyskusji głos, w ym ie
nić należy prof. Szumowskiego, k tó ry  rzuca myśl, by zbadano ge
nezę metody Chałubińskiego. Prof. W rzosek  zw raca  uwagę, że 
w papierach po Chałubińskim jest dużo w tej mierze wskazówek. 
W śród  obecnych na sali znajdował się i inż. Ludwik Chałubiński, 
syn wielkiego lekarza polskiego.

Drugi odczyt wygłosił  Dr. Kurczyński z W arszaw y , p. t.: 
„P rzyszłość  w iedzy  lekarskie j w  świetle P r a w a  Stworzenia".  R e
ferent przedstaw ia  stosunek Hoene-W rońskiego do w iedzy lekar
skiej, starając  się w ykazać , że Wroński, choć nie-lekarz, jednak 
dla w iedzy lekarskiej był płodny. Je s t  rzeczą znamienną, żc p rze
w ażająca  w iększość rnowców k tó rzy  brali udziat w  ożywionej 
dyskusji (Prof. Nusbaum, Dr. Sucliorzewska, Prof. Trzebiński,  Dr. 
Bilikiewicz, Prof. Szumowski, Prof. Rubczyński Prof. W rzosek) 
potępiła w prowadzanie  filozofii spekulatywnej do filozofii m edy
cyny  s tarając się w y kazać  bezowocność i szkodliwość tego kie
runku w medycynie. To jednomyślne s tanowisko w obec spekulacji 
daje rękojmię, że filozofia m edycyny  pozostanie i nadal przedmio
tem nauki, k tóry  w  oparciu o naukowe fakty sprzyja poznaniu 
prawdy, a jako przedmiot nauczania ćwiczy młode umysły w  sz tu
ce logicznego myślenia.

Z kolei wygiosii odczyt Dr. Bilikiewicz z Krakowa: „O nie
mieckim przekładzie Logiki m edycyny  Biegańskiego". Referent 
p rzedstaw ił wyniki do jakich doszedł, szukając w pływ u Biegań
skiego zagranicą (52 recenzje),  tłumacząc nieznaczność tego w pły
wu różnicą poglądów Biegańskiego i niemieckich autorów  na spo
sób nauczania logiki w  medycynie, gdyż Biegańskiego ignorują 
intuicjoniści (wediug Szumowskiego) oraz zwolennicy metody na
turalnej, a oba kierunki zw racają  się przeciw  racjonalizmowi Bie
gańskiego.

C zw ar ty  odczyt wygłosił  Prof. gimn. O stachowski pod t.: „Van 
Helmout i jego sys tem przyrodniczo-lekarski". Referent przedstawi! 
wyniki sw ych mozolnych studjów nad Van Helmontcm, opartych na 
badaniu sam ych pism tego autora, co go doprowadziło do sprosto- 

, wania całego szeregu mylnych i nieścisłych poglądów, jakie się 
o Van Hclmoneie spotyka w  piśmiennictwie. W  dyskusji w yrażono  
referentowi pełne uznanie za jego gruntowną pracę.

W ieczorem  tegoż dnia w ydał p. P rezydent miasta inż. Karol 
Kolie rau t w  salonach pałacu Larisclia, k tó ry  zgromadził prócz 
uczestników zjazdu wiele wybitnych osobistości miasta, najwięcej 
z Uniwersytetu.

W  trzecim dniu zjazdu przed południem 7 paźdz. rozpoczęto 
obrady  referatem nieobecnego p. Gajewskiego, odczytanym przez 
p. Ostrowskiego, p. t.: „Badania D i e t l a  nad chorobą zw aną koł
tunem". Referat ten w ydrukow ano  w  całości w  Księdze P am ią tko
wej ku czci D i e t l a .  W  związku z tym odczytem zabiera glos 
Prof. Talko-Hryncewicz, nadmieniając, iż na Litwie kołtun był 
ciiorobą bardzo rozpowszechnioną i wymienia paru głośnych leka
rzy, k tórzy  popierali przesąd związany z tą ciiorobą, między in
nymi prof. Andrejew w  W arszaw ie  jeszcze w  ósmym dziesiątku 
lat ub. w.

Z kolei wygłosi! swój odczyt prof. Dr. Trzebiński z Wilna pod 
ty t . : „Z apatrywania Chałubińskiego na p rocesy  życiowe i choro
bę". Zdaniem referenta  Chałubiński uznaje celowość nietylko me
todologiczną, ale i metafizyczną, wierząc w odrębność świata ducho
wego, przyczem  problem psychofizyczny jest dla m edycyny  obojęt
ny, gdyż siedliskiem choroby jest zaw sze  materja. W edług  Cha
łubińskiego choroba jest też pew ną formą bytu. W  dyskusji prof. 
Nusbaum stawia Chałubińskiego znacznie wyżej,  niż Lotzego, jako 
że nie dawni się on, jak ten ostatni, unosić spekulacjom.

P. Ostrowski z Krakowa w ygiosii  rzecz pod t.: „O egzami
nach i stopniach medycznych (iabrje la  Ochockiego": odczyt opar
ty  na badaniach teks tów  archiwalnych w yw oła ł dyskusję, w  któ

rej prof. Szumowski podniósł, iż stopnie utworzone zostały  przez 
samo życie, a nie były  niczem sztucznie s tworzonem. Następny 
odczyt wygiosii  pułk.-lekarz Dr. Zembrzuski z W a rs z a w y  pod tyt.: 
„Działalność Izydora Kopernickiego w Rumunji (1864— 1871)“ . Re
ferent zebrał bardzo bogate materjały, odnoszące się do pobytu 
Kopernickiego w Rumunji i zdał sp raw ę z książki Drą Gomoiu 
(Diu is toria  mediconei si a  inyatamintuli medical in Romania, Bu- 
caresti 1923), w  której s treszczono broszurę Kopernickiego o urzą
dzeniu zakładu anatomji w  Bukareszcie, gdzie Kopernicki pracow ał 
na stanowisku dyrek tora  muzeum anatomicznego. W  dyskusji za
bierali glos: Prof. Wachholz, k tóry  podaje parę uw ag o potomkach 
Dra Gliieka, wspomnianego przez referenta  przyjaciela Kopernic
kiego; prof. Talko-Hryncewicz nadmienia, że Kopernicki nadsyłał 
mu rękopisy  Gliieka w  sprawie m edycyny ludowej, które mówca 
w ykorzysta ł  w  swej pracy.

Osfajni odczyt na posiedzeniu przedpoiudniowem wygiosii prof. 
Szumowski p. t.: „F ryderyk  Hechcll, jako his toryk m edycyny
w  świetle  odnalezionych pamiętników". Referent podzielił się w ia
domością, iż poszukiwane oddawna pamiętniki Hechella (profesora 
historji m edycyny  sądowej, i policji lekarskie j w  Krakowie w la
tach 1835— 1851) odnalazły się. Hcchell w yk łada ł historję m edy
cyny 5 godz. tygodniowo po łacinie,- a z przedmiotu tego w szyscy  
uczniowie m edycyny musieli skiadać egzamin podobnie, jak z in
nych przedmiotów. Ze szkoły Heclila w yszło  kilka prac historyca- 
no-medycznych, Oettingera, Tyrcliowskiego, Szopowicza i inn. 
Między katedrą  Hechla, a ka tedrą  Oettingera jest ciągłość która 
się u ry w a  z Oettingerem. Zdaniem prof. Szumowskiego zamiast 
prawdziwej katedry, jaką zajmował Hechel Austrja w prowadziła  
fikcję k a ted ry  historji m edycyny  bez pełnego uposażenia profe
sora i bez żadnej możności kontrolowania postępów uczniów w z a 
kresie tej nauki. Austrja s tw orzy ła  tym sposobem niebezpieczne 
źródło dyletautyzmu naukowego.

O godz. 12 w  południe odbyło się otwarcie w y s ta w y  na js ta r
szych rękopisów i druków  medycznych w  Bibliotece Jagiellońskiej 
na które przybył P rezyd en t  miasta, rek tor Uniw. Jagiell., Dziekan 
W ydzia łu  medycznego z gronem profesorów  oraz uczestnics 
zjazdu. Organizatorowie w y s ta w y  (Dr. Birkenmajcr jun. i Dr 
P iekarski) wydali katalog, obejmujący 110 pozycji ozdobiony 9-mć 
pięknemi reprodukcjami najs tarszych drzew ory tów .

Posiedzenie popołudniowe zaczęło się dyskusją nad komunika
tem prof. Szumowskiego o pamiętnikach Hechla. Prof. Wachholz 
s ta ra ł  się dowieść, że Hechel przedew szystk iem  zajmował się 
m edycyną sądową, a mniej historią medycyny. Referent uza
sadnia! natomiast odmienne zapatrywanie. Drugi komunikat prof. 
Szumowskiego nosił ty tuł: „Na co najwięcej chorowali nasi p ra 
dziadowie w wieku XVIII". Referent zanalizował spostrzeżenia 
Lafontaine‘a, lekarza — cudzodziemca, zamieszkałego w  Polsce, 
z których wynika, że wśród chorób ówczesnych na pierwsze miej
sce w ysuw ają  się gruźlica i kita. Następnie sek re ta rz  zjazdu od
czyta ł nadesłany przez nieobecnego Dra Ziembickiego ze L w ow a 
komunikat o nieznanym egzemplarzu dziełka Szymona z Łowicza 
,Aemilius Macer", znajdującym się obecnie w e Lwowie. Dziełka 
tego znane są wogóle 2 egzemplarze jeden wrocław ski,  drugi 
lwowski.

Nadprogramowo prof. T a lk o -H ryn cew icz  poświęca wspomnie
nie Antoniemu J. Roilemu, ojcu prezydenta miasta Krakowa, leka
rzowi kresowem u, z k tórym  żył w  przyjaźni, poczem odczytano 
list Roiiego do prof. Taiko - Hrynccwicza z r. 1891, list peten ser
decznego uznania dla jego działalności. List ten, zwłaszcza po 
wzruszającem wspomnieniu prof. T a lko-H ryncew icza ,  sprawił głę
bokie wrażenie na słuchaczach, przyczem przewodniczący prof. 
W rzosek zwrócił się do mów cy z prośbą o spisanie swych wspom
nień o ś. p. Roiłem, czemu tenże obiecał zadośćuczynić.

Dr. Włodzimierz Bugiei przybyi z P a ry ż a  na zjazd dopiero 
7. X. P rzyw itany  obecnie przez przewodniczącego prof. W rzoska, 
k tóry  podniósł jego zasługi lekarskie, naukowe, literackie i na ro 
dowe (ostatnią p racą  D ra  Bugicla jest przekład niektórych utwo
rów  Kochanowskiego, Mickiewicza, S łowackiego i Krasińskiego 
na francuskie) oraz gorąco oklaskiwany przez licznie zgrom adzo
nych słuchaczy, Dr. Bugiei wygiosii odczyt p. t. „Średniowieczny 
poemat", „Rozmowa życia ze śmiercią" i w artość  jego dla historji 
m edycyny  w  Polsce". Po gruntownej analizie tego utworu referent 
doszedł do wniosku że autorem jego musiał być  mnich, obznajo- 
miołiy jednak dokładnie z zasadniczemi wiadomościami lekar- 
skiemi, jak to wynika z trafnych spostrzeżeń sym ptom ów konania 
i t. p. W  dyskusji prof. Szumowski zgadza się z referentem, iż 
autor poematu musiał mieć w ykształcenie  lekarskie, choć oczy
wiście nie w  dzisiejszem znaczeniu. Prof. W achholz wymienia 
paru mnichów, k tórzy  posiadali obok teologicznego także i lekar 
skie wykształcenie.
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Następny iefere.tit, prof. W rzosek  wH)gło.$ił niezmiernie c i j  
"a w y  0“ cz5't zatyt.: „P rzyczynek  do dziejów pielęgnowania dzieci 

w  czasach przedhistorycznych", ilustrując p  w B a B n  przedhi- 
s orycznych ^a b a w e k  o j j z  *rysunków. W  d,yskusji zauważa Pj*ef.
. Us aVm’ l '1 Poczucie piękna zdaje się pierwszym etapem 

"m u kultury. Prof. Tulko - Hr.yiicewicz oświadcza, i ć  natra- 
ia w  neolicie i w  paleolicie ma deformacje sirtrytyczne kości (też 

u zwierząt), na eg^ostozy oraz-zgrubicnia  kości w czaszkach.
Prof. Trzebiński z Wilna w y g la s /^ .k o m u n ik a t  pod ty t . : „Na

uczanie niedy^ćyn^-w Wilnie w  oświetleniu rękespisu Adama jfSirć- 
icwiczfi . Referat ten, oparty  na nieznanych dokumentach, s ta

nowił c iekawy i pożyteczny prpjOzynek do dziejów, medycyny 
w  Wilnie, co z uznaniem podniósł w  dyskusji prof. W.i?»®sck.

W  końcu wyglGsił nadprogramowo, Dr. Bilikiewicz odczyt: 
bpskim Instytucie historji medycyny", zdając spraw ę <  swych 

wui-żen odniesionych podczas sw egM pobytu  w  tym 'zhkładzje. Od- 
czyt ten zamieszczam y w całości W „Pol. (jaz. Lek.“ .

Na ^ ikończen ie^zw róc ił  się prof. W rzosek  do wszystk ich  refe
rentów z prośbą, by zechcieli przysłać swe odczy ty .na  jego ręce, 
celem w ydrukow ania  ich K siędzołfam ią tkoyf tj  zjazdu.

Zjazd spełnił swe zadSnia w  zupełności, stojąc pod względem 
naukowym bardzo wysok*b. Szczególnie podiigfść należy d ą ż n & S  
egremnej większości referentów da- filozaficzneiM ujmowania za 
gadnień lińjtorji medycyny, dążność, k tó ra  zaczyna zdobywać na- 
' ladcwęów zagranicą, a zwłaszcza w  Niemczech. W  tern filozo- 
icziiem ujęciu przestaje być ten przedmiot mar.twem kolekcjono

waniem faktów, łącz staje się pośrednikiem między przeszłością, 
a teraźniejszością.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.

W  celu podniecenia  i przygolfiwania -lekarzy pow iatow ych 
i samorządowych, Żwlas-Zcza kierowników przycliMdni przieitiw- 
•Wgliczych i przychodni ogólnych rejonowych w  zakresie akcji 
zwalczania jaglicy. Ministerstwo. S p raw  W ew nętrznych  (Depar
tament Służby Zdrowia) urządza w  częste od 12. XII. do 20. XII. 
1928 r. w  Państw ow ej Sżrkolc Higjeny TS wjaksżawie lłł-ci kurs 
trachomatelogji z uwzględnieniem ^poleczaiel* drkanizacji walki 
z jaglicą. W  programie Kursu przewidzianych jest 2Q. godzki w y 
kładów teoretycznych i 30 godzin zSftjtó praktycznych na oddzia
łach ocznjJcli i w  przychodniach przeciwjagliczych.

W a l k a  z j a g l i c ą .  W  celu podniesienia i pmi^ |otowąnia 
lekarzy pow iatow ych i sam orządowych, zw łaszcza^  kierowników 
Przychodni przeciwjagliczych i przjmhodni cBilnych re-jono‘w.ych 
w  zakresie akcji zwalczania jaglicy, Ministerstwo Spraw  W e 
w nętrznych (Departament Służby Zdrowia) urządza w czasie od
12. XII. do 20. XII. 1928 r. w  Państw ow ej Szkole Higjeny ja j  W a r 
szawie IH-ci _ kurs trachomatologli z uwzględnrentem spęjlecznjg 
organizacji walki z jaglic^.

W  programie kursu przewidzianych "jest 20 godzin y y k ła d ó w  
teoretycznych i30 godzin zajęć prakty&atfijłch na ^ d d z ia la c h  ocz
nych i w- przychodniacli przeciwjaglicżjrc-h.

P  r z-ei||l ą d p i ś m i e n n i c t w a  l e k a r s k i e g o  P o l 
s k i e g o .  Staraniem i nakładem T o w arzys tw a  Lekarskiego W jfc j  
'śzawskiego, w yszedł z druku Przegląd  Piśmiennictwa Lekarskiego 
Polskiego -za lata 1921.

Pojedyncze egzemplarze w cenie zł. 15.— są do nabycia* 
w  Kancelarii Towarzystwa- Lekarskiego Wa*rśza.wśkiego- — W a r 
szawką Niecała 7.

Wąjję* ograniczonej liczby eg^m pla ifzy  upjiasza się o jak naj
wcześniejsze zgłaszanie się.

k<Sz t a 1 c c n i e s a n i t a r n e  i n ż y n i e r ó w .  W  dniu 
5 l is topada‘ir. b. rrfsgpocznie się w  P ańs tw ow ej Szkole Higjeny 
w  W arszaw ie  trzeci kurs«Tdokształcemąi^aiiitarnego» dla inżynie
rów  z udziałem sil pr.bfesorskich w yższych  u&zelm.

Program  kuf su przewiduje prowadzenie  w ykładów  według 
trzech działów: ogólnego, przyrodniczego i •techniczno- sanitar
nego. Dział p i e r w s i  'obejmuje: podstaw y Inżynierii Sanitarii ej, za 
gadnienia higjeny publicjSej, plano\*?nie mia'st i higjelię mieszkań, 
s ta tystykę  i epidemiologię oraz walkę z gruźlicą". Dział drugi — 
bakterjoiogję, h-ydrobiotogję i cliemję sanitarną. Bp" działu t rze 
ciego wchodzą hydrologia, osuszewfl terenów, wodociągi i kana
lizacja (konstrukcja, eksploatacja-i organizacja budowy), usuwanie

śmieci,, higiena wsi, w entylac ja*j/ogrzew anie , dezynfekcja, desyn- 
sekejk' i deratyzacja, higiena zakładów  użyteczności publicznej 
(szkolyw. szpitale, kąpieliska, rzeźnie), chłodnictwo, higiena prze
mysłowa i bezpieczeństwo pracy, oświctleinĘ i walka z dymem.

Na kurs len  przyjmowań? bęjd-£t kandydaci, kfórzT w ykażjl  się 
poliadaiiiem dyplomu inżyniera wJBższej szkoły tcclmicznpł k ra 
jowej lub zagranicznej. Kandydaci nie posiardSi.ący tego dyplomu, 
m c ®  przesłuchać kurs, jednak bez p raw a przystąpienia do egza- 
niinu.

Zapisy przyjmuje Sekretaria t Państwowej 'l3zkoty Higjeny (ul. 
Choaimska 24) 'dp diiia rozpoczęcia kursu. Wszelkich wyjaśnień 
w sprawach kurs-łi udaiela kierownik kursu, inżynier Zygmunt Ru
dolf (M. S. W ew n. tel. 33-87). Oplata za kurs wynosi 75 żB, 
cd. osoby. Słuchacze w  liczbie cjjiiajmiiiej 20 będą mogli Ijorzystaę. 
z mięzkania i całkowitego utrzymania (“bursa „Amelin" ul. Pu
ławska i. 91).

Kurs ma trwać 5 Bjgo-dni i stanowić będzie dalszy cjijg za
początkowanej przez Państwow ą Służbę Zdrofyid akcji wyszkolenia 
sanitarnego inżynierów państwowych, samorządowych i z biur 
instalacyjnych

Podniesienie silanu sanitarnego krąju zależy w dużym stopniu 
od p racy  inżynierów, teł* też kursy  te zosta ły  specjalnym okólni
kiem Pana  Ministra Sjbraw WSwigętrznysh zalecone Zarządom 
Związków Komunalnym i zain teresowanym instytucjom.

W a l k a  z a k o li o 1 i z m e rn. W  dniach 22—'27 u. m  odbył 
się w  PańsRyojyej Szkole Higjeny (Cliocimska 24) Kurs Aikoliołogji 
wykładali najwybitniejsi znaw cy przedmiotu.

W zras ta jące  w  społeczeństwie zainteresowali® tern zagadnie
niem o spoleczneni znaS-zeniu sprawiło,--że na Kurs zglosiłoi się 
bardzo duśo kandydatów  z całego Państwa.

F a b r y k a  S p i e s s a  i S y n a  w  W a r s z a w  -i & wydała 
IV ,b roszurę  p. t.: „PreparMyN w  opi;ąeo#aniu dr. Stefana Otol- 
s k ie g S  W  cią&u ostatnich kilku dziesięcioleci zaznaczył się u nas, 
p o d o b n ie Ł k  i na całym zachodzie, w y raźn y  zw rot dotychczaso
wego systemu lecznictwa, któr.y oe-raz bardziej przechodzi na 
środki gotowe. Nic więc dziwnego, że i nasz przemysł clienifdzluŁ. 
faimacen(tyczny»p9czynił wielkie w  tym kierunku postępy, O p i e 
rając prawie całkowicie zagranicę z obiegu naszego. P rzęk i ło  
500 przetworów" u»iesso\ |Bkich, zaw artych  w  „P repara tach  naj
lepiej odzwierciedla niebyje jakie postępy w rodzimym naszym 
przemyśle.

Kruków.
W  pierwszej połowie października odbył się szereg uroczy- 

,s'tpści z okazji 50-lecia śmierci Józefa Dietla, sławnego lekarza, 
znakomitego profesora i rek tora  U pierwszego prezydenta 
m. Krakowa, a na każdem polu swej szerokiej działalności n iestru
dzonego bojownika o polskość. W  związku z rocznicą Józefa 
Dietla zjechali śffc w  Krajfowig polscy h i s t o f f l S Ł  filozofowie 
medycyny, poświęcając kilka wykładów^Dietlowi — 6-go zlś '\v sali 
posiedzeń R ady miejskiej zagaił żałobne posiedzenie P rezydent 
miasta w obec-człcnków  prezydium, R ady  miejskiej, przedstawiciel 
W ładz i zaprjjjszciiychogćści. P rzemówienie doty-CjAdo--działalności 
Józefa Dietla jaiko pierwszego prezydenta  rn. Krakowa, jkoueowe 
słowa przemówienia obecni wysłuchali Efojąc, poe-zem Prezydent 
zamknął 'p o jedzen ie .  Obok ray bu uy  ustawione w śród  kwiatów 

-po-rtret Józefa Dietla malcwan-y. ,wwr. 1876 przgz Aleksandra G ra
bowskiego, 1gpsłc portretu widniało berło srebrne i sygnet złoty 
z r. 1532 z herbem m. Krakowa. N a z a ju t r f t n o w u  U niw ersytet skła
da! hołd świetnemu swemu profesorowi i rektcUfowi.

Z uderzeniem godz. 12 w  południe w szedł gtównemi drzwiami 
do Auli V  otoczbniu pedeli z insygniami senat akademicki z rek to
rami Dr. Kallenbachem., oraz  dziekanami pqgźczegć)b}ych fakul
tetów, w szy scy  przybrani w  togi profesorskie. Po zajęciu mięjsc 
przez profesorów  chćtr akademicki odśpiewał ,'fflaiKje mSter P o 
lonia", poczetn rek tor Kallenbach przedstawił dz-iałaliiośó reCTorską 
Dr."CHetla. Masł-ępny’ re fe ra t  o działalności Józefa Dietla jako le
karza, wygłosił  prof. Dr. Latkowski. Rektor Dietl zasłużył Się dla 
nauki polskiej1 licznenii pracami, a s tawa j® e  jako lekarza  lioi- 
dującego kierunkowi prayJotbiiczemu w  lecznictwie o l * g ł a  caią 
Europę. P ie rw szy  D i e t l  wprckvac(zil w  P o lsce  now oezssną  naukę 
medycyny. IBył on także, reformatorem szkół i założycielem „P rze 
glądu lekarskiego" w  r. 18£d. tjyórząc komisję redakcjdirą przy 
ówczesnem tow arzystw ie  naukc-W.em, które później csamiefiiło się 
na Akademję Umiejętności. Za zasługi otrzymał Diet! godność zw y 
czajnego czi-cmka Akademii Umiejęitności. W  koficu podniósł prof. 
Latkowski pra;4ę tw órczą  Dietla nad podniesieniem zdrojowisk 
polskich. Śpiewem chóru akadem ickiego uroczystość zakończono
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1 ł-egó> znowu odbyło się wspólne urci-ęzystf-e posiedzenie TÓW. 
Lekarskiegęwi Krak. Koła lntertrtsrow, na które zw ży to  się p rze
mówienie prćz&ja jJBdnego i drugiego T o w arzy s tw a  Prof. L a tkow 
skiego i wykład Dfa Szczeklika. W reszcie  dnia 12. X. p rzed
miotem inauguracyjnego w ykładu  dyrek tora  II kliniki w ew nętrznej 
Prof. Latkowskiego błfiti lekarska działalność Dietla. W ydzia ł le
karski i Ił klinika chor, w ewn. wmuroWały pamiątkowe tablice, 
jedną  w dawnej kl. ,eh<x. wewn., drugą w  sali w ykładow ej II kl. 
chor. we.wn.

Miasto z ^ |  w ydało  Księgę pamiątkow ą s tanowiącą najpiękniej
szy  hołd, jaki m,QŻffa było złożyć pamięci pierwszego po w p ro 
wadzeniu autonomii prezydenta  m. Krakowa.

K r a k .*A ,p w. 1 e,.k*. W  dniu lCmpaiździaniika b. r. odbyło się 
w  K rakowskiem T ow arzystw ie  Lekarskiem uroczyste posiedzenie 
ku uczczeniu pamięci Józefa Didtla. Posiedzenie zagaił prezes Prof. 
Dr. Józef Latkowski poczem Dr, Szczeklik .wygłosił odćżjęt pDt. 
„O .poglądach Dietla na upust krwi wTząpaleniach płuc.

W  dniu 17 października b. r. cdbyfo się w  Krak. Tow. Lek. 
sjyyczajne posiedzenie. Na porządku dziennym demonstracja cho
rych z Kliniki Medycznej,,©: J. 0-razYędcz’yt Prof. Dr. W achholza 
P. t. „O dochodzeniu dziewictwa",

Lwów.
P r e '{fy d j u ni L w o w s k i e j  I z b  y  L e k a r s k i e j  P Oj 1J  

d a j e  d o  w i a d o m o ś c i ,  Jgt z racji w y bo rów  do Rbd^ł IzJr.y L e
karskiej ma trz.echlecie 1921 — 1931, po myśli § 1. Instrukcji w y b o r
czej izbowej, odbędzie się Ogólne Zgromadzenie P rzed w yb o rcze  
W tl ibdzielS dnia, 18 listopada 1928. ;r.. o godzinie H>'/-> przed 
południem, w  sali Instytutu 'ę^cłinolągicziiego we Lwowie, ul. 
Boularda 5.

W  Ł r o n i a f t e m u  tem uczestniczyć mojrą w szyscy  członkowie 
iffzli-i*1 objęci listą lekarzy  uprawnionych do głosowania.

Fk6 1 s k i e T o w a r z y s t w o  H i g i e n i c z n e  w e  L w o w i e  
podaje d yl a do m oś ci. Sąd konkurso-Ry/Towarzystwa dla broszur 
p&eularnyc-h 1 udowych p. t. „ Jak  pielęgnować i odżywiać niemowlę" 
i „Alkohol— - wróg ludu" uznał za najlepsze prace: ad Ł  pracę, 
oznaczoną godłem „Oic^t^tye budującej", ad 2. pracę, oznaczaną 
godłem „Abs. med".

pi® otwarciu jH pertfŁ kaza ło  się że autorem p racy  p ió rw sze L , 
jest doc. Uniw. Dr. S tanis ław  P r o  g u 1 s k i we Lwowie, autorką 
p racy  drugiej je's,t Pani Marja D u s z y ń s k a  we Lwowie. W y 
dani!' T o w arzy s tw a  Higienicznego na posiedzeniu w  dniu 10 \w2te- 
śnia b. r. uchwalił udzielić pgwy*ż.szyni autarę.n nagrodjj ikqjrkur- 
sowe po 200 zt. i mpstanoWii obie prące ogłosić drukiem.

Jatkp również nadające się do druku uzjiał Sąd konkiirspw t 
dwie dalsze prace, a  mianowicie  zffllac&o.ne j^bdłem „Eskulap"

• i ' „W  t r z e ź w o ś S  postęp narodu". Autor&wie tych prac jakoteż 
innych nadesłanych na konkurs mogą w ydać dyspozycje co- do 

ĆMac swoich. W  tym celu zechcą się zhśrcle^ć pod adresem. Dr. 
Adolf K u li n, Lwów, Ł yczak ow ska  46.

„W  s k a z o  w  ki  d o t y c z ą c e  b a d a n i a  l e k a r s k i e  g-"£f ?  
w .y ć h o d ź c ó w “ , ’ pod tym tytułem ul£iz.a,lo się świeżo drugie 
'wydanie- podręcznika D ra  W. Gabla. p rze inaczonego dla lekarzy^ 
k tó rz y 1 zajmują się badaniem w ychodźców  z ramienidrto:w a rzy s tw  
przewo-aetyych. W  br«J5znrt^ o 48 s tronad i zebrał, autor w sposób 
zwięzły, na Wbedstawie własnego, ■' wieloletniego doświadczenia 
i odbytych w  tym kierunku studjów dokładne wsk§sówki dla ba
dania i kwalifikowania W y ch o d k ó w , tudzież norm y wedle których 
poszczególne parŻśtwa zam orskie" kierują się p rzy  ‘dopuszczaniu 
w ychodźców  do wjazdu w  swoje granice. Podręcznik te t f jw y -  
pctińa 'pożytecznie lukę, jąka istniaTa dotąd w  literaturze -polskiej 
W ijgm kierunku i powinien się cieszyć wzięciem w śró d  sfer inte
resowanych, a to tem więcej, że cena jego wynosi zaledwie 2 zł. 
Drnszura ta znajduje się ma składzie Księgarni „Gnbrynowfćza > 
i S yna"  — Lwów, ul. RutowskieeaS 9.

Poznań.
.1 u b i 1 e u s z „N o w  i n L e k a r s k i e  h". W  „Nowinach Le- 

k a r s k i c h " ,  yzfśzy t 20 z r. b. czytam y: W  listopadzie b. r. mija 
40 lat od założenia pierV“ e!g© pisma lekasskiego w Zachodniej 
Polsce „Npwin Lekarskich", którę' jćhlubnie śwfodcziUo wysokim 
poziomie naukowym lekarzy wielkopolskich.

Mimo niewoli, mimo braku warsztatu naukowego, mimrf <nie
możności komunikowania się z cftcodkami nauki innych zaborów, 
„Nowiny" nietylko przetrwały najcięższe cliwile ucisku, ale dzięki 
wysiłkom lekarzy nasz.ybli u trzym ały  się na wysokim poziomie (_ 
i ; się BoiHżatym (jżynnikieni rozwoju i postępów ‘polskiej
nauki. To też świat lekarski Zachodniej Polski gotuje się do uroczy

stego' obchodu pamiętnej Rocznicy ”  dniu 18 listopada b. r., pn  
chodu, któremu nada  szczególnego nastroju dziesięciolecie pracy 
spolęóżńo - lck^sk ie j  w wolnej Polsćó_ zainicjowanej- na pSimiątnem 
posiedzeniu W ydzia łu  Lekarskiego T. P. N. w rplui 1918.

W  listopadzie owego pamiętnego roku zjechali się lekarze'®1,ca
łej Zachodniej Polski, By zabrać się do gorączkowej praoy w  d z i e ł  
dżinie,.sanitarnej. [ dzięki temu zjazdowi powśtiiły dzieła w sp a
niałe, jak W ydzia ł Lćłtarski U niwersytetu  Poznańskiego, Zwia&ek 
L ekarzJ ,)  obejmujący obećnie ca ły ,k ra j ,  Cz«rwony-;Krzyż Wielko
polski, Szkoła dla lekarzy  powiatowych, Sanitarjat w ojskow y 
naszej armji wielkopolskiej., dla któYęJ?) prof. W ierzejew ski zdobyn 
na Niemcach-^lbijz^mi materiał san i ta rn y , ' oraz c a ły  "Szereg insty- 
tucyj, w chodzących w  dziedzinę laezuictwa.

To też Komitet p rzygotow aw czy ,  na kfSr-ego csęele- stanął P re -  
zeS Wydziału Lekarskiego i Naczelny Recraktor „No4vin Lekar- 
skich", f i ro f .  Dr. Karwowski, czynii przygotowania, b*y te obchg f l  
w ypad ły  najurocztyśctoi.

Spodziew any jest wielki zjazd przedstawicieli nauki lekarskiej 
z całej Polski, z k tórym łączy się fcjjżd chirurgów, .ortopedów pod 
egidą Prof. Dr. Wierfęj&wskiego.

Z kraju.

Dr. J ó z e f  Ż y c h o ń  w  Z a k o p a n e m  opuścił z 
września  s tanowisko?K orektora  lekarskiego Sanatorium „Odrodze
nie" 'w Zakopanem po "15-to-letniej praCT na tem stanowisku.

Ze świata.
W  s p r a w i e  s z c zto p i e ń p c i w  g r u ź  i i -c z y c  h 

p r ą t k i e m  B. C. G. Uodpornienie-przeciw ' 'gruźlicy  metodą Cal- 
m e t taE f t j f lu je  co-raz większy' odgłos w  lit-ftraturajfĄcliowej [wiajĘa. 
W  liczJiym sżeregu państw  nietylko- E uropy  poczyniono, p róby  tt*k 
Ochrony', we FraiicjiRujgJfczepjótjo ją? 113.820 dzieci. Rezultaty, dow 
ty^hozjjjjoWc zdają sff£ dowodzić nieszkodliwości L i  ! metody, 
ę k tórą  w  iiSkS^^BpnDzędzie jej przeciwnikom chodzi.

W  celu w szechstronnego zbadania tegpż zagadnienia odbył 
s i ^ w l a ’ślnie pr,zed kilku dniami (15— 19/X) w  Par.yżu w  Instytucie 
P as teu ra  liczny m iędzynarodow y z.jazd, z w la s z R a  klinicystów 
ppd protektora tem S ff ie te  (bs l  Natiens, k tóry  podzielił z^aatry^- 
wanią' Galmetta. Po aprobacie przśz s ta ły  Kcmitet higieny w  G ene
wie zas taną  rezu l ta ty  obrad pćjdane Pównijfz do wiadomości prasy 
codziennej. OLszpnie sg raw ozdąn ie ip  obfad podamy wkrótoe.

Dr. J o t t f  Fritz  (Londyn).
R edakcja otrzym ała.
SpraiStofżdani-e z działalności Polskiego T o w arzy s tw a  E]ige- 

nicznego za rok 1-927.
L. Regm und Sobieszczaijski — u® .rokowaniu w sucliotash płuc 

przewlekłych". Odbitka z qz,as.‘^G ruź lica" ,  rocznik III, nr. 4.
Prćcis de Pathologie Chirurgicale — Cmlleętion de Preois Me- 

dyłaux.*Editk>n de librairie Masson et Cie. P a y s  192§:
Tome I. — Patliologie chirur.gicale generale. Maladies des 

tissus. par P. Lecćne, L. Tj.JO£r et M. Patc l  — stron 961.
Tome II. — Tetc, rachis,  bą*sin — par H. B o u r g e ^ l ^  Gh Le- 

normajit, R. P ro u s t  et R. Soupault: stron 969.
Tome 111. >Qou, jęS)rax, Glaudes mammaires -  par H. Bou- 

geóis, Le%ai'4, Ch. Leni>nnaut, stron 67S. .
Tome IV. — Abdomen — par A. Gws^et, et D. Peti t  - Dutaillis, 

P. Duval et I. Oatellier, str-on 918.
T-ome V. — Apparęil genital de 1‘ho-mme, Pathologie urinaire, 

Gynecologie parł E. Jeanbrau, P. Bśgeuin et F. Papin, stron lmj?.
Tome VI. — Fractupts  « t  luxations. Affections acąińses et 

cóngeńyales d^ j membres. par E .-Jeanbrau ,  L. Tixisąr et M 
Patel, R. P rous t  r t  R. Soupault , stron 922.

S p r a w y . P q1s,L T cw . Pedjatrjtpzmego. Rek dziesiąty dzialal- 
.m«oi 1927. W a r s z a w a ’ 1928.

Spmwo-zdanie czterdzieste s z ó s t a  z działalności Kasy im. Mia
nowskiego instytutu popierania Bianki g a  rok 1927. Wąijszawa •— 
Pat&c Staszica.

W łodz. M ikułow ski — „Die Anwendung der Cliromoneurośko- 
pie u ach duf M M iodc Ffątau in Kinderklmik". E sttra to  dai Folia 
cliujca, ciiimica et microscopica. Vę>lme 111, Fascicoio II, 1928.

W ło d z ., M ikułow ski — „PrZ-y-czynek do. kliniki £ruź'Itóy „zam- 
kni®9)“ u dzieci". Odb. z M edycyny  kir. 21. 1928.

W łodz. M ikułow ski — *K«uropatja na tle kiły wrodzonej 
u dzieci". Odb.z Medycynyy nr, 24, 1928'V.

K. M ajewski, C. W ro czyń sk i i M. Zachert — „Jagl ica  i jej 
zwalczanie;". W y d a « .  Departam entu Służby Zdrowia Min. spraw  
wewn. \Varsza\ya. 1928.

W i. M ikułow ski —  „O bliskim zwmaku między pedjatrją a me
dycyną wo.isjggiwą". Nakł. Biblioteki oficerskiej szkoty sanitarnej. 
W arszaW a 1928.-


