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Rzecz prosta, ze ulie wszystkie zagadnienia, maistreczajaae sig
przy badaniach nad Jzyciem plcioWem, (Sadza (sie rozwigzaé, ze
stanowiska asomatyce-nej psychologii. Raczej nowoczesne kierunki
Psychoanalizy daza do t6-wnolegtego powigzania proceséw fizjo-
logicznych z psychologicznemu Tajemnica stosunku duszy do ciata,
dookota ktérej dzisiaj z takiem -samem zacietrzewieniem filozofo-
wie toczg 'boje ‘jak t dawniej, (ukazuje sie Szant psychoanalityka
z zupetnie nowej strony. .Wychodzi on ponad 'codzienne ispostrze-
zenia lekarzy, Swiadczace zaréwno ,0 wptywie' czynnikéw psy-
chicznych #na Iciigro (Jak Rna«odhy-rét icia.la na dusze. Psychoanalityk
wnika w sktadniki osobowoéci ludzkiej tak gleooko, iz dociera nie
mai do progu czysito fizti-oiogiaz-nych proceséw, gdzie zdawatoby
sie nic psychicznego juz mie zachodzi. Ze spostrzezen Kwen
Horney (1931) =zdaje si¢ wMiika¢, ze cykliczne zmiany btony
$§luzowej macicy odbijajg sie w symbolicznej formie w marzeniach
sennych. Zmiany usposobienia, nastroju w pewnych okresach mie-
sigczkowania sg tylko zewnetrznym wyrazem cyklicznych zja-
wisk 'w zyciu p$fychi-cznem, ktére zmudna obserwacja psychoana-
lityczna potrafi wydoby¢ na $wiatto $wiadomos$ci. Patogeneza czy
tez fiz.jogeneza psychicznych zaburzen, towarzyszacych miesigcz-
kowaniu,- jeSt w stanie dotrze¢ do 'psychofizycznych wigzan, gdzie
Przyrodniczo niewyksztatcony filozof traci zupetnie orjentacje.

Jeszcze gtebiej posuneta te badania genetyczne psychoanaliza
tak czestego -objawu w wieku pokty~tama., jak ‘tatwe Tumieni-enie
sie, ktore w pawnj*h wypadkach dojs¢ moze m 'dziewczat Ho jt, Ew.
erytrofobji, gdzie sam lek przed izairumiien-ien-iem sie juz powoduje
nowe rumieAce. Intencja tego zjawiska jest Oczywisécie .lzamiar
ukrycia czego$. Ze to jHowirfe chodzi -0 miesigczke, to zdaje sie
nie ulega¢ rwdtip!|i'wosd,. Szereg autoréw, ojk P art-rl dige, M e-
dinaud, E1llis, Heape Stanley Hall iDa-1ly i kifa
pracowato nad tam zjawiiiskiem. Z Ibadan {tjrch 'zdaje sie wynika¢
Scisty zwiagzek filogenetyczny rumienienia si¢ z tumescencjg na-
rzadow piciowych isamicy 'w okresie praeoestrum u nizszych ssa-
kéw. U wielu gatunkéw matp zjawia sie przekrwienie twarzy, bro-
dawek sutkowych, pos$ladkow i t. p. U niektorych (gatunkéw matp
w okresie praeoesirum pojaiiialfie wybitny obrzek tkanek dookota
odbytu i pochwy, przy réwnoczesnej proliferacji naczyn i prze-
krwieniu macicy. Analiza -erytrofobji pozwala ustali¢, ze lek po-
chodzi z obawy, by otoczenie >0 czerwono$ci twarzy nie poznato,
ze dziewczyna wtasnie miesigczkuje. Symbol czerwonos$ci odgry-
wa w symbolice psychoanalitycznej niematg role. 'Symbolem mie-
sigczkujacego sromu by w# fzazwyczaj w marzeniach sennych czer-
wony kwiat, z -czem w zgodzie pozostaje jezykoznawstwo. Juz
Przed wielu wiekami <A krajach tacinskicii i geymanskich miesigczka
°znaezana byta"-wyrazem ,kwiaty". Niemieckie wie$niaczki przy-
Th tn-Jwyraz ,,Rosenkrunz". iW pismiennictwie polskiem ubiegJSclt

wiekow Qiedroy ¢ zanotowal wyrazenia takie, jak ,miesieczne
kwiaty" lub ,miesieczne kwiecie". Poniewaz za|T inne dowody,
zebrane przez D aly ‘ego, zdajg ,ste wskazj*"Si¢ na to, ze pier-

wotile i u cztowieka 'zycie pitciowe -zwigzane -byto z -cykticzhemi
zmianami -narzadéw piciowych kobiety, przeto nie ulega -watpli-
'WO|It», izc wszelkie periodyczne wahania popedu (pt-ri-owego- [dzi-
siejszej kobiety, zaréwno ze stanowiska eiidokrynolog#oznego jak
' Psychologicznego, musza by¢ postawione w -Scisty zwézek fhi-o-
Kenetyczmy i igkr-esami mi -u zwierzat. Psychoanhfc”roz-wazajac
e Same m'zjawiska tod sitrony"t6s.yGli)iczlnej, niejednokrotnie w i®

Jeszcze glebiej iniz badanie .-somatyczne w pierwiastki ktére per
V&m"’_gi(tm nazwaé¢ mozemy psycliicznecmi  narzadami szczatko-
emi.

Losy zycia pitciowego kobiety, zakreslone juz od (najwcze$niej-
ieR° dziecinstwa, rozstrzygniete Mstajg w szeregu doniostych
t z ktérych jpi-erw-sza miesigczka 'zajfi-Puje -naczelne miejsce.
eeanah-ze [w fcultura-kfyolt wanmkacli od ipiicrw!szej miesigczki do
aktu Jcfloracji 4 -okresu systematycznych sto-sunkow piciowych
uptywa duzo czas-u. Ten lokres wstrzemiezliwdisoi nie jast obojetny

ze stanowiska psychologicznego. MOtWjSmy juz jo tem, jatéemi
ko-iejamii -przebiega rozw6j psychologiicgno-is-eksuahiy kobiety: Od
biseksuafemu d-ztec-i-eoegjO', ktéry bejziposrednio iprzed -dojFfceniem
ptdiowe-m, jak to sprfst-rzezono, ul&ga nawet zaostrzeniu na rzecz
komponenty meskiej, ma przejs¢ kobieta do -heteroseksualnej wy-
tarHznosci. Jednakze dOpiero pod optywem sipdikbwaiwa -obejmuje
pochwa role o$rodka pobudliwosci piciowej. Pomine iuz problem
genezy t. 'zw. tabu dziewiczos$ci, 'ktére Iba-dania Freuda i jirrnych
psychoanalitykéw s-td?\9ffiija w-zwigzek tz surowteM Zzakaza-mi na-
turalnej defloracji u ludéw pierwotnych, -0 -ozem wspominatem po-
wyzej. Chce -tytko jzaznaczy¢, ze dtugotrwata- wstrzertliezfiwofc
p-Mo-w-a kobiet -od okresu pokwita-nna do -rozpoczecia -norma-lneg®
zycia piciiowdgio niie tre-st korzystna ze sta-ndwaska psychjaitry¢z-
lieg-o. Szczeg6lnie uderza -czesto-se Jiistarji w' It"nf okresie liyféra."

Tu na-s-nwa [S#e wo-gble zagadnienie, jak -daleko siega wplyw
czynnikéw psychicznych na geneze mnéstwa cierpien, -zdaw .toby
sie jezeli nie -cielesnych, to w kazdym razieTfctzynno$ciowych. Przy-

pomne tu bynajmniej nieodosobniony gtos Kehrera (1902),
ginekologa, ktor~Inie iria nic wspo6lnego z psychoanaliza, a ktory,
jak wiadomo, witote wypadkéw bezptodnosci wywodzi wprost

z-WzfeMos¢i piciowej, ttumaczac anie&hanizm togo rodzaju bezptod-
noéci brakiem wyta-dbwania wydzielin- gruczotéw szyjki, macicy
w -czalsfe 'stosunkdédw (ptciowych lub w czasie p-i-eszczot wogédle. co
Kkofei sprowadza teastéj i zaczopowania, stanowigce organiczna
po-dstawe tforéwno beizptodai-o$ioii .jak ii mi-ektdrych Snnych -cre-tesnych
cierpien. Dlaoa-egozby imné-stwo -zaburzen wydzielania Wewnetrz-
nego i przemiany ima-terji nie miato powstawa¢ na ipo-doib-nei dro-
dze? Wszak wijt-lyw czynu,ik%w psychicznych jna wydzidanie gr.u-
Cizotéw ni-e ulega najtnmwej-szej watpliwos$ci. UsSwiadiomie-nlie $otoie
tej niOToetaii-onej cho¢ po-wsz-ech-ni-e lekarzom znanej prawdy mo-
ze w (zarodku sttumié¢ niejedng ijj zw. aka-d-e-mickg dyskusje na te-
mat, czy dane -cierpienie fest psych-OTO-dna-tazy nie. Z-azwyczaj kom-
pefae-rata , fjfsts-chiczna W Jiajbanalin-iiejszem  cier-pisaniu ijeSt (Obecna
w wyzszym stopniu, niz to Kklinicznie da Sie wykazaé. Jezeli cho-
dzi specjalnie o dziedzine ginekologii, to ,z wszelkg pewnos$cia
wiele przTpadkéw- zdecydowanych nerwic uchodzi -oczu ginekolo-
goéw, tracacych niejednokrotnie mindstw-o energja naprézfio' -tam,
gdzie -asycho-terapja jestt me-todg jedynie wska-zana.

| 'tak, -zdaje sie juz dziisraj by-¢ 'rze-cza" fpewna,
oziebtos¢ (ptotowa u kobiet, jak i p-sychoro-dna ruiiemoc piciowa
u -mezczyzn, n-ie isg jeidn-oistkami chorobowemi s-amoistnemi- le-cz
-popros-tu ichjawem -psychonerwicy, najbardziej (dokuczajagcym, tym
wtasnce, kltory -$-kfanta choreg-o ido szukania porady feka-r,Sik*ej. Zba-
danie psychoanatiityozne takie-go (przyp-adku Q -rt-guty wykry-Wa
roz-ma-ite ozyto *“ jfrei&wa mys$lowe, (ozy inne ‘®echa -o-ctleglych kon-
fliktéw psychicznych.

Jest rzecza ciekawg, ze op._ loiaieblo-§¢ piciowga -kobiert wj'b-it-
liie przewaza nad ana-iogiczuem zaburzeniam zycia ptdiowego
mezczyzny — psychiczng mupoten-cja* (Psychdog-teznie nie wy-
jasniono 'dotad przyczyn (tego -zjawiska. By¢ moze, wptyw pewien
wyw-iera tu _tm>zli'wo$¢ 'za-jSgjia w cigze bez Tro®ko|sMy, ijtoio.we-j.
Z przyczyn, jakie psychoanaliza — gtéwnie dzieki ba-daniom
Freuda %+ wysuneta dla -wyjasnienia psychicznej impotencjil
u mezczyzny, wj mieir(i¢ -nafezy -przedewszystkiem pewne z-aha-
mowanra w rowoju libido, Ktére doprowadzaja do roztamu mieg-
d~,r mitosciag idealng i zmystowa. Pozadanie zmystowe kojarzy
sie z -uczuciem pogardy dla przedmiotu zadzy, od czego zdaleka
musi sie trzymacé idealna mitffi¢. Zczasem -poteguje sie ten konflikt
i wytwataSa natretny -lek przed kompromitacjag. Analiza .ta-go teku
phoiwbdzi 'z -zasady -do konfliktéw (dzieciecych (Ira tle .pozgdania
ptotowego w s-to-siinku )do rodzicow. Przedwczesny wytrysk (na-
sienia 'jest przewaznie -symbolicznie wyrazong -niechecig do- poj-
§cia za gto-sem zg-dzy"]— oddzwiek jakiego Samego -konfliktu -W dzie-
cifnstwie w -s-tosunku Ido- -maltki.

U kobiety ten roztam miedzy mito$cig -idea-Ing 4+ zmystowq -rza-
dziej wystepuje. Gzesto$¢ (wystepowania oziebto$ci piciorwe} u ko-
biety przypisuje sie -raczej wahaniom rozwojowym pobudliwosci
ptciowej, ktéra u kobiety przebiega odmiennie niz u -mezczyzny.
Gtéwnie wchodzi tu w gre omdéwiona ju™ niestato$¢ -mie-jsic eroge”
Jiiczsych u kobiety, z najwaz-iweijszym imorroentem przesunigecia 'po-
budliwoéci z techtaczki-na (pochwe, co -zwigzane (by¢ musi z-réwno-
le-glemi przeksztatceniami odpowiednikéw psychologicznych. Gdy
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skonTpibkawane ;te précosy 'zawioda, wowtrzas g-ro-zi rozprzezenie
Suibitefoiyc-h powigzan aktu Ispotktrwania z pierwiankami psJcMcz-
nomi. Oziebto$¢ iptcWwa ijesf z zasady objawem chorobliwym,
jezaf iwyHuczy sie Sozywiscie wstret fizyc-any ind*ywraftalny.
Badania fpsychoan-atjtyicanre przyczynib sie w kazdym -razle wy-
Efcsig [jdo IbfySwiertlenia jje# teqwilej patogenezy.

PSycho-analLza 'ctatSy daa dotad iplcjtore -jwyniiiki, .donisisfe za-
jfowno |pod wzgledem (troreltyazriyrn jak 1 ipraktyc/hy.m. Pokazato
sie, ze [bardzo duzo objawaw towaTziy$za.cyic-h cigzy, (objawow nie-
ty*lUo .patcto-giczin.yah alb jlI|: plugrani¢Sa (zdrowia iféwocoby, da sie
wyswietli¢ psychdaiialltyoznie, a ito dzigki 'sweimu psjschorodnemu
charakterowi. 'Trudno trfi sie tutaj napuszcza¢ w szczegdty'; cgol-
nie podlkKtsle* ozy¢ inosa w 'dragzy [dawno-Wjigastetoaiitaaje poro-
dowe z iczasoOiy dziecinstwa, wychodzac najaw pod symboliczng
forma lizyfto .pewnych izachcianek Is,makowych, analogicznych do
fekrich samych 'zjawisk u kteieWozait tfy j\vAeku (poikwiltenia, czyto
lapacfoW-~zarloczwmi -napiifeeflniaMpjz”zaipetnym brakiem -aipctyhi,
czy itez pewnych joibjawéw psychicznych, jak drazftwos$¢, 'kapr-ys-
no$¢, up« lub przesadna -czysto”toa -.nawet niezwykte dojad 'p.e-
dy do kolekcjonowania, do oszczedzania CTat6j&GeiEO ze skap-
stwem m—wf/istkotjped .araolonaHaoiWJdiW wymoéwita Itfoskii o .przy-
"sOte dziecko. Analiza marzen sannycd kobiet ciezarnych wnika
w 'ontogpHcae tych objawéw jS® ze giebiej, demaskujac ich po-
ch&dzetiie oJwwynremonych fantazyj dziecigcych. .Najnieiprawdo-
ppidccniejszfe. whgbratzema dziecigce na tWftat porodu pttzywajg sie
tera/ i pokutujg. Niektdre 7 iricli Isg 'tak tyipowe j Iczeste jraetylko
w .snach <wjtejrettoch 'ludzi, ale i ItSko mater.ial oj/jawo-itwikezy
w psychonerwicach, ize stusznie uznano Se jakby za staty Siiwcat-

mtahz psychiki. ftlajcaflBt&je z (tych dzieciecych -tedfyj porodu .to
htpoiteza iiistriegKyJzaplcdrjienia kottiety oraz .hApotezia, iz dzoedko
roife* sie przez»ioclby% IIt"Rpkaliza 'odpowiednich ptcio-

wych coitm iii ore et in ano pozwolita-uzupetni¢ te faniazj*analogi-
eawaiflierti defekaldji z porodem, Ifcb Iw pety-nych iwjfcfejjlkach nawet
fi coitus. lik cze gtebiej siegajaca attaliza tytoh iprzejdziiw.nydi pro-
duktow tfantaaji', wnika ip6za Srftogeneze wstecz M fiiiget~czng-
mu zwSHpwi narzagdéw rodnych z przewodani pokarmov-'ym tal-S
iz ewyinOaiiione zboczenia (pldiotwe bytyby atawistycznym Isaczat-
ki-em 'gtbsitak6w w $wiecie zwierzecym.

Te najrozmaitsze pierwiastki, -réznego na?s(ii&»a i w jroznych
stoi®iinkach wzajemnych, odinajdiulje;pj.y ,pezy afaffce Tkabiet cie-
zarny ch, a tskladajg -si¢ .ons wspolnie na charakterystyczng pBtosé¢
psychiczna nie droga beztadnego .wyrn.iesaatuia, liaikk to sie pospcii-
cte sadzi, lecz iwedtug okre$lonych prawa Jest dazeniom pjBcho-
amafey-wylwy¢ tc ptafra tgczenia,toe .pierwiastkow. .NawetJW .ciez-
kich psychozach ciMowyti, Ilub pctwgo.wo-tektaicyjiiych owe
wcz&isno jsjsrwiaSftki dzieciecego isekte-naltemu nie stanowig iclmoésu;
zawsze bysltre -oko ipsychaanattiityka jest w stanie iprYejrze¢ co$
wK5'0'fcaju W«r»w b i~» Tletycznych, ktére (lozg u pttdgitawy proce-
sé6w rozwojowych Zyola piciowegb.-

Saczego6kig |uwaE? #trwr.6tséncriiia -znany fakt 1wyistepowitnia
w snach ciezarnycli pdywajgcetgjo po wodzie dziecka®” Woda Sinawa
jekt 'b|d®na jako symfber [rodizenia sie. JeV rzeczag cielkaiwa, ."e
analiza tych snéw zdradza zazwyczaj utozsamianie sie $nigcej cie-
zarnej < plywata-cem idzicckietn. Zalezne to jest zreiszta 'od indy-
widualnego iia'stsw.leni'a' ciezairned 'O itylc, iz, jedne fkoteety ,od sa-
mego miemat poczatku ctazSti lodczuwajg jodrebno$¢é ptodu pd sie-
bie, irune matomiatsit in“iwet <gdy tuz wyraznie cmtja Ir-uchy ptodu,
jeszcze nie uprzytomniaja sobie je-go odrebnej 'Osobowos$ci. To utoz-
samianie dziecka S sabg w figzy da aij genetycznie pfze$”edzié
battizo dateko (fvvsteczr a psychoanaliza stosunku maitkt do dziecka
dttz© S$wiatta irzvitica ha ps~drologje-uuio$ci. ma-cierizyfekiiej. Jest
®;eczg (pyswisztchuje znang, ze w stanach psychotycznych w po-
togu imaitka jprzStaduie kieruje -Sswa wscieikto$¢ przeciw idaecku.
Z drp| strony lekajSe sadowi ustanowili co$ jw rodzaju iprawa
natury; najwieksza* odsetka dzieciobdjstw przypada na 'pierwsze
chwile ipo iporodaic, im dalej od .porodu, fen silniejszg jest mittos¢
matki. Psychoanaliza iuca«¢ macierSinskich wyikazata, ze S$cisty
zwigzek pigtki z dztedciam w cfigzy team przez jgSe nie jest w sta-
nie tylu uczué¢ rozbudzié, cf> prziestawauie maiki' z dzieckiem po
porodzie, lub choéby tylko nawet teir moment, igdy jfaatka po faz
pierwszy Swe idzfiecto ihjrzy. DoktadniejsJH badania doprowaidizSa
dio iwykrycia ambiwlencto przyczep sktadnik 'nienaws$ci bynaj-
mniej nie jesft bardzo tetaby’ w pordéwnaniu z uc.auciarrj Imiiosci.
Ta ostatnia (komponenta iraczej odgrywa role re&vmrika Itamujace-
go. (kitory odpada zwpetiHia |w stanach psychciz poporodowych,
pcteostafwbjac wcelne miejsce nienawisci 'Pfytphoanalisa ltego uczu-
cia nienawisci, drzemigcego normalnie pod wzmioistemi ueizuciami
ntilo$ci imaciieirzynskiej kobiety -eci.ezarocj® lub (przynajmniej pod
maska .obojetnos$ci, jetst .rzecza ioardizgj jtrudng i zdaje ste Swiadczy¢
o item. Se na j/wie, 'poidobnto jak w [marzeniach seimyc-h. néejedufe-
krotnie natStepuje przesuniecie [przedmiotu uczu¢, do'/czego pobudka
moga by¢ icsynniki Iriaza®ezne ani 6d Woli, ami od fripaumu, Jani od
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zasad etycznych, ani tod mnéstwa innych momentéw, ktéremi
Szczyci¢ isje zwytotaJBfflitura ludzika. Myluk:b$smy B e S A ft, gdy-
by$§my wpadli, w drugg ostateczno$¢ ,i nie widzieiM innych pobu-
dek, jak tylko 'hormony, czyiiMiffi:i"(dzied'aftznosci ki'b Ismgestjc wy-
choiwa””e. Rozum ludzki, 'bytby panem , wszelkich popedow
i uczué, g.dyby rozumiat '"Maiwtese icfii gewkze. 'Badania psychoana-
lityctoe ‘.wuiio-sty duzo 'do 'Samopdznanja cztowieka, datfagc roau-
mbw* a nie. nozuctoin prywat utyefeny.

Zakzucatno p6j clioanafeie niejednokrotnie, ze wajwznio$leisze
uczucia, i®Joimosci j .pc-rywy uy”idJa, 'stawiajac Tje >w zwigzac¢ ge-
netyczny z popedem -seksualnym. iMojem zdaniem, jest to tylko
kwestia -tepmhidogjk. JGdyby Freud byt w imiersifle itak (Obszer-
nie 'Wzietego -[.pojecia popedu ‘'sdtsuahidgb uzyt up. jalk Berg -
son terminu elan vital, lub jak psychologia poré\y®awc$g starej
daty tiic niemé»yigcych okreslen instynkty, wowczas przeczulone
uszy nie czutyby sie dotkniete. Albowiem poped pitciowy Sensu
stricto .jest przejawem (zyci-a réwai.ie czystym i Tfowtik wznioisL-111
jak ‘tustynkt isisania, lub itwo6rozo$¢ Kulturalng, a nii¢téwnw szla-
chatn.iejszym instyntktu .modzywania ”~sie, ufesizonego ~ (datury
rzeczy :z zabijaniom Amych .istot (zywych. Jest ito-mojem jzdankm
kwsstj-a termin,olcigéczna ilub icoihaj'wyzej klasy-fitkacy.jna, icif Twiro.z-
kesSzy, jaka w isSauiin iziwaijidujeFSarowno dziecko jak i imato-a, be-
dzi(Smy lirdctrwitww.ag praojaiwobr popedu iptc*olv»go Sensu lar-
lgissimo, czy instjnktu sanrozachowavvcz.ey»o w rownie obszernem
irzyciu tego pojecia, lczy )tiiz /przejawu jakiego$ iciceh vilal t?2y t. 'p.
Psychologicznie rozstrzygna¢, czy rozkostr, jakg odczuwa ikarmig-
ca maBeai*.iesit aiatury (piciowej, fc?y itylko .cze$&ioiwotécrf iwogtgie
me, -.test niezmiernie 'trudii6 Mam rftttazenie, ze -waeksZGSé Iprztfciw-
ni.kéw cstawiaftSa 'nritoisci maeierz.yirskiej i innych piotiedowMrrér-
czych -w zjw.ig-z"k igan&Ityczny z "odstawowym popedem pitcio-
wym uio ‘bi-erui.ie isie ‘iinientrii pobudkami, j-gk [tjtko .(‘ibahwrt6jpoinie-
wierania tych pieknych* tetroo Ozycia fprtzez przyznanie hn héis.kie-
r"o (pobrewtenistwa W yii pcjpedt>m, .ktéry .wtasnie (tylko ioywtllza-
cja lifdzka obryzgata, lirkc.tem préitytucj-*.-

(pjr6Siiiajst .okresy mezftoia. blgtW Ke§gHptfety nie aostaly”esacj”e
ctpracowaitreaz pu.nfctu (widzeiria psychoanalizy teo$¢” j» KWpa”?irn.
OitiM~ue badania mad ijtéHieur*Bisiychjczns®i kPbiotj/ w ofcrcisie IkLi-
ntakteftium pTzeprciwajjzita Helena Deiitsci. Zwippcita oma
uwage na podobieAstwo, jakie zachodzi nmtalis nnitainlis miedzy
pokwitaniem a Wzekwitamem u kobief?: liiwolucja egzimnos$ci pitcio-
Wycti kott.eity zdaje s”ipirzeloto”ué temi faamemi, etapami, jo<swtfego
cEasu ewmlucja. Osfatnim perjodom przypada mniej'wigecej ta sa-
ma rola urazéw psyéWoMycli, co (prArwswym [periodom w 'wieku
p nl®v;itahla.

Okresowi przedpokwitg-niowemu (miedzy 8 a 11 rokiem zycia)
odpowiadatby 1okres ‘przedkliTnakteryczsny, »o0.zppicAvnajacy sie
psychologicznie (juz oksto i30 'w u ~ p .. Trinduio dzi$ .jés"acze po-
wied-zie¢, w jakim stopujg, spotykane w tym o-krusJa. stany psy-
chiczne, okre$lane .popularnie nazwga iriebegpieczjiego wieku, uwa-
runkowane sg procesami ihornronalnemi, a w jakim sto-pniu czynni-
kami psychicznemu Zjawiajgce sie Sy tej fazie zjfeia wzmobzenie
popedu plciowmgo bytoby przejawem t .z2\V. hiperkompeitsacji, ma-
.toujgeej nazewngtrz poczucie malejacej warto$ciowos$ci. Wiadomo,
® M tego statiowiska Wyjasnia geneze konfliktéw psychiczAy”fi
schizma psychoaualityseua z pod zaiaku psychologii indywidualnej
Adlera.

m Okres przekwitan-iag da sie podzieli¢ na dwie
w (odwrotnym porzagdku odpownadalyby odno$nyJm tazom ‘pokwi-
ta,Tfia. Pierwsza faza t. zwe wmginalna odznafta sie wzmozeniem
samopoczucia plci.owego, (posuwajacego sie biekiedy do’lwyskokow,
ktore charakteryzujg dziewc”t*i w wdeku pokwitani?t Nierzadko
oziebtoro ptefowa ustepuje .samorzutnie, lub przeciwnie teraz wta-
$fnie sie ipojawia, jako wyraz jmezuSowmlnionego mafrcyzniu w 1110110-
andrycznymgtosunku .matzenskim. Zdarza sie tez — co najcie-
kawsze dla psychoanalityka 4+ Zze wprawdzie dobrze dotad zno-
Sjgjlua oziebto$¢ i nadal nie. przemija, jednakze .pojawia sie roz-
draznieni .zmienno$¢ nastroju lub depresja psychiczna. Podniece-
nie pitciowe potegowac sie .moze czasem *aS do lobjawéw hipomanji,
cepw jezyku niemieckim’ znane jest ipod nazwg ,,Genitalrausch.
Pewne spostrzezeEna zdafg sie ®k|%ywaé¢ na to, vie z pr/dbiegu
Doékwitania da sie z pewnem prawdopodobienstwem rokowaé c prze-
biegu klimakterjum. T teraz zjawiajg sie analogiczne do poprzed-
nich fantazje, 'ktére w girzypadkach ipatplcigiczn~ch moga'wypetnic
catg tres¢ atakow (histerii. ] teraz osnowg tych fantfctej jest uro-
jenie zg-watcenia lub .fagntazfe .prostytucyjne. Zjiwiajacy sie w tym
okresie sajnogwalt lectitaczkowy moze zmobilizowaé znowu omé-
wiony powyfej kompleks tkastracy.jny z lekami, natretnemi wy-
rzutami sumienia i t. ,p. A -znowu .odpowiednikiem kompleksu Edy-
pa z 'okresu pokwitania sa pewne konflikty na tle kazirodczych
"wyobrazen stosunku dzieci. Psychoanaliza fanta,zyj histerypz-
nycli z okresu przekwitania nierzadko stwierdza obawy, przed po-
biciem, ztflnordowaniem lub ?g-wafceiriem przez iSyna. 'W symbolice

fazgf, ktore
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marzen sennych wystepuje syn z reguty jako imago -ojca lub meza.
Pozatem duzg odsetke objawoéw organicznych, towarzyszacych
przekwitaniu, uznaé tif&elm, za wyraz konwersji, przyczem trudno
jest a priori powiedzieé¢, e&yto cz”jmiki hormonalne wplywija
na stan psychiczny, czy tez przeciwnie czynniki psycliiczne wy-
wierajg wptyw na dysfunkcje gruczotéw dokrewnych. Przypomne tu
mimochodem, ze na uderzajacg analogie ZzaburzeA organicznych
w klimakterjum i okresie pokwitania zwrécit uwa&e Wiesel
internista daleko stojatry od psychologicznych badan. Psychoana-
liza wnesi wiec tle studjow nad klimakterjum donioste uzupetnie-
nie od najmniej dotad zbadanej streuj*ps”cliicznej.

Druga i ostatnia 'faza klimakterjum to "okres zupeitnego co-
fania sie czynno$ci piciowych zar'é6wno pod 'wziledem cielesnym
jak psychicznym. jkJ irzecag ciekawy ze zmiany psyshiczne cze-
stokro¢ wyprzedzajg cielesne, wystepujac pod (formg depresji, nie-
rzadko z paranoidatnemi ‘'natrectwami mySlowemu wz-magajacenii
sie¢ niekied.f al d-o granic p~choaf inwolucyjnej. Psychoanaliza
tych stanéw wykazata charakterystycznag analogie s”tarasci i dzie-
cifstw,;! nawet pod wzgledem dwuptciowjJ$m.-iObjawj' tej dwnptéro-
woséci pod wzgledem cielesnym sg u starzejgcych Sie kobiet po-
wszechnie znane. Takie same pierwiastki da sie wyanalizowaé¢ po
stronie¢  psychicznej. Lecznicze dziatanie psychoanalizy zmierza
w tych siadach 'do rozniecenia skitbnnis|ti suhliJintfoyjnych tzyto
w kierunku mitosci macierzynskiej w naiszerszem znafzeniu, czy
tez w kierunku innych wytadowan enerjH, gjftrie “obieta moze
wspélzawodn”~yé z mezczy”iia.

Nfe’zako/iczenie chciatbym jeszcz®,,izwr6ci¢ uwage na logromne
znaczenie Pprofilaktyczne psTyioanafil®, ktéra powinna zczasem
i w polsce igzciggna¢ piecze nad zyciem ptciowem obojga pici
od dziecinstwa poprzez wszystkie JM g az do staro$ci. IPeda<go-
gowie, nadewszystko lekarze szkolni, kierownicy poliklinik psy-
chiatrycznych, lekarze praktycy i klinicysci — yteteyscy wipélnie
powinni sie na to skitada¢, by ps”ctiorodne cierpienia ttumione byty
w zarodku.

Zycie plciowe kobiety wiecej niz jakakolwiek i-nna dziedzina
nastrecza pola do konfliktéty. -.Ginekolog przyszto$ci musi uwzgled-
nia¢ w szerokiej mierze ezy.nniki ,psj chieztie, musi .zna¢ i docenia¢
ich chorobotwdrczg moc, musi umie¢ sam w wielu wypadkach za-
pobiegac¢ i leczy¢ jakakolwiek lornig psychoterapii, gdyz tylko
niewielka fcze$¢ chorych maze sobie pozwoli¢ na leczenie u spe-
cjalisty psychoanalityka. W .wiekszosti wypadkéw ordynujacy le-
karz sam inus'i wia¢ na siebie psychoterapeutyczng cze$é¢ swych
zadan lekarskich. JViJjdh wypadkach znajomo$¢ -zasad psycho-
analizy wydaje mi sie niezbedna.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Jan SOSIN,- st. ae”tcunt. Lwow'.

Przyczynek do sprawy wielokrotnych rakéw pierwotnych

u tego samego osobnika.

Z Instytutu Anatomji patologicznej Tiiiw. .1 K. we Lwowie.
(Dyrektor: jfretf. bt. Witold Nowicki).

Rowno-czttsdie 'wystepowanie nowotworu
tworu dobrotliwego iiie jest tak rzadkie, poniewaz, wediug R. W.
Qariainrowej i |L. /M. Schabada, wynosi ono na o0g6lng
5to($¢,d652 sekcyj 2;-3%, a na 1457 samyA piizyjtadkéw nowotwo-
rowych 11%. Natomiast nowotwory wdelokrotne, pierwotne, zto-
§li-wjjf.z5hodzakj.v iznacznie mniejszej liczbie, bo m» wedtug réznych
autorow «— przepadki ttegb rodzaju wynoszg od 0,28% (Rei-ehel-
mann) do 197% J-Fleischenfeld) w stosunku do samych
Przypadkéw nowotworowych.

Na podstawie ‘piSmiennictwa mozemy 'xebraé¢”"pewne»'dane, do-
tyczace-gpierwotnycii wielokrotnych iwwotkworéw zto$liwych. I1los$¢
nowotworow' zto$liwych, wielokrotni® pojawiajgcych sie u tego
sarn-ego osobnika mo-$e b|'¢ ro«lpa, najczeSciej stwierdza sie dwa
nowotwory. Przypadki, w ktoérych zticligha 'trzy {pierwotne zto-
§liwy noyyo,twory, .nalejg do bardzo jizadkich i zaledwie kilka ich
opisano \y pismieniifttwie (Qol1ling, Roesch, Sallykow,
nar bitz Chajutin).

Ze wzgledu tja trudnos$ci rozpoznaw-cze, niekiedy sie wysirwa-
tece, autorowie staraja sie podacécechy, (ktérym imaja odpowiadacd
wielokrotne pierwotne nowotwory zto$liwe, i tak 8 illrotli po-
uaje 3 'takie cechy: 1) nowotwory zto$liwe muszaTfnie¢ rézne umiej-
scowienie: 2) powdnny -sie odznaraS odmienng ibudowg histolo-
giczng; 3) kazdy pierwotny nowoUydr powdnien mie¢ charaktery-
styczne dla-aiiego j*erzuty.

.zto$liwego- ii nowo-
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Te cecliyj'7 podane, przez illrotha, dadzg jednak od-
nife§¢ tylko do catkiem prostych przypadki, albowdem do wszyst-
kich, jak nizej zobaczymy, nie (dadzg sie one zastosowac.

TnwymajAC sie schematu, opartego na cechach, podanych przez
Billrotha, bede sie sterat krotkoretméwi¢ poszczeg6lne punkty na
podstawie piSmiennictwa.

NeKmiejscowienie wielokrotnych pierwotnycii nowotwaj6-w zto-
S§liwych moze by.¢ najrozmaitsze. IMogg one by¢- umlejSoowdone
w zakresie jednego i Le.wfKm; ego narzadu, wzglednie uktadu, jak
naprzyklad wielokrotnejiraki skory, 2- raki zotagdka i(Lubarsch),
rak jezyka £ proejyku TH anseni an|. r-aki-Jnag.Cicy (Hansel,
W arsd4a*. Floren co-dErchia, E¢kardt i In), co sie
za$ tyczy tych ostatnich, to sep one stosunkowo ‘'najczestsze lub
tez moga by¢ umiejscowione w ro$nych narzada-eh.

G,4y mowimy o umiejscowieniu wielokrotnych pierwotnych

nowtotworow ztosliwych, to mirjjowoli nasuwa sie na mys$l sprawa
miesako - raka (sarcocarcinoma), w ktérym sUwierdza sie tw tern
samem miejscu zaréwno utkanie miesaka, jak i komérki lub gnia-

zda rakowe. Czy tago rodzaju sprawy natéjy uwazaé za pier-
watice wielokrotne nowotwory zto$Sliwe, wystepujagce w jednem
miejscu, ozy tez za jeden swego rodzaju nowotwor?

Wedtug mego zdania, lepiej jest uwa-za¢ go za jeden nowjo-
twor, po pierwsze tee wzgledu na to, ze mieszance lub potworniaki,
mimo ich rozwoju z ikilku iblaszek zarodkowych, uwaza sie -za j%
den nowotwjoér, podobnieJmiesakoraka,,jako sktadajgcego si®iz-dwréch
r6znych elementéw, mozna uwala¢ z-a jeden swego- rodzaju nowo-
twér, (nie dotycijOo jednak tak zwanych miesako-rakéw kolizyj-
nych), a po drugie nie odpowiada on warunkom co do umiejsftpwie-
nia, podanym przez EIlIrBtha.

Natomiast, gdy ictbodzi o rodzaj nowotwordow, sto/ierdzanych
w przjjpadkach wielokrotnego .pierwotnego ich pojawiania sig, to
moga zachodzi¢ kombinacje raka z rakiem, miesaka .z rakiem i mie-
saka Z miesakiem. Kombinacje raka frakiem nalezg To jnajczesciej
stwierdzanych. 1 to zwyczajnie, przynajmniej jeden z nich nalez#
do rakow' najczesciej spotykanych. Tego samego (rodzaju nowo-
twory moga i€ -rézni¢ typem budowy' Ilub (posiada¢ taka sama
budowe histologiczna. iNaprzyktad moze by¢ rak ptasi*c.komérkoyfy
wargi i rak gruczotowy zotgdka lub rak jplaskokomoérkowy jezyka
i rak ptaskekomoérkoyJA' przetyku (Hanseman n). IW tego ro-
dzaju sprawarah, w ktérych nowotwory nie r6znig Sie miedzy soba
ani rodzajem, ani typem litkaniaEfw: rozpoznawaniu wielokrotnych
pierwotnych ncwotworo4v zto$liwych nalezy by¢ nadzwyczaj ostroz-
nym i nalezy zwraca¢ uwage zaréwmo (na tféczeg6ly makroskopo-
we, jakotez na najdrobniejsza réznice w budowie histologicznej,
aby przerzutu nie uwtaza¢ za dj;irgg pierwotng sUpwe noyrotwo-
row'g. Na samej budowie diistologijsiiffl stanowczo nie moziia si%
crpieraé, albowdem jwystarc&”“wspomnieé¢ o sprawne nowotw-efrew
jajnikowych Krukenberga, ktore okazatlty sfe wkoncu jedy-
nie silniej S$luzfTft'cip”w'yrodiiia-temi przarzutaini rak;# innych narzg-
déw, szczegélnie zotgdka (Wadner, Schlagenhaufer,
Ulesko-Strogatowa Nikolsky, Chajutin li in).

Trzecia cecha, wysuwana przezTBillrotha, miaiiowi&ie obec-
art§¢ charakterystycznych dla kazde”-zonowotwroréw przerzulow,
nie jest — mojem z-daniem — niezbedng dla rozpoznania, juioze ona
ivas conajwyzej bardziej utwierdzi¢rozpoznaniu. Albowiem
znany jest" szereg przypadkoéw', ktore nie dawaty %&ale przerzu-
tow, lub df~val je tylko jeden -z nowotworéw. Zalezne to ljest
z jednej yromr od tSjjpu tfowotworu, poniewaz (jasnem jest, ze, jer
zeli mamy do czynienia a. kankroidem, to moze nie by¢ wcale prze-
rzutow bo onjSam juz, jako taki, nie ma tak wielkiej sktonnosci
do tw-orzenia preemitéw; inaczej przedstawi sie sprawa, jefeli
to tiedzjjf rak rdzenfast#. (Ody ,”a$ (zachodzi kombinacja doifeu tych
pestaci, a prH ~fcty réwmodzesne powitanie no\votwor5w, to sa-
modprzez sie rozumie sie, ze tak rdz&niastyft.-cze$niej Sie rozprze-
strzeni i predzej da przerzutty. Z drugiej strony jasnem jesT, ze
ule bedzie pa~erzutow w tych przypadkach, w ktérwch nowotwo-
ry "pierwmtne sg usadowWne w WMznj*h naAzadach dla 'zy-cia, ,-gdw
juz w'e wmzesnym okresie rozwmju spowodowaty one $mieré orga-
nizmu.

Nasz przypadek doty-ccy mezczyzny, lat 55, urzednika skarbo-
wego,, wyznania*;,rE.-kat. W wywiadagli chory podalj ze matka jego
zmarta w 72 rokuPyoia |na raka przetyku, ojciec ,w 70 roku zycia
z Pprzyczyny hieznanej, fe trojga -jogo rodzenstwm. jedno zmarto
w 8 roku zycia, EjSptali zyjg zdrowi.

«Z*(ehor.6b" zakaznych w r. 11904 iprzebyl dar brzuszny, w r. 1914
zimniej, aa# r 1915 czerwonke. W JJ6 roku zycia przechodzit rze-
zaczke..'Palit woele, ba okotp50 papieroséw dziennie. Alkoholu nie
uzywat.

Sprawa, ktora stata is.ie przyczyng ijego $mierci, rozpoczeta sig
w pazdzierniku ub. roku, a wiec okoto '4 miesigce temu, napadami
bolow w lewej stronietlklatki, ktére przy chodzeniu i po w'ysitkach
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fizycznych wzmagaty sie. W ;trzy tygodnie poOzniej wystgpita
chrypka. IW jaki miesigc iprzed $miercig zauwazyt powiekszenie sie
objetosci jamy brzusznej. IB6l6w brzucha nie miat.

Rozpoznanie kliniczne: Carcinoma bronchi sinisth. Metastascs
hepatis. Icterus. Carcinoma laryngis. Cuchexia. Adynamia mnsculi
cordis. (Z Kliniki 'wewnetrznej U. J. K.).

Sekcje zwibk (prot. sek. 62/33) wykonano w 23 godz. po $mierci.
Wykazata ona, co [nastepuje: Zwtoki mezczyzny wzrostu,'wysokiego,
budowy dobrej, odzywienia do$¢ dobrego. Stezenie poSmiertne -wca-
tosci utrzymane. Kosci dobrze rozwiniete. Skéra z6ttaczkowo zabar-
wiona. Plamy po$miertne mierne. W zakresie skory tutowia stwier-
dza sie drobne sinoczerwone wybroczyny. Owtosienie mierne, typu
meskiego. Btony $luzowe od zewngtrz widzialne sg sino-czerwone.

Gtowa i twarz umiarowe. Czaszka typu mezocefalicznego, umia-
rowa. Czaszki nie otwierano.

Klatka piersiowa dtugosci odpowiedniej, wdechowo
ustawiona, ku dotowi rozdeta, skutkiem czego ma posta¢ nieco

dzwonowata. Przepona po stronie lewej siega do dolnego brzegu
VI zebra, po stronie za$ jprawej, z powodu zrostoéw przepony z to-
rebka watroby, wysoko$ci potozenia przepony okres$li¢ nie mozna.
Ptuca po otwarciu klatki piersiowej bardzo nieznacznie sie zacig-
gaja. W zakresie optucnej lewej 'znajdujg sie nieliczne iplamkowate
wybroczynki. Optucna za$ prawa wykazuje od tytu i w okolicy piata
gérnego zrosty.

Ptuca: ptuco lewe jest mniejwiecej odpowiednio wielkie
i ciezkie. Przedni jego brzeg jest nieco rozdety: ,w okolicy wneki,
nieco bardziej ku gorze, w zakresie ptata goérnego stwierdza sie
nacieczenie tkanka rdzeniasta, do$¢ oporna, nieco zdéttaczkowo
zabarwiong, zajmujaca na przekroju przestrzen wielkoSci mniej-
wiecej ditoni meskiej reki. Tkanka ta posuwa sie wypustkowmto
wzdtuz oskrzeli i naczyn od wneki iptuca ku obwodowi. W okolicy

Rys. I. Rak oskrzela.

wneki tkanka ta obejmuje poszczegdlne pylicowo zmienione gru-
czoty chionne, ktére wykazujg zdttawe, rdzeniaste ogniska. Nadto
nacieka ona $ciane oraz btone $luzowg 'g6rnej gatezi lewego oskrze-
la, wwwolujac zwezenie jeg-o $wiatta. Tkanka ptucna ptatu gor-
nego jest stabiej ukrwiona i mniej powietrzna. Ptat dolny jest nieco
przekrwiony.

'"Ptuco prawe jest nieco powiekszone i porozdymane, mier-
nie ukrwione i wszedzie powietrzne.

Krtan: w dolnej (podstawowej)
wiezadta gtosowego, znajduje sie wrzdd, biegnacy wzdtuz catej
jego diugosci, szeroki na okoto 4 mm, do$¢ gteboki, o brzegach
wyniostych, rdzeniastych, nieco wrebiastych. 'Dno jego jest oporne
i wykazuje nieznaczne guzkowate nieréwnoséci. Wrzdéd wzgledem
podtoza jest nieprzesuwatny. Poza tern btona $luzowa krtani i tcha-
wicy jest nieco przekrwiona. Gruczoty chtonne okotooskrzelowe sg
powiekszone i dochodzg do wielko$ci orzecha laskowego, a w znacz-
nej czesSci sa rdzeniasto nacieczone. Osierdzie cienkie, gtadkie,
ISnigce. Tkanka tluszczowa podnasierdziowa miernie rozwinieta.
Serce w wymiarze poprzecznym powiekszone. Tetnica ptucna jest
rozszerzona. UjsScie zylne prawe, przedsionek i komora prawa sg
znacznie rozszerzone. Tetnica gtdwna jest miernie szeroka. Jej
btona wewnetrzna wykazuje liczne badz guziczkowate, ibadz pa-
semkowate, biatawe i zéttawe zgrubienia. Ujscie zylne lewe zmian

czesci prawego dolnego
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widocznych nie okazuje, przedsionek i komora lewa sg nieco roz-
szerzone. Miesien sercowy jest grubo$ci odpowiedniej, miernie

ukrwiony i do$¢ jedrny. (Btona $luzowa jamy ustnej, gardta i prze-
tyku poza nieznacznem opadowem przekrwieniem, zmian widocz-
nych nie okazuje.

Rys. 2. Owrzodzenie rakowe.

Tarczyca w zakresie obu ptatéw jest symetrycznie po-
wiekszona.
W jamie brzusznej zaznacza sie obnizenie jelit cien-

kich. Sie¢ wielka, zasobna w tkanke ttuszczowa, kofAcowg swga cze-
§cig jest przyros$nieta do katnicy.

Sledziona wielkoéci odpowiedniej, do$¢ ciezka, o brze-
gach wrebowatych. Torebka jej jest zro$nieta z otoczeniem za-
pomocg krotkich zrostow. Na przekroju zylnie przekrwiona, migzsz
oporny. Obok niej znajduje sie¢ mata $ledziona dodatkowa.

Nadnercza sa pomniejszone i cienkie.

Nerki sa wielkoSci odpowiedniej z zaznaczong budowg pta-
towg. Na przekroju zylnie przekrwione, miedniczki rozszerzone,
tkanka ttuszczowa okotomiedniczkowa silnie rozwinieta. Naczynka
tetnicze ziejace.

Pecherz moczowy nieco rozdety, jego btona S$luzowa
jest iblada 4 jgladka. Zaznacza sie beleczkowanie mie$niowki.

Watroba jest bardzo powiekszona, po stronie prawej wy-
staje z pod Juku Zzebrowego i dochodzi ponizej pepka, po stronie

6.520 g. Torebka jej

lewej za$ znacznie mniej. Ciezar ijej (wynosi

na catej wypuktej powierzchni jest zro$nieta z przepong. Na po-
wierzchni niezajetej przez zrosty widoczne sa bardzo liczne, ty-
powe, w $rodku pepkowato (pozaciggane przerzuty rakowe. Caty

przekrdj watroby jest wprost zasiany, $cisle obok siebie rozmiesz-
czonemi przerzutami. Pecherzyk zoitciowy maty skurczony zawiera
skapa ilos¢ bladej zotkci.
Trzustka jest
przekrwiona.
Zotgdek

pomniejszona, drobnozrazikowa, zylnie

obnizony, btona $luzowa po$miertnie pofatdowa-

na, rozpulchniona, sinawa, ina powierzchni pokryta mierna iloscig
gestego S$luzu.

Dwunastnica nieco zylnie przekrwiona.

Jelito 1 cienkie w dolnej czesSci jest wybitnie zylnie

miejscami wprost krwig nacieczone. Tre$¢ jelita wy-
Btona $luzowa jelita grubego rdéwniez zylnie prze-
robaczkowy znajduje sie wséréd starych, krot-
gru-

przekrwione,
bitnie krwawa.
krwiona. Wyrostek
kich zrostow. Krezka zawiera sporg ilo$¢ tkanki ttuszczowej,
czoty chitonne krezkowe niemacalne.

Oba ptaty stercza sg symetrycznie powiekszone, a rysunek ich
na przekroju jest nieco zatarty. Pecherzyki nasienne zmian wi-
docznych nie wykazuja.

Szyjne gruczoty chionne sg nieco powiekszone, wielko$ci drob-
niutkiej fasolki, barwy szaro-wiSniowej.

Badanie histologiczne:

W skrawku z brzegu owrzodzenia iv krtani stwierdza sie ty-
powe utkanie raka .ptasko-komdérkowego, ktérego sople komédrko-
we, rozgateziajac sie, (wnikajg w podsciclisko tkankolgcziiowe.
W otoczeniu tych wnikajgcych sopli komoérkowych znajdujg sie
gdzieniegdzie drobnokomérkowe nacieki zapalne. W poszczeg6l-
nych grupkach komérek rakowych zaznacza sie tu i 6wdzie nie-
znaczne rogowacenie. Jest to budowa charakterystyczna dla ra-
kéw wiezadtowych krtani (ryc. 3).
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W wycinku £ \otoczenia zmienionego oskrzela widaé¢ utkanie,
ktore na pierwszy rzut oka przypomina utkanie miesaka kragto-
drobnokomoérkowego, jednak brak siateczki tgcznotkankowej, od-
dzielajacej poszczeg6lne komorki od siebie, uktadanie sie ich
gniazdowate, budowa przegrédkowa utkania, przedstawia obraz
drobnokraglo-komérkowego raka przegrédicowego (carcinoma

Ryc. H. Rak piaskokomoérkowy strun gtosowych.

microglobocellulare alveolare), stwierdzanego niejednokrotna
w piucach. Komérki aiowotworowe>ulegajg martwicy i tylko w po-
blizu pasm taczno-tkaukowych lut przestrzeniach miedzy niemi
(ryc. 4) widaé- jeszcze komorki dobrze LZichowane i dobrze
sie barwiace.

Ryc. 4. Rak drobnokraglokomoérkowy ptuca.

*Przerzuty w watrobie majg takie samo utkanie, jak nowotwér
ptuca.

Rozpoznanie anatomo-putologiczne:

Carcinoma glob&¢eUaktre aheolare rami superioris bronchi si-
nistri in lobum superiorem pulmonis prcrgrediens. Metastases neo-
plasmaticae eiusdcm, lymphoglandularum peribronchialium et peri-
portalium ac multiplice$ hepaits) Athelectasis incompleta, partialis
lobi superioris pulmonis sinistri. Empliysema et hyperaemia milmo-
sis dextri Carcinoma planocelhilare exulcerans chortlae yocalis inf.
dextrae. Atherosclerosis aortae. Pilatatio cordisiReztri. Hyperaemia
venosa organorum praecipue intestinoriun. Concretiow$ perispie-
nicae- et perihepaticae ac omenti cum coeco. Hypertrophia prostatae.
Icterus.

W przypadku opisanym zachodzg u -osobnika starszego dwa
Pierwotne raki uktadu oddechowegrejjmianowicie rak ptasko-komér-
kow-y krtani 1 drobno-kragto-komorkowy rak przegrédkowy oskrze-
la. Rak -oskrzela, naciekajac -otoczenie, -zajat cze$¢ ptata gornego
Ptuca lewego oraz dat przerzuty do gruczotéw chionnych klatki
piersiowej, gruczotéw okoto 'zyty 'wrotnej, .a -zwtaszcza do watro-
by, ktérag prawie -zupetnie zniszczy*. Tern rakowem zajeciem wa-
troby nalezy tilumaczyé powstanie ztfitaézki.
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Przypadek powyzszy odpowiada w zupetnosci dwom pierw-
*szym cechom, podanym przez B illrotha, jedynie niezupelnieby
zgadzat sie z trzecig z nich, poniewaz -nie obydwa, lecz tylko je-
den z rakéw dat przerzuty. Przypadek opisany jest rzadkim ze
wzgledu na usadowienie sie obu pierwotnych nowotworéw w ukta-
dzie oddechowym.

Przypadki wielokrotnego pojawiania sie nowotworéw sg cieka-
we inietylko z powodu swojej rzadkos$ci, lecz takze z tego wzgle-
du, ze przez krytyczne ich f-ozpatrzenie mozna doj$¢ do nieja-
kich wnioskéw, dotyczacych czynnikéw, wywotujacych sprawe no-
wotworowa.

Jakie jest pochodzenie obu rakéw opisanych? Oczywiscie, ze
naHly tu mys$le¢ przedewszystkiem o podtozu konstytucjonalnem,
W znaczeniu istnienia miejscowego, wrodzonego usposobienia ana-
tomicznego. Za tern mdégtby, do pewnego stopnia, przemawia¢ fakt,
ze matka zmartego miata raka przetyku. Co do etjologji, to trudno
jest da¢ pewng odpowiedz. Wiadomo, ze bardzo 'znaczne zwiek-
szenie sie ilosci przypadkoéw raka plu-c w ostatniem 15-leciu, spo-
strzegane przedewsz|istkiem sekcyjnie, takze w naszym Instytucie,
spowodowato ipowstanie réznych zapatrywan na przyczyne raka
ptuc, wzglednie oskrzeli. Jak wiadomo, odnoszono go do Zanie-
czyszczeh powietrza pytem iz nawierzchni drég asfaltowych i t. p.,

do przebytego zapalenia grypowego drég oddechowych, do nad-
miernego palenia tytoniu i -fi, p.
W danym przypadku 'chodzi o urzednika, Iktéry nadmiernie

palit i przebyt kilka choréb zakaznych; w nadmiernem tpaleniu
moznaby ,sie dopatrywac etiologicznego czynnika dla powstania obu
rakow, jakkolwiek niechetnie to sie przyjmuje. W kazdym jednak
razie, na podstawie obecnych teoretycznych zapatrywan, moznosci
powstania zmian metaplasty-cznych, poprzedzajacych bujanie na-
btonka przedrakowego, z powodu nadmiernego palenia tytoniu, zu-
petnie nie mozna wykluczyé.

Jezeli chodzi o odpowiedZ, ktéry z obu rakéw wcze$niej roz-
poczat ,sie rozwijaé, to -satlze, ze prawdopodobnie me byto wiekszej
réznicy czasowej ;w ich powstaniu; za tera przypuszczeniem prze-

mawiatyby zaréwno dane kliniczne, jakotez obraz sekcyjny. To
réwnoczesne wystepowanie obu rakéw w jednym narzadzie po
zwala mys$le¢ o istnieniu tego samego -czynnika etiologicznego.

Przypadek opisany jest dalszym pr-zyczynkiem do -Sprawjr wie-
lokrotnych rakéw pierwotnych, ktére moga rzuci¢ pewne S$wiatto
na patogeneze nowotwordw.
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Przypadek jamisto$gi opuszkowo-rdzeniowej u osobnika z ropoto-
kiem przewtocznym ucha $rodkowego.

Z kliniki -oto-ryno-laryngologicznej -U, J.
Dyrektor: Prof. Dr. A. Baurowic-z'

Jednem z najbardziej zajmujgacych zadan -ototogji klinicznej jest
ustalenie stosunku, w jakim pozostajag ropne schorzenia ucha $rod-
kowego, wzglednie . btednika, do obrazu neurologicznego danego
przypadku.

Czyi schorzenie ucha jest
obrazu?

Czy”~obok sprawy usznej toczy sie inna jaka$ sprawa od spra-
wy uslnej niezalezna —e ktéra odpowiada w cze$ci lub catkowicie,
za dostrzegane obja\vy neurologiczni? *

Oto zagadnienia, z ktéremi otjatéa czestokroé.sie spotyka. Wia-
§ciwe rozwigzanie 4wh zagadnien rozstrzyga wtedy o losie cho-
rego. Pod tym katem widzenia chce przedstawi¢ wtasnie nastepu-
jacy przypadek:

Chora S. E,, lat *32, zgtosita si¢ do przychodni dnia 30 grudnia
1932 r. ze skargami -na béle i ciezar w lewej potowie glovyy, oraz

przyczyng daueg-o neurologicznego
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zawroty trwajace od o$miu dni. Zawro6t gtowy byt poczatkowo tak
Stilny, iz przykut chorg do -td6zka. |WSzelki ruch oraz zmiana po-
tozenia ciata potegowaty zawudt; odczuwata nudnos$ci, jednak nie
wymioiowala. Pet czterech dniach biadata <na t6zku, a jod dwoéch
dni probuje chod-zde. Chdéd j(?st -bardzo-- niepewny i czesto zatacza
sie w le\vb. Cierpi, na wyciek z lewego ucha, trwajgcy- od lat.
Piteedniiotewo (badanie .w prz$ehodni)jstwierdza sie: wyoiek ropny
z leweko ucha.-yf"'-gtebi przewdéd zewnetrzny wypetniony ziarning.
Okolica wyrostka S$litkowjegé lewego oglagdaniem niezmieniona,
okolica antnim na ucisk nieco tkliwa. Ucho prawe bez. zmian wzier-
nikowych.

Zywy oczoplas obrotowy 111 st. w lewo, Romberg.W lewo; przy
prébie rugania leka lewa zbapza wyraznie na'»ewnatrz. JUcisk ma
lewy tragus pozasjaje bez wptywu jna drzenie.

Stuch: fia" (p-rawem ifi jm szeptu; na lewym + 75 jem szeptu,
niskie dzwieki sTyszylgorzej niz wysokie. [W* A. w lewo. Temp. 37,1,
tetno ?(1

Chorg przyjeto na klinike. Przy ogladaniu chorej uderza znie-
ksztatcenie dtoni lewej. Zgrubienie stawu nadgarstkowego, kciuk
lewy wydaje sie .grubszy iniz praw-y, wskaziciel lewy znieksztat-
cony po diugotrwatej sprawne ropnej, ktéra rozwineta sie po opa-
rzeniu; trzeci paliczek palca Srodkowego reki lewej .znieksztatcony
po uderzeniu mitotkiem, naiczwartym palcu blizfla ,po skaleczeniu
nozem, na piatym blizna" po skaleczeniu sierpem. Dion lewa wy-
daje sie w catosci wieksza iniz prawa.

Wszystkie te wypadki z 'palcami zdarzyty sie w ciggu ostatnich
lat czterech, w réznych czasach. Chora przypomina tez sobie, zfe
mniejwiecej od Czterech lat cierpi Ina okresow»-;-darcia w lelyej rece
i barku. iTe zmianjl*skkmity do szczegétowego ogladijiesSa catego
ciata, o czemjftsztg wspomne przy badaniu neurolog$agnem.

V,'Nos przedstawia obraz niezytu przewtocznego. Przy badaniu
jamy ustnujTSardzjeli t krtani stwierdza sie: lewa potowa jezyka
wykazuje drgania witdékienkowe; przy wySpiewywaniu ,a“ i ,e“
raphe palati przesuwa sB »iec3 w prawo, lewa potowa
podiidbienjf' podnosi sie -stabiej niz prawa. Odruchy/podniebienne
i gardtowe p-rajSe zniesione: -Ruchy phAzyM*cdzenia i odwodzenia
stauny gjtasowefMewe!! wKbituie upo$ledzone. Obmacywanie- sonda
lewej p-ofowj* krtani i laa-gfg$* Inie-iB/Woituje zywszych -G*-ru-chéw.
Z prawej balowy krtani i nagtosni zywy odruch dtawieni-aji kaszlu.

Badaulfe /stroikowe wyka-zuje ina uchu lilwe-m najznaczniejsze
euipo$Kldzemie -dfa ftbnéw miskic-h. Werber C jci Ai t2 c3 (Wybitnie
w lewo, S-ch-wia-bach Ai Jprzeicfluizo-ny » 21”. Gérna 'granica’ stysze-
nia na uclm lewem Inse-zuac-znie obnizona.

Oczoplas -otwotowy 'lll bt. w lewo .tek rano), oibjaiw (przetoko-
wy ipneumatycznyf-araz -ucisk sondg na ziarning —i ujemne. Kolejny
ucisk na; z-yly (ja-rz-m-oute, bez wptywu Ing oczoplgs; potozenie gtowy
i Jdiaha rownfefc bez |vEjiyw'u Jna -oczo-plas.

Wskazywanie samoistne — 1) od dotu ku go6rze — reka
lewa nazewnatrz, prawa trafnie; 2) od zewnatrz do $rodka; lewa
mija k-u (gdrae i -nie docigga /ku Srodkowi, -prawa trafnie. Ro-mberg
utczulony w lewo i— tj#. Przy clrodzeniu ui-ogi -ro-z-s-ta-wiio-ne dos$¢
wydatnie, zbacaanrie )vg tewgi

Préby obrotowe;

Obréi m lewo, giowa ku przodowi- niezmiernie zywy oczoplas
nastepowy, czysto poziomy w prawo, trwa 70", po pieciu sek. spo-
koju pojawia si¢ oczoplas spontaniczny (obrot<Hvy w lewo); za-
wrot -bardzo silny — silniejszy -od tego, jaki chora odczuwata przed
o$miu dniami. Nudnos$ci,"bladosci, potu nie zauwazono. Wogéle -pod-
kresli¢ nalezy, ze mimo .zywych -odczynéw chora tznosi*badanie do-
skonale.

Obrot iv slymwo, gtowa ku przodowi: przez' <60 iniemal czysto
poziomy, do$¢ g»ubo-faiowy oczoplags w lewo, poczem s~Jbkie
przejScie w o-czrtplas -obrotowy. Uczucie zawrotu bardzo zywe.

Obro6t uj -prawo, gtowa wtyt: *zywy, grubo-fazopry, pozfomo-
chrotowy. -oczoplags w prawo, trwa 14”. ZawfSt mierny.

; Obr6t w teu’0, glowa wtyt: wzmozenie oczoplgsu samoistnego

na i Sta” zaVrot staby.
Obrét w prawo, gtowa iid-tewe ramie: zywy, grubo-fazdwy
oczoplags pionowy — go6rny, pod koniecUae sktadowa obrotowg

w lewo, tnvfit-olo 14”. Zawro6t'Staby.
Obro6t w lewo, gtlowa na lewe ramie: zywy oczoplas! pionowy —

dolny, trwa okoto 20”. Pod koni¢éc wydatna sktadowa -obrotowa
w lewo, Zawréi dos¢’ .silny.
Proby cieplikowe:

Ucho prawie 50 cm3, 45°, 15 sek: po 22” pojawia sie zywy,
gmibofa.a&wy, prawie (Czyisto poziomy.-oczoplas w jprawo; trwa
IC5”, -poczem przechodzi prawie nagle w oczoplas -silrnoiist'iiy. (Wska-
zywanie f(p-rzy podtrzymywaniu chorej w $ciSle posrednie/m poto-
zeniu.) r/iiezantemie [y m ‘, /oboma w Aewo. ZawyréfljLitny, Jeicjp- (stabszy
znacznie nB no odpowiednim pUntocie.
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Ucho fewe. 50 cm3 kw. borowego 3% Ifi0: po -12” -bardzo zy-
wy poziomy, do$¢ drobny oczoplas w prawo, trwa 128”. Po
+ 10" spokoju pojawia sie spontaniczny. -Wskazywanie jodczynowe
oboma w lewo, bardzo energ-icz-ne.

Ucho prawt20 cnU 16'v oczoplas ,w lewo przybiera typ pozio-

mo-erbr-otowy. Wskakiwanie jodczjyliowe oboma rekami silnie
W prawo.
Préoby galwaniczne:

Simplex K. prane: pJMy 2,8 MAj~ptijawia sie -niemal <ezysto po-
ziomy drobno-fazewy oczoplags w pjTawo, (p”~zy posredniem usta-
wieniu -dfkf). -Nachylenie gtowy .i tutowia w lewo ~liznrrozone.

Simpley A. lifoe: 'przy- 2,0 jMA. ip-ojtia sie niemdl tSysto po-
ziomy drobno-fazowy -ogzoplas -w prawo. Nachylenie gtowy i tuto-
wia w lewo -zaznac-zone.

Przytoczone préby galwaniczne $wiadczg Avymownie o duzej
przewr$fw6SGi na bodzce fea-lwauiczne. Juz tuk niskie ‘warto$ci
pradu (2,8 ,-onaz j2 IMA.) byly-f~rétanie Jodwréci¢ lzywy oczoplas sa-
moistny. Zauwaw¢ tez moana, -ie*jgdczyn z ucha -lewego wypadt
jeszcze tatwiej niz z prawego. W] ;prz|'padku tym nie anozna jednak
z tej -drobnej réznicy wysnuwaé¢ wnioskéw cHtaieksja pobudliwo-
$ci galw-aniczhej btednikapwego, igdyz — jak té (opisatem juz'gdzie-
indziej — ziarnina w uchutBrodkowem, a naw-et w-ypelnienie woda
przewodu zewnetrznego fldprajwia nieco warunki dla przewodzenia
pradu.

Ze prHtoka btednikowa 5n«oze warunki pr~ewddz”eiria wybitnie
poprawié¢, na to wskazali juz Britflings 4 -Hofer. ROwniez
przygoto.wujafea sie przetoka bitednikowa poprawia warunki -prze-
wodzenia pradu. -Czy 4 w omawiahyrn przypadku nie mamy przy-
gotowujacej sie przetoki, tego na podstawie badania galwanicznego
nie mozna tu rozstrzygna¢, gdyz ogromna przewra*liwos$¢ galwa-
niczna powoduja€a -odozyny juz przy bardzo niskich wattosciacli
pradu sprawia, iz wszelkie réznicowanie -na -podstawie drobnych
bardzo -odchylen warto$ci, staje sie ni»pewnem, Znamienny jest
w tym wypadku typ -dbzoplasfi*tgé-hvaniczne30.

Jak wiadomo, -oczoplas gatwagniczny .ma Jtyp dbroiow-o-pozio-
ray, przyczem sktadowa JobrctoWa -jest o wiele wydatiiiejsz&”od po-

ziiomej.

W tym prgypadku otrzymaliSmy niemal ozys.to poziome
drzenia.

Przy kazdym odczynie btednikowym, istnieje pewien wsp6t-

udziat (danych sktadowych totjiozny-dh drzeriiaEz ikt6”"ych -najsilniej-
sza przebija sie niejako przez stabsze 4 nadaje arze toniczno-
rytntcz-nej pewien chstrakter. W naszym ;pr2Jjrpadkii istnieje oczo-
plas samoistn-y,'«-obr-otowy, w -lewo.-lUSwjyrn bodZcem -galwanic-zftyin
(K prawre i A. lewe) .powinno, sie¢ wywota¢ — -u-osobnika normal-
nego — ocJzoplas -Kibrotowm-poziority w ‘prawo. [JYlozna 'wiec sobie
wyobrazi¢, ze w tym przypadku sktadowa obrotowa samoistna znio-
sta sie niejako z -ta sktad-owa obrotowa, [ktdrg aniat wywotaé [bodzigc
galwaniczny, a ostata sie i wystapita i—- -przebita iniejako ® skta-
dowa pozioma drzenia (galwanicznego. Naok6ét wzebataznaczyé,
ze wiasnie dzi-eki temu, iz oczoplas (galwaniczny -ma. charakter V-rze-
waznie obrotowy, bodZce -gsBaniczne dostarczaja nieidiz cieka-
wych szczeg6téw przy badaniu samoistnych -oczoplaséw obroto-
wych.

Rozwazhjgc Wyijiiki -préb .-obrotowych mbatymy dopatrze¢ sde
podobnych”sech -odczynéw. .Oczoplas po obrocie w .lewo Kgtowa ku
przodowi) ma typ poziomy — té\la.fz'yszacBlrtu -zwykle sktadowa
obrotowga zostata ‘iakgd(yjby wygaszona przez’ sati-ioistng obrotowa.
Patrzrfc na wynik obrotu w (prawo i(gtowa ku przodowi) uderza nas
rowniez” ae mimo ‘istnienia samoistnego oifeoplagsu obrotowego, typ
barda®, zywego -oezoplasu iodc-ay-nowego maN.j'lko drobng — wisto--*
sunku do poziomej — sktadowga -obrotowg. Z -tego zachowania mo-
zemy wntosto\vac¢|B?iuzyty bodziecawywotat o wielgrsitniejszy sku-
tek -na mechanizmie oczoplgsu jpoziomego, niz -olpotowegio i ie po-
tezna sktadowa pozioma pokrywa niejako w cze$ci .samoistna
wzglednie 4 -odczynowa sktadowa obrotowg. Mechanizm jRczoplasu
obrot-owega -okazuje sie tutaj znacznie mniej doMepnym dla bodZGOw
obwodowo-blednikowycli, niz mechanizm dla, -0jJzoplasii proziomegOt
Podobnie .objasni¢ rigpsemy wyniki prob cieplikowych. Drzenie sa-
moistne jest tu pochodzenia osrodkowa® a bodZzce -obwodowe|Sg
niejako zaczopowane *cze$eiowo f)d -mechanizmu teWotowego, me-
chanizm Egoplagju poziomego jest natemiast dla bodzcéw -obwo-
dowych niejako otwartym.

Zbierajac krotko eajjwazniejsge -dane dotychczasowego badania
péwiemy, ze u -osobnika ~ 'przawtoc-anem ropieniem ucha "$Stodko-
wego mamy: 1) ocaoplas .-samoistny pochodzenia Siodkowego, przy
uMSmaiisj -czynnasci -obu blednikéwh&Jjzaburzenia -ruchowo.i czu-
ciowe .gardta i krtani, fi) znieksztatcenie -dtoni lewej.

Ztfspét ,,paratysis recurrentis + oczoplas -w strone -porazonej
potowy krtani” (podkreslili Szczegdlniej Brunner i Fremel
Pod wzgledem umiejscowienia uszkodzenia opi-sany przepadek nie
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pozostawiat prawie zadnych watpliwo$ci, za$§ natura uszkodzenia
tego, a mianowicie .syringobulbia et syringomyelia — zwtaszcza wo-
bec zmian naktoni reki lewej (maims Morvani) nie zdawata sie
ulega¢ :wieks2€j watpliwosci. Istotnie dalsze badanie dostarczyto
nowych danych dla lego rozpoznania.

Zf danych ‘eurologicznych nadmienie:
oddziatywanie na S$wiatto i zbi&znos¢
zmian. [Czucie Jta (twarzy bez zmian, odruchy rogéwkowe zywe,
erowmp. KonAcijwni' gorne: zaniki w -zaknasjp m. deltoideus et supra-
spinatus sin., scapula ulatano lewej. O zmianach odzywczych na dtoni
lewej juz Wspomniano. Zanikéw ifniljsni matych reki lewej liie daje
sie .stwierdzi¢, obraz jeS§t<jednak przykryty zmianami odzywtczemi
skéry na obu powierzchniach dtoniilewej. Ruchy 'palcéw dobre, od-
ruch ni. tréjgtowego lewego moze o $ladzik stabszy niz prawdo.
Odruchy brzuszn-e~gttabe, réwne. Ronfazyily dolne: ruchy czynne
i bierne bei zmian.

Proba pietoTcolanowa 'Obustronnie sprawna. Odruch kolanowy
L y zjgyg-ay niz prawy, achillese®y lewy znacznie .zywszty, niz
pra”fyAGlonus rzepki i ‘Stopy4fe\e.i.jinnych odruchéw nieprawidto-
wych brak. Zaniki w zewnetrzao-gornej okolicy*.posladka lewegal
Przy chodzeniu z zamknietemi ochami zbacza w lewo. Adiado-
-chokiiesig_ paznaczotia po lewej. Czucie dotyku bolu i cieptoty upo-
$§ledzone W agknesic lewej potowyi-sz-yi, tutowia — do wysokosci
Pepka —moraz w catej konczynie (gérnej. 'Podane stosunki na stro-
nie gazbiet(|ft»ej x “tern, «ze i lewm potowa glowy zajeta Ktylko za-
kres V li. z)..

Czucire poteienia palcow ragk i bédg dobre, kregostup tjfe zmian.
S*tan neurologicznej ktér-y spra/wdzat kilkakrotnie p. dr. Slaczka,
utrzymywa| /si¢ stale bez zmian.

Przjitoefcene w krotkos$ci dane neurologiczne przemawiajg row-
niez za rozpoznaniem jamistej, rdzeniowej.

Z dalszego przebiegu podnie$¢ nalezy jeszcze pewnej&zazeg6-
ly: badanie w kierunku kity wypadto ujemnie. Dnia 3 stycznia
i/sunietej ziarning z ucha lewego i przeprowadzano dalej lecenie
zacl>owawcz-e ucha. '8 stycznia temp. 39° chora nie (podaje zadnych
dolegliwos$ci* Przy badaniu przedmiotowem stwierdzono angina
tollicularis, przyic-zem <znamlennem tbylo, ze chora nie odczuwata
zadnych béléw ze strony jgardta. TIWGtfzy dni p6Zzniej cieptota pra-
widtowa.

Od 15 stycznia zauwazy¢ sie daje-, ze “renica lewa-bywa chwi-
lami .'szersza 'niz prawa. Ro6znica ta jest tylko nieznaczna i prze-
lotna*Ponadto mozna ;byto spostrzega¢ zmiany w oczoplasie samo-
istnym. Pojawiat .-sie mianowicie przelotny <ocz-oplags poziomy Il st.
w prawo. 17 stycznia wklzialem prawie czysty ocz-oplags poziomy
Ul st. w pralyo, prziczem Zrpnica lewa (byta ‘szersza iniz prawa
oit"'znacznie Wyrazniej iniz pipy (badaniach poprzednich. Typ Wska-
zywania samoistnego nie ulegt zmianie. BodzZcami cieplikowemi
mozna byto i teraz odwracaé¢ oczoplas z /zupetng tatwosciag, a od-
ozyny wskazywania wypadaty energicznie na obu ‘'rekach.

Terenem zmian wywotujacych objawy otologic”ne'fb.ywa'zwy-
kle przy jamisto$ci opuszkowej szczeling lezagca pomiedzy korzon-
kami rdzeniowemi ,n. IX. :& 15 #Szczeliia ta rozpoczyna Sie od
substancji szarej wys$cielajagcej komore czwartg, skad biegnie mniej
lub wiecej gteboko tw ‘'kierunku wentrolateralnyin. [Potozenie tei
szczeliny nakrywa wiec. czeSciowo teren nrteriae Terebelli inf. post.,
ktéry daje klinicznie zawite nieraz obrazy ze zespotu iWallen-
berga. Przy zmianach rozlegtych spotykamy tu najpierw objawy
i homolliteralnych inerwéw czaszkowych — trigeminus, yestiimla-
ris, gl(\jkopharyngeiis, va8us. Przy feajeciu radix spin. V, wzgled-
nie snbst. gelatinosu V, spotykamy na twar|V cebulasto utozone
stocfy zaburzenia -czucia. W opisanym przypadku Staranne poszu-
kiwania w tj m kierunku <JLypadty ujemnie.

Wedtug Lei dl era powstaje przy syryngobulbji oczoplas
i w'ted$g gdy szczelina dosiggnie drobnej jnawet tylko iczeSci ko-
rzonka ‘Sp-inalnego n. ;VIII, lub zaatakuje jwtokna tukowate biegngce
od tegoz do peczka podtuznego tylnego. .Oczoplas jest zwykle skie-
rowany na o”ie strony; tbywa juzto poziomy lub poziomo-obroto-
wy, zwykle silniej wyrazony wSfetronej 'Ogrriska. (Oczoplas moze
tez by¢ czysto obrotowym (np. przypadek Becka). Przy ognis-
kach bardziej bocznie potozonych, .oczoplgs bywa zwykle skiero-
wany w *strone ogniska; .przy bardziej Srodkowem utozeniu ogniska
moze on bi¢ tylko”~tw'strone %drowa (R ejfi i (Meyer).

Z badan Leidlera wynika, ze oczoplgs obrotowy wywo-
,ute zmiany lezace narwvsokos$ci ; (najbardziej ogonowych czesci
adix spinalis IV//l, ioczoplaH|poziomy- 'natomiast ,ma Iswg przydzyne

zm.aniach 'roztozonych na wysokos$ci miedzy ogonowemi cze-
$ciami wiokien tukowatych, a poziomem dosiegajacym niemal VII.

Zachowanie sie oczoplagsu odczynowego bywa roézne; w nie-
ktéorych przypadkach daje sie on tatwo odwracaé, W innych zndéw
odwrdcenie odczynowe oczoplasu jnte udaje sie. Wszedzie jednak,
Edzie badanie;byto doktadnie przeprowadzone, dawato sie wywo-

a¢ mijanie odczynowe. W zadnym &e znanych mi z do$wiad-

Zrenice okragte rowne,

utrzymane, dno odzu bez
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czenia i piSmiennictwa przypadkoéw syryngobulbji, nie byl upoSle-
dzony Jsluch z przyczyn os$rodkowych. Zdaje sie wiec obo-
wigzywac¢ twierdzenie Ffankl-Hocliwartha, ze pi*zy®h7r[a-
wach opuszkowych nie -spotyka sie [prawie nigdy zaburzen stucho-
wych; 'za wyjatkiem wigdu rdzenia. Uszkodzenia jadrowe, wzgled-
nie widkien ,n. IX, prowadzg w tych -przypadkach do homolaMral-
nycli ‘zaburzen smaku w tylnych czeééiach fczyjk. JZmiany w za-
kresie nuci, umbiguiisl wzglednie drég od niego (idacych, prowadzg
do zaburzen ruchowych podniebienia miekkiego, gardzieli i krtani.
Wspomne jeszcze o objawach (wywotanych przez zadziatanie na
snbstantia reticularis, a przedewszystkiem na najbardziej gjfcbieto-
wfc$pol<tepne roslinne wibékna, ktore iwlo.fla podniety z hypothalamas
poprzez os$rodki rdzeniowe, do splotéw wspotczulnych szyjnych.
Zadziatanie na te drogi prowadzi badzto do petnego ©brgzu 'Ho r-
nera bagdz do roznych .obrazéw ojtesSciowych.

GdybySmy — na podstawie ipowy,zszeglp przedstawienia —
chcieli blizej okres$li¢ siedzibe*zmian odpowiadajgcych za objatty-
otologiczne w opisanym przypadku, to postugujac sie wynikami ba-
dan L eidlera powiemy, zejjzmiany te dotycza najbardziej ogo-
nowych e-gesci vestib. [lescendensfynystugmus rotatorius), ze dalej
nie dosiegaja do gtebokosSci descendens uninti i suhstantia*getati-
nosa (minii, ze najbardziej $rodkowo spotkali$my objawy,\z n. XIlI,
za$ najbardziej bocznie iz corp. restiforme.

Co do przelotnej nier6wnos$ci Zrenic, to mozemy sie liczyé
w-Jrohi przypadku zasadniczo z dwoma mozliwo$ciami: 1) z przy-
czynami natury "$rodkowej, 8) natury obwodowej (zmiany ropne

w uchu Srodkowem). j3b do drugiej mozliwosci, acakolwiek teore-
tycznie uzasadnionej, powiedzie¢ mozemy, ze naog6t rzadko”~hylko
zachodzi —- jak to juz. gdzieindziej opiaswalem. Co do .pierwszej
podnie$¢ nalezy, ze (lat znacznie prawdopodobniejszg tem bardziej,
ze, jak to lraz~Udziatem, zmiana typu oczoplgsu, oraz .nier6wnos¢
Zrenic wystgpity réwtltoczemie, co robi wr-a-zenie, j.akgdyby ta
sama przyczyna miata wptyw na oba zjawiska.

Przypadek powyzszy zajmujgcym jest i > ;tego powodu, ze

toczaca sie rownocze$nie Bp$aa«i ropna w uchu $Srodkowem lewem
nasuwata w pierwszej chwili mys$l, ze chodzi tu o powiktanie
§rodctz"ezikowe pochodzenia usznego. Wywiady zebrane od cho-

rej zdawattli sie rowniez przypuszczenie to potwierdzat, zwtaszcza
ze chora podkre$lata swe uszne dolegliwo$ci na pierv szem miejscu,
a nie wspominata o zadnych innych.

Tak wiec ma pierwszy rzut oka biegta mys$l miniowoM- w kie-
runku abscessits cerebelli. meningifis kircumscripta phassacj erami
post., hydrops recessus lateralis wentricuh wuuarti i t. p. doktad-
niejsze przebadanie mogto jednak w tym przypadku ustali¢ fbez
watpliwo$ci wtasciwe hozpo-znanie.

Zastanawiajagcym mogt sic wydaé rzekomo >oktry .-zupetnie po-
czatek choroby, ktéra rozpoczeta sig dardami za lewem uchem
i nagtym .atakiem zawrotu, je$li zwazymy, ze ftlem ,anatomo-pato-
loNicznem jamisto$ci sa procesy -glejotwonjze obok glejogubnych,
i ze zmianom tym towarzysza cigste krwotoki, wytlumaczenie
ostrych objawéw -w naszym ptzypadku staje sie zrozumiale.

Po zupefnenf-tosuszeniu ucha lewegoli serii naswietlan promie-
niami Roentgena, chorag wypisano z tem. ze ma sie zgtasaa¢ -do
dalszegjji leczenia reiitgenologicznego oraz do kontroli otologicznej.

Dr. J6zef GRUENHUT. Krakow.

Stosowanie radu w tgcznos$ci z zabiegiem operacyjnym w przy-
padkach raka szyjki macicznej.

Z kliniki ginekolog.-potoznicz. U. tf,

Tymcz. kierownik: Doc. Dr. Jézef Szymanowicz

Sprawa leczenia intow-otworu - zto$liwego czy$ci Pochwowej,
trzonu llifub bez pozostatych 'crzesci rodnych kobiecych, (rozwija sie
rowMoleigle z poe»tepe,m tgczenia nowotwordéw (zto$liwych (innych (na-
rzagdéw. Wiadoma jest tez rzeczg, iz sprawa postepowania naszego
nie jasit jednolicie irozisitinzygnieta i wyniki dotychczasowego lecze-
nia nie mogag (by¢ uwazane za /bezwzglednie pomysine.

W zakresie ginekologii najdoszczetniefS$zem i dotad
cej stosowanem postepowaniem jest zabieg -operacyjny. O
wczesnych przypadkach nie przedstawia on
chirurga wiekszych tiudnos$ci, o tyle w przypadkach daleko posu-
nietych, gdzie rozwd6j jnowmtwmru poczynit juz duze zniszézenia
w sgsiadujgcych narzadach, zabieg imusi by¢é rozszerzony i czesto
do -i6peracji sposobem ,Wertheima dotagczyé musimy wycigcie
czeSciowy innych narzadowi Sam zabieg doszozetny przedstaw-a
znaczny odsetek $miertelno$ci bezpos$rednio po operacji a rokowa-
nie pogarsza sie jeszcze wiecej w przypadkach potaczonych z wsu-
nieciem innych narzadéw.

'fflajwie-
ile we
dla doswiadczonego
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Wedtug zestawienia bezpo$redniej $miertelnosci po zabiegu
sposobem W ertheim a przy raku szyjki macicznej we 'wiekszych
zaktadach wynosi -crna odsetkach ogo6tem 14,87%.(JPoni”j przy-
taczam zestawienie Kkilku aaktadow:

1108 ¢ m
przypadkéow zejs$¢ Smiertelnych %

Zweifel 396 26 6,5
Berkeley - 238 — 11,5
Bumm 332 40 12(6
Franz 800 123 14,1
Kustner — — 19,4
Stoe-ckel 206 40 19,4
Halban 131 27 20,6

Widzimy wiec, ize*Jwymiki osiggniete droga operacyjna (Wyka-
zujg duzy odsetek S$miertelnos$ci bezposredniej po zabiegu. . Jako
przyczyne zej$¢ espotykamy og6lne zakazenie otrzewnej, zapale-
nia ptuc, niedomoge mie$nia sercowego *% fcwem powiktania mo-
gace wystapi¢ po kazdym zabiegu tu wystepujg duzo czesciej.

W klinice krakowskiej, na 241,jprzypadkéw byto 43 zejsSeesfliier-
telnych czyli 17 7%. Odsetek ten jest réwniez znaczny, wypada
jednak zaznaczyé, ze nie da on sie zmniejszy¢ ze wzgledu ha duzg
ilo§¢ przypadkéw wzglednie daleko posunietych.

W okresie wprowadzania leczenia radem jzdawato .sie, iz tym
sposobem bedzie mozna lefzy¢ doszczetnie nowotwory zto$liwe,
a wiec irfaka it™aki macicznej bez zabiegu operacyjnegowgUniknie-
toby w ten spos6b niebezpieczenstwa samego zabiegu. Zapatrywania
te jednak okazaty .sie ptonne. Doktadne zestawienia wynikéow uzy-
skanych leczeniem iradem raka szyjki macicznej w krakowskiej kli-
nice ginekologiczno-potozniczej-ilD. iJ. daty -naogél wyniki nie-zada-
walniajace, przypadkéw bowiem wyleczenia byto bardzo -niewiele.
We w-ielu przypadkach miejscowej poprawy- chorzy zgtaszali sie
pézniej z przerzutami. Ogo6tem stosowano w roku 1925 irad w 86
przypadkach. Nie dato sie jednak zaprzeczyé, tiz czesto byta -cza-
sowa poprawa, nacieki przytn-acicza cofaty sie, owitzodzenie 'jrtey ii-
tworowe ustepoisiak), i czesto przypadki poprzednio tiienadajace
sie do zabiegu, po .-zastosowaniu energji promiennej poprawiaty sie
tak dalece, iz zabieg mozjna bytlo woéwczas wykonaé. jOdnosi sie
to gtéwnie do przypadkéw w ostatnim roku, przyczem przy stoso-
waniu energji promienistej wzorowali$my sie na postepowaniu
Adlera.

W przypadkach -nadajgcych sie do zabiegu Adler operuje spo-
sobem S ch auty, a wiec -wykonuje rozszerzone usuniecie macicy
wraz z przydatkami przez pochwe. Przy trudnym dostepie -daje
cigcie pomocnicze Sucharda. Przyzna¢ sie 'musi, iz doszczegtnos$é
tego zabiegu jjst uwarunkowana tern, jak daleko dany przypadek
jest posuniety. W przypadkach bowiem wczesnych, gdzie w przy-
maciczach niema naciek6w nowotworowych lub zapalnych, mozna
usung¢ czeSci za-palne, wzglednie doszczetnie tkanke przyma-
ciczng. W przypadkach za$ daleko posunietych staje sie to albo
wrecz niemozliwe, (albo wykona¢ sie daje tylko iw niedostatecznej
mierze. Adler jednak nie przektada zasadniczej wagi do usunie-
cia tkanki przymacicznej, albowiem uzupetnia on ,swe czasami ma-to
doszczetne operowanie zatozeniem radu odrazu po z"Fiegu w rane
pooperacyjnag i Ho jw przymacicza -od str-ony jpochwy. (Nigdy nie
widziat -on ~zadnych z tego powodu powiktan, ktadac jedynie nacisk
na odpowiednie odsuniecie moczowodu saczkiem z gazy. Chore
znosza zabieg dobrze. Widoczna jest duza réznica w samopoczu-
ciu chorej po zabiegu droga ipochwowg w stosunku do drogi brzusz-
nej. Wielka zaleta tego zabiegu jest znikomo mata $miertelno$¢ po
zabiegu. Zabieg sam -wykonuje (w-u$pieniu polegajacem na podaniu
przed -zabiegiem weronaluj skopolaminy i morfiny (DiimmerScMaf),
przy rédwnoczesnem miejscowem znieczuleniu tutokaing. Zalety
tego -ostatnio Wymienionego postepowania mieliSmy takze sposob-
no$¢ pozna¢ sami, operujagc -podobnie w ,3 przy-nad”®ach .typowego
usunie“eia macicy przez -pochwe sposobem S chan ty bez zadnych
powiktan. Odnos$nie za$ do raka szyjki, gdzie -w wigkszos$ci pray*
padkéw mamy do czynienia z mascshami starfzemi, obejScie sie -bez
u$pienia wydaje sie by¢ pewnym postepem.

Z chwilg kiedy o-trzymaliémy do dyspozycji
stepowali$my ttak jak 'Adler.

Wychodzac z zatozenia, ze leczenie Awytacanie radem nie daje
odpowiedniej poreki wyleczenia zupetnego, uwazajac dalej,-ze-ognis-
ko, ktére dawa¢ moze przerzuty-, winno by¢ ;w pierwszym rzedzie
usuniete -doszczetnie , a to uczyni¢ mozna tylkgjjprza* zabieg -chi-
rurgiczny, zachowali$my ileczenie chiruiigjczae. Poniewaz jednak
juz samo -tylko leczenie radem dawato widoczng poprawe
miejscowg, postanowiliSmy dotaczy¢ do zabiegu chirurgicznego do
szczetnego roéwnoczesne stosowanie radu.

Operujac dotychczas .faka szyjki macieznej sposobem Wert-
heima, pozostaliémy narazie przy tym sposobie, zwtaszcza iz

100 mg sadu, po-
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jest on najbardziej doszczetny. Chcac dotaczy¢ dziatanie energii
promiennej, zaktadaliSmy -rad bezposrednio przynea-biegu. CzyniliSmy
to w ten spos6b, 'iz po wyjeciu macicy z przydatkami i przyma-
ciczem, po dokladnem =zaopatrzeniu krwawigcych naczyn i oktuciu
brzegéw pochwy, zaktadaliSmy rad w podiuznych aplikatorach
z miedzi niklowanej, umieszczonych w drenach gumowych bez (oto-
wiu, owinietych w .gaze odpowiednio grubg, pod kontrolg oka
W przymacicza, uwazajagc na odpowiednig odlegto$¢ od moczowodu
i -wypuszczajac wolne.ik-ofAce. drenéw przez pochwe, [Nastepnie zeszy-
wali§my. -otrzewne $ciernig nad rang -operacyjng. W odpowiednim
czasie przez wyciggniecie drenéw usuwali$my rad, pozostawiajac
gaze. Na podstawie wtasnego doswiadczenia mozemy powiedzie¢,
iz przy tym sposobie postepowania nie widzieliSmyf\f przypadkach
operowanych z tego -powodtfAadnycll powiktan. Chore tez nie
miaty "zadnych -osobliwych -dolegliwos$ci. Na* 12 w len sposéb ope-
rowanych przypadkéw mieliSmy jeden przypadek aejéciafémiertel-
nego z powodu zapalenia otrzewnej, ktére jednak mie mamy po-
wodu odnosi¢ do zatozenia radu. -Przypadki te Jbyty nastepnie 3—4
tygodnie naswietlane jeszcze promieniami Roentgena i mialj sie
nastepnie -w pewnych -odstepach czasu zgtasza¢ do ewentualnego
dalszego stosowania radu.

Odnos$nie do ito$rA- radli, to -staisowaliSmy po 50 mg w obu
przymaciczach ha (6 godzin, a wiec stosowaliSmy (600 mg godzin.
Dowiedziono, iz dawka ta stojgca iz-naoznie ponizej granicy t. zw.
ulcus dosis nigdy nip -wywotywata .-ominia-r-cia tkanki zdrowej inigdy
nie -uszkadzata -moczowodu przy zachowaniu wyzej wspomnianych
ostuozaosci.

Zatozenie radu bezpos$rednio po zabiegu m-a, -wedlug naszetgo
zatozenia, na <jelu zniszczenie .komérek nowotworowych, znajdu-
jacych sie w drogach limfatyczirych w najblizszem o-toczeniu, -lub
tez, cozpz.asein sie Zdarzy¢ moze, rozsianych w polu -operacyjnem.
Dostep za$ do-'tych miejsc jest -najdogodniejszym w czasie samego
zabiegu.

Zaznaczy¢ jednak musimy, iz dalecy jesteSmy -od wyciggania
z naszego postepowania jakichkolwiek wnioskéw ostatecznych.
Stoimy bowiem -Ha stanowisku, iz ,mimo ze postepowanie nasze ma
duze uzasadnienie teoretycs-zne, dopiero kontrola Aychze przypad-
kéw w przepisanym,-.czasi-e-.wykaza¢ (moze wyzszo$¢ -opisanego po-
stepowania. Wydaje nam sie jednak, iz potaczenie dzisiejszej je-
dynie wtasciwej drogi, operacyjnego usuniecia mozliwie doszczet-
nego /Ogniska nowotw-orowego przy»ré\vnocz,esnem leczeniu radem,
moze -poprawi¢ IflotychczasoWe wyniki. Jezeli fcrzjljjopisanem po-
stepowaniu mie spotyka sie-zadnych ujemnych powiktan u-chorych,
wydaje -nam .sie¢ podobna prdéba -dostatecznie usprawiedliwiona.

Doda¢ jeszcze musimy, iz zabiegu operacyjnego tylko wtedy
nie stosujemy, je$li mamy wyrazne przeciwwskazanie -do jego wy-
konania ze wzgledu -na -stan Og6lny chorej lub tez ,z powodu zbyt
daleko '.posunietego rozwoju nowotworu. W ty-ch tylko przypadkach
stosowac¢ sie 'W-fifno wytaeznie energje promienng i (niejednokrotnie
uda¢ sie moze (przypadki -daleko posunigtego rozwoju -nowotworu
p6zniej jaszcze dosaczetnie operowac.
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Kronika Dentystyczna: Nr. 2, 1938.- .1 Godlow.sktr
Przypadek -rozlanego -zapalenia szpiku kostnego szeeeki -gornej.

Wiadomosdci Lekarskie. Nr. 3, 1933. Jan <) ffenber g: W spra-
wie rozpoznawania tasiemca. —- (Marj-a Engel: Lampa kwarcowa
w pedjatrji. — jF. Bros*s"Griinszpanowa i -l Spitzer:
O konieczno$ci przebadywania dzieci rzeznaczcjiych na kolonje
letnie -promieniami Roentgena i tuberkuling.

Wiadomos$ci Lekarskie. -Nr 4, 1933: M. Blassberg: -Rrze-
wroty w -dietetyce cukrzycjt —- -WL M eidinger i I. Spit-
zer: O kwalifikacji przypadkéw gruzlicy ptuc do leczenia sana-
toryjnego w Kasach Chorych.

Medycyna Praktyczna. "Nr. 5, 193"p,<K. Bu-ossw Z kazuistykt
btedéw lekarskich. — T. BiatVnicki-Birula: Instrukcja
do ptanu ujednostajnienia praca w instytucjach -przeciwgrnzliez-cli.

Przeglad Weterynaryjny. Nr. 5 1933: St. Niemczycki:
Oznaczanie -liczby bakteryj*\v mleku meto-da -Skar‘a. &+ Z. F inik:

O mozliwos$ciach racjonalnego zwalczania .gruzlicy u bydia. —
F. Schwarz: Borowina w lecznictwie u zwierzat. — St. Mi-
chalski: Z rentgenografji narzadu moczoweg-o psow M.
Nehrebecki: Walka z przemytem miesa i potajemnym uoo-
jem iw todzi 1-930—1932 r. — J. M ry gon: -Sprawozdanie roczne
z Rzezni Miejskiej w -Tomaszowie -Mazowieckim za r. 1932
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Polska Stomatologia. Nr. 6. 1933: K. Szepelski: Prze-
wlekte zapalenia ozebnej, ich powiktania (ziarniniaki zcwnatrz-
ustne) i ,ich leczenie metodg wtasng chirurgiczna.

Medycyna. Nr. 11, 1933: E. ISalitéwna i St. Janusz-
kiewicz: "Szpiczak mnogi, — H. Gromadzki: Pracownia
na ustugach diagnostyki cigzy. — T. Zawodzinski: Przypa-
dek $miertelnego krwotoku po okresie przckwitania. — "WL M i-
kutowski: Plgsawica rodzinna. — J. Godlewski: O le-
czeniu chirurgicznem posocznicy po anginie. — K. Szokalski:

Anaemia achlorhydrica hypochromica.

Nowiny Spoteczno-Lekarskie. Nr. 11—12, 1933: iCz. WiecKki:
O polska lekarskg racje stanu. — N. Metelski: ,W sprawie le-
karza domowego. — K.t azarowicz: Kasy pogrzebowe a ubez-
pieczenia lekarzy. — W. Fr ominer: Upadek materialny leka-
rzy i érodki zaradcze. —e J. Drac: Stan nauczania terapii fizy-
kalnej w uniwersytetach zagranicg i u nas. — M. Rosenbaum:
Zaleszczyki. — R. Kochloeffel: Szczawnica.

Wiadomoéci Farmaceutyczne. Nr. 22, 1933: W. Straze-

wicz: Kminek zwyczajny.

W arszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 23, 1933: L. De loi f:
Z kaznistyki trudnych rozpoznan gruzlicy pluc. — A. f esten-
sztat i J Hutnagtowna: Odosobnione ropne zapalenie
osierdzia wywotane przez micrococcus catarrhalis. — J. M. C un-

g e: O cytoarchitektonice mézgu w S$wietle nowszych badan. —

WI. Arciszewski: Spostrzezenia nad wynikami leczniczemi

kuracji czekoladg tranowa ,Vitanova“ u dzieci krzywiczych. —

M. Augarten: Walka z gruzlicag na Zachodzie i u nas.
Wiadomos$ci Weterynaryjne. Nr. 154, 1933: W. Sa rno-

wi ec: O zmienno$ci pratka bruceUa abortus. — E. Szyfel-
bejn: Przypadek uwieznigcia cial obcych w $cianie odZwiernika
zotagdka u psa.

Oceny.
Wit Stwosz, rzezbiarz choréb skérnych, Prof. Dr. Franciszek
WALTER. Szczeg6ty dermatologiczne ottarza mariackiego. (Kra-

kéw, 1933. Wydawnictwa Krakowskiego Towarzystwa mito$nikéw
historii medycyny).

Ukazata sie na po6lkach ksiegarskich w marcu li. r., jako pierw-
szy zeszyt wydawnictw Krakowskiego Towarzystwa mitoSnikow
historji medycyny, rozprawka wymieniona w nagtéwku, znana juz
historykom sztuki i historykom medycyny i omawiana juz na fa-
mach ,Czasu" I) krakowskiego, a nieznana zapewne szerszeniu 0go6-
towi lekarzy.

Z pos$rdod lekarzy zaciekawi ona z pewno$cig najwiecej derma-
tologébw — stad przyczyna, dlaczego dermatolog broszure te omo-
wi¢ zamierza.

Zastrzegam sie wyraznie: ,oméwi¢" a nie ,oceni¢I. 1 je$li omo-
wienie tej broszury znajdzie sie na szpaltach ,Polskiej Gazety Le-
karskiej" w dziale ,Oceny" to dla tej prostej przyczyny, ze dziatlu
felietonowego czasopismo to, poSwiecone naukom lekarskim, nic
posiada.

Dla 'Omawiajgcego te broszure moze to i lepiej, a jesli nie le-
piej, to napewne wygodniej, bo niedociggniecia ,felietonistyll tatwiej
i autor i czytelnicy wybacza, wyczuwajac, ze sprawozdawca
w dziale ,ocen" ma prawo rzecz omawia¢ w sposéb moze suchy
i 'nudny, a nie tak (barwny i zywy, jak sie tego 'od felietonisty wy-
maga. Azeby ya$ odda¢ wiernie warto$¢ tej zajmujacej i naprawde
Pieknej rozprawki Waltera, chciatoby sie byé i esteta niepozba-
wionym wytwornego smaku i ukochania piekna, i narratorem zy-
wyin i barwnym i .znawcg sztuki, oraz rozlicznych sposobdw jej
Wypowiadania sie. Z tego punktu widzenia wypowiedzg sie o bro-
szurce iWaltera, nie watpie pochlebnie, inni ku temu powotani. Mnie
Przypada w udziale rola (niewdzigczna) oméwienia szczeg6tow bro-
szury ze stanowiska dermatologa.

Dermatolog ma sie¢ wypowiedzie¢, czy spostrzezenia autora mo-
gag mie¢ powazniejszg warto$¢ odnosnie do znajomosci pewnych
jednostek chorobowych w XV-tym wieku i czy rozpoznanie choréb
wyobrazanych w omawianej rzezbie 'Wita Stwosza jest stuszne, do-
statecznie uzasadnione i trafne.

Odnosnie pierwszej cze$ci zagadnienia mozna bez wahania
stwierdzi¢, ze praca 'Waltera zastuguje na uznanie, bo jest zapo-
czatkowaniem w Polsce tych studjow jeszcze odtogiem lezacych,
jakie juz w 'innych krajach zajmowaty i zajmujg umysty powaznych
badaczy.

0 Dr. J. Dobrzycki, ,,Czas“ z dnia 15 kwietnia 1933 r.
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Te wzory autoréw zagranicznych nasunety zapewne Waltero-
wi myS$l podjecia studjow podobnych ma niaterjale naszych sztuk
plastycznych. Przedsiewzieta obecnie odnowa cennego zabytku
sztuki plastycznej z XV wieku, najstawniejszego dzieia genialnego
snycerza S$redniowiecza iWita Stwosza z ottarza z koSciota N. P.
Marji w Krakowie byta ku temu znakomitg sposobno$cig. Walter
chwyta wlot te sposobno$¢ i przystepuje do nadan w sposéb po-
wazny z prawdziwym pietyzmem i, jak $wiadczy omawiana bro-
szura, gruntownie przygotowany.

Dzieki temu pietyzmowi, szczeremu umitowaniu piekna, nie-
mniej duzemu rozczytaniu sie w powaznych dzietach autoréw za-
granicznych stwarza istotnie studium krytyczne, powazne, sumien-
nie opracowane i godne przeczytania, cowiecej, godne na$ladowa-
nia. W rozwazaniach i wnioskach umie zachowaé¢ umiar i ostroznos$¢,
niczego nie twierdzi, niczego nie narzuca apodyktycznie, a jedynie
rozwaza i rozstrzasa, poréwnuje, ocenia i wazy.

Wie dobrze, ze teren to niebezpieczny i $liski, ze rozpoznanie
dermatologiczne na zywy m jest rzecza nietatwa, 'ze wzrok, dotyK
nieraz zawodzg, ze rozstrzygaja o rozpoznaniu niejednokrotnie do-
piero badania pracowniane, ze rozpoznania z najwierniejszych na-
wet odlewéw sa jeszcze trudniejsze, jeszcze mniej pewne, a c6z do-
piero rozpoznanie z rzezby, prawda, ze rzezby barwnej, ale badzco-
bodz rzezby, a wiec rzeczy martwej, podbarwionej nadto subiekty-
wizmem jej tworcy.

Mistrzowi tej miary, co Stwosz, z pewnos$cig nie chodzito o od-
danie szczeg6téow dermatologicznych podkre$lajacych ten lub 6w
rys dla danej jednostki chorobowej szczegdlnie znamienny, ale,
jak wielu plastykom $redniowiecza, o realizm, a obok tego o impre-
sje, o oddziatywanie na widza -w ten sposéb, by imiat ztudzenie
prawdy i realizmu. A ziudzenie prawdy nie jest jeszcze prawdg
istotng. Drobny przyktad niech to wyjasni.

Przyktad, wziety i przytoczony dostownie z omawianej bro-
szury Waltera (str. 6): ,Figury szafy S$rodkowej, ciete w drzewie,
malowane i zlocone, wielkosci .nadnaturalnej (2,70 m) traktowane

sg z nadzwyczajnym realizmem, petne zycia i wyrazu, odtworzone
napewno wedtug zywych modeli". Odtworzone z nadzwyczajnym
naturalizmem... wedtug zywych modeli... ale 2,70 m wysokie.

Gdyby kto$ chciat przyjaé, choéby na chwile, ze realizm byl
wierny, byt odtworzeniem prawdy istotnej, niekrepowanej wzgleda-
mi perspektywy, wysokos$ci umieszczenia figur ogladanych zdotu,
mogiby wysnu¢ wrecz fatszywy wniosek, ze przecietny wzrost ludzi
w XV wieku wynosit okoto, lub $cisle, 2 m 70 .cm. A wiec realizm,
ktécacy sie z rzeczywistosScia, a przecie w sumie dajacy ztudzenie
prawdy i petni zycia.

A oczy w twarzy $w. IPiot a '(rys. 1) w rozprawce Waltera?
Jakaz nieumiarowo$¢ w ich rozmieszczeniu, kierunku i rozwarto$ci,
gdy sie je oglada z ryciny (nawiasem moéwigc Swietnej). Moznaby
mys$le¢ o jakiem$ ipatologicznem ich utozeniu, a jednak ogladane
zdotu, tacznie z twarzg z niedo$cignionym realizmem oddana, za-
tracaja te asyrnetrje i daja wrazenie twarzy, chyba nigdy 'nieza-
pomnianej, dziwnie uduchowionej o nadziemskiem niemal zapaFze-
niu. Wtosy gtowy i brody oddane w najdrobniejszych szczegdtach:
znamienne dla tysiny tojotokowej katy czotowe, a obok tego zupeiny
brak wagsdédw na znacznej przestrzeni pod nosem. Ten brak
waso6w pod nosem niemal upornie nasuwa mys$l o figowce gron-
kowcowej (sycosis sabnasalis) a przecie nie mozna tego twierdzenia
ryzykowaé¢, bo udowodni¢ go nie mozna. Ten sam typ owtosienia
wargi goérnej, cho¢ wasy i wtosy sa tu mniej troskliwie oddane,
widzi sie w rys. 2, przedstawiajagcym zotnierza z g upy ,Pojmanie
Chrystusa”. Walter o tych szczegdétach nie wspomina, a jednak
sg to szczeg6ty uderzajgce. Podnosze je nie dlatego, bym twierdzit,
ze nalezy rozpoznaé¢ wiernie oddang figowke (sycosis 'staphylose-
nes), lecz, by podkresli¢ jak niestychanie trudno jest niejednokrotnie
odgadngé z dzieta plastycznego, co jest potrzebg sztuki, co odda-
niem istotnego i wiernego realizmu, a co swoistym sposobem wy-
powiadania si¢ twoércy dzieta plastycznego.

Nie dla polemiki z autorem podnosze te osobiste spostrzezenia,
przeciwnie w obronie jego chwalebnej, dobrej woli wnikniecia w te

szczegb6ty dermatologiczne wielkiego dzieta Stwosza, na ktére nikt
dotad nie zwracat uwagi.

A W aller je zauwazy!, a zauwazywszy, chce w nie wnikna¢,
chce je wyjasni¢ ze stanowiska dermatologa i mito$nika sztuki za-
razem.

Praca jego pobudza i zacheca do mySlenia, nie pozwala przejs¢
nad rzeczami dostrzezonemi obojetnie i bezmyS$lnie, kaze je ttuma-
czy¢ i szuka¢ wyttumaczenia i to wyttumaczenia podwéjnego: w kie-
runku uchwycenia myS$li artysty i docieczenia, jakie choroby
odtwarzat, a co za tem idzie, jakie choroby w epoce wspdiczesnej
arty$cie juz istniaty.

I tu zblizamy sie‘do zasadniczego punktu wartosci pracy Wal-
tera. W doskonatych rysunkach omawianej broszury: rys. 4: Fary-
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zeusz -z grupy ,Pojmanie Chrystusa™ oraz r*g. 5: Ucgny z grupy
.,Dysputa" stawia nam Walter przed oazy twarze, w ktérych, nie
bez stuszno$ci, d&patru-je sie wybitnych -znamion kity wrodzonej, ale
w wysnuwaniu ‘wnioskéw jest pows$ciaggliwy i nalezycie opanowa-
ni, skoro pod tmemi rycinami zamiesz(&za..rozpoznanie: ,,Lues'¢o.n-
genith?" me znakiem zapytania.-.

Arcydzieto swo-je Wit* Stwosz rozpoczyna w ir. 1477, a kohczy
je w r. 1489, a wiec na 4 lata przed domnicmanem zawleczeniem
kity przez Kolumba i -j&fo zatoge z 'Ameryki do Europy, skadzg
wiec w dziele Stwosza juz na kilka lat przedtem typy i to typy
z pewnescig z (z/wycfo modeli odtworzone, typy -ojEttamio-nach i to
tak .wybitnych kity itoLkily wrodzonej?

Bo, ze’$lusanfaC w (przedstawionych rycinach, wiernych odbit-
kMi ‘rzezby dopatruje sie Wnalter zhfnrtiéli kity wradzbnej. za-
przeczy¢ siejrfie da, chociaz zmiany podobne, co sam autor pod-
rfosi, powodowaé¢ mozq tragd lub gruzlica.

Gdyby udato -sielwykazaé w innych sztukach plastycznych,
wspoétcze$nie k ancj, dzieleni Stwosza powstatych, typy podobne
i udowodnié, ze odtwarzajg oite niewatpliwie Ikile wrodzona, bytoby
to powsfenym argumentem w 'reku tych, ktérzy 'Zwalczajg teorje
zawleEdSHi kil?# do Europy przez Kolumba, a starajg sie dowies$é
jej istnienia w "Europie jesscze przed rokiem 1493.

Podootiie, tap w omawianych postSfcfejch. wykazujgcych cechy
kity wroélzanej, wskazuje Walter na odtworzone z duza wier-
noscig w postaciach rzezby -ottarza mariackiego inna choroby skoér-
ne, a to 'v wspomnianej wyzej twarzy $w. Piotra na niewatpliwi
brodawke starczg, na taks”ibrodawke warSjjg lub. lojotokowg na
twarzy i“polnierza” z grupy ,Poj-maim-e Chrystusa" obok tego na
nabtoniaka ptaskiego, réwniez na twarjy~tegonzolnierza, wretjacie
na wldkniaka miekkiego, <zwisajacego ze skory szyi pachotka tejze
grupy (rys. 3)0

Mozna .sie -zgodzik:
te, a nie inne zmiany
i wierno$cig <AHworzyt.

Ozy natomiast zmiany na noslayzolnierza z-'pnipy ,Zmartwych-
wstanie™ (rys. rozpozna¢ jak,0 tradzik ro6zowatf (rosae&O,
a wndanj na twarzy Irafiana (rys. 9), jako zirpany toczniowe, bytoby
iuz Ziracznie trudniej rozstrzygac.

Guzki na nosie i twarzy szatana zjiM umiarowMj'sq roztozone,
a przytemlISbyt duze i zbyt -os-t.ro ponad powierzchnie wzniesione,
bGinWzna twierdzi¢, jze* wtasnie te <zniiane|«T®i>pbowg Jnajg przed-
(stawia$. - Uktad nadmiernie rozdetych zyt na podudziu trys. 10)
niekoniecznie musi by¢ odtworzeniem .'jsylakow, a jedynce celowem
wybitniejszem ich podkreéleniem dla wyrazenia np. wysitku. Tu
i 6wdzie moznaby sie zatem spieraé, czy rozpoznartiewest trafne, ale
tao na mniej lub wiecej tradijych rozpoznaniach polega-warto$¢ raz-
piawki Waltera, ale na fwspomnianem juz wyzej podjeciu $zcaer
I6towego rozpatrzeni® szczegétdw dermatologicznych tego cennego
zabytku $redniowiecza.

Ta zewszechmiar udatna préba studiéw dermatologicznych na
materiale martwym zastuguje na petne uznanie.

Przy calem i pelnem uznaniu, malm-jednak zaliflp autora-tej cie-
twej rayprawki, zal z* tytut: Wit twosz, rzezbiarz ichoréb skor-
nych". Tytut $cigga 'niedo$cigtego mistrza $redniowiecza z w-tjpyn
mu naleznych."JStwosz bowiem nie byt .reipiarzeTn chordb
skérnych, lub ich odtwoérca, w rodzaju francuskiegoJBaretty,
odtwarzajagcego w spo'séb artystyczny w odlewach rozmaita choroby
skérne, ale rzezbiarzem, raczej snycerzem z Bozej laski,' w>powia-
dajagcym sie genialnie w rozmaitych szczegdtach, kté-rych drobng
tyiko czastka sg, miedzy innemi, takze sz-ozcg6ly -dermatologiczne.

z Wvalterem, ze
chorobowe,

najprawdopodobniej
Stwosz z duzym realizmem

Tytut zatem: ,Szczeg6ty dermatologiczne w rzezbach Wita
Stwosza" albo ,Wit 'Stwosa- j‘?i'ko rzezbiarz«ch@'r6b skérnych'
bytby odpowiedniejszy, /. Lenartowicz (Lwow).

Choroby ucha. (Praf. Dr. Jan SZMURLO. Str. 388 z 163 {Suli-

kami i 3 tablicami Jbarwnemi. Wilno, 1933.

Autor czwarta, i (ostatniag (cze$¢ podrecznika -oto-laryngolo-
gji oddaje do uzytku polskiej mitodziezy lekarskiej. Mysl, jaka
kierowata autorem w podjeciu trudu, byta danie stuchaczom 'na-
szych uniwersytetow podrecznika polskiego, ,a z drugiej strony
nasilenie naszej literatury lekarskiej -podrecznikiem, ktérego brak
odczuwano.

Jest to pierwszy (polski petny (podrecznik -oto-laryngologji i za-
to wdzieczni mu sg .nietylko uczniowie, -ale i szeroka rzesza le-
karzy. Jezeli autor w przedm-owie mowi, ze ‘'pozostawia ocenie
.czytelnikéw,-czy dobrze wywiagzat sie z zadania, 'to mozemy mu
da¢ odpowiedz,, iz z zadania 'wywigzat sie dobrze a podrecznik
Jego stanowi duzy dorobek literatury naszej.

Pomijam mate usterki, ktére czesto sa btedami -druku. Uwa-
zam podziat ksigzki za bardzo celowy. Obszerne omoéwienie czesci
c/g6lnej utatwia czytelnikowi zrozumienie czes$ci 'szczegbétowej.
Bardz-o jfino wytozona jest anatomia i fizjologia narzadu-stucho-
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wBo i -sposoby badania, przytem (bardzo dobre ilustracje poma-
gajg zrstzumieniu -zawitych niferaz danych anatomicznych. Uzna¢
nalezy tez za oelowe przedstawienie najwazniejszych zabiegdéw
na rysunku. Poszez"Gne jednostki chorobowe femawfa autor
sseaeg6ft-owo, podajac objawy i sposéb leczenia. Te cze$¢ zdobig
tee deskonale rysunki.

W specjalnym Imdziale autor rozpatruje znaczenie stuchu

w wieku Szkolnym. Znaczenie -chor6b usznych dla sluzbyU”ojsko-

wej i ocena ‘zdoliro$ci (do --praey przy uszkodzeniu ucha -zostata
uwzgledniona.

Ta cze$¢ pod,re6z-nika, jak i poprzednie Prof.'Kzmur/j, .nosi
charakter -osobistych zapatrywan autora, oparWoh na wdasnem
dosw iadczeniu. Autor (podat to, -co swo.iem dlugoletiiiem dos$wiad-
czeniem uznal za debra; jest to ipod .wieloma wzgledami wiecej
warto$ciowe niz pisanie obszernych eiicyldopedyj- -obcych mysli

bez ujawnienia swych wtasnych zafpatryt-wan.
Stowa podziekowania -nalei® Sie Kotu Medykow (U. St. B.
wr -Wilnie, ktérego staraniem podrecznik wyszed#t.
Strona zewnetrzna pod «\Vzglcdem rysunkéw i
zostawia nic do .zyczenia.

druku nie 'po-

Prof. Dr. Zalewski ((-Lwoéw).

Jak juz Lewego czasu z okazji jocetiy -czeSci l-ej tej ksigzki

pisa¢ miatem sposobnos$é, -podrecznik -Szmurty nie jest -pierwszym
polskim podrecznikiem oto-laryngologji. Przemystaw Pienigzek,
chluba laryngolog, polskiej i .europejskiej, -Dyrekftor stawnej za
jego czasoéw i z jego przyczyay krakowskiej (Kliniki laryngologie®'
nej, a nauczyciel podpisp-rijgo, wydal swego czasu $wietng ksigi-
-k-gij™ laryugo+figji. -©bok) feg-e .nazwiska grupujg sie inne jak: Hei-
niana, Nowotnego, Rafata (Spiry, Zebrowskiego i innych. Byty to
podreczniki z czaséw, kiedy zakres dotyczacych ffimu nauki byt
AKczuplejszy, a ich wzajemne zespolenie anausnie luZniejsze.
W zwigzku z 'tym faktem ksigzki odnosne przedstawiajg sie
z -obecjiego punktu widzenia jako .historycznie interesujgce iniono-
‘grafje -poszczeg6lnych dziatéw dzisiejszej oto-ryno-laryngolog.ii,
ktérych -niezaleznie od iich integralnej warto$ci juz ani ,cdsSwigk
“ ani tez inaezej niz archiwalnie traktowaé¢ nie mozna.
Luke z powodu braiku rodzimego nowoczesnego podrecznika
Bjjfc-larjwuj&logji — szczeg6lnie razaca w (Polsce odrodzonej i da-
Eicej do emancypacji z pod wptywdédw iO-bc$eh, a mzwiaszcza ger-
manskich merrtalno&ci 4 rynkéw zbytp — jpodjat Isie wypetm¢ prof.
Szmurto i.z zadarfia tego wl ufiestioletnim trudzie, wytrwatym ikon-
sekwentnym, walnie sie wywiatéiL Albowwn obecnie lezy *orzed
nami -cze$¢ czwarta i ostatnia tego podrecznika 7).

M.iatem iu-z tr*krotniaTpkazje wypowiadaé sie o pierwsaofzed-
nych walorach -tej ksigzki i trudno tu chwafi¢, -nic powtarzajgc -Slie.
Dlatego tez -cze$¢ {Krytyczna — ktérej nie moge ‘'omingé wobec
dzieta, majgcego prawo domagaé sie w -ocenie najwyzszej i bez-
wzglednej -miary —e zcJjmie mimowoli nieco wifeccj miejsca.

Najpierw cliciatem wspomnie¢ -0 usterkach ktére nie -odnoszg
sie jufot/neritum ksigzki ani nie dotycza autora, lecz raczej techniki
ko-rekty, a pfzeciez nie §g bez .mizerna ., (winny byé¢ przy jnastep-
nein wydaniu uwzglednione. Dotyczg one rycin i ich objasnien.
Dla przyktadu zwréce wage iia kilka 'miejsc. (Skroty:* strona
= str, wie.rsz = w, objasnienie = obj, rysunek = rys, od dotu
= d, 'od géry (= 9).

Str. 29, rys. 39, obj.

I))

4: ma by¢ ,schody -bebenka", a nie ,S$li-

maka". —-|Str. 34, rys. 07, obj. 8: ma )Ty¢ ,blaszka kostna", a nie
,btona" >—-tamze obj. 10 -ma iby¢ ,,¢ris(a' a nie i,sulcus* — taurtze
obj. ZT: ma byé ,,sulcus spiralis)iexternus". — Str. 35, w. 9 g. ma byé

jblaszka wezownioowat-a", a nie ,btona". — Str. 35 w. 5 -d.: do
»wez-ownicowaty" ma (by¢ dodane (,we-wnetrzne". + Btr. 06, trJH
39, O'bi. -w. 2: Ima 'by¢ (17 a nie '19 i—(tamze ma (by¢A,,crista”™ ,a,inie
»limbus* ze wzgledu na enj,. 7), gdzie ijest jfenze iter-min uzyty —
tamze obi. 17 |ria 'by¢ a), a jfFia&j) — tamzejobj. 05- li 06».,-ma by¢
,Hensen", a nie ,Henschen" (pod-o-bmie: istij. 37 |w. (79).
Usuniecie takich usterek, choéby i tylko sporadycznych,
w”ne, poniewaz nieobznajomionego z jprzedmiotem
tatwo dezorientujg, zrazajg i do ,-lektury zniechecaja.
Teraz eo do terminologii: -Mimo kultu dla -czystosci jezyko-
wej uwazam, ze rozwlektg wyraz ,wezewnicowaty"”, zamiast piek-
nego 1 zadomowionego stoWa ',spiralny” nie powinien by¢ aa'2wszel-
ka cene podtrzymywany: on 4 tak nie ma widokéw trwatego przrt

jest
czytelnika

swojenial] Mogibym przytoczy¢ przyktady, gdzie sam czcigodny
autor 'mimowoli wraca do wyrazenia ,spiraluH®: (str. 34, 1 d,
a) ICze$¢-*Jf.. Choroby nosa i jamypnoso-gardtowej. Wilno, 1926.

141 rysunk6w-w tek$cie. -Stron 368. Naktadem autora. —-t®-ag$¢ JL

Chorbby jamy wustnej, gardta i przetyku. Wilno, 1930. Naktadem
Kota Medykéw -U. 'St. B, 186 -rysunkéw i -1 tablica barwna. Stron
243. i—*(Czes$¢ tli: Choroby Krtani i, tchawicy. Wilno, 19B1. Nakta-

dem j. w., 132 rysunkéw 'i 1 tablica barwna. Stron 186.
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strt~fe rys. .39, pbj. 4). Czyz zreszta -wyrazenie ,spiralny" jest
gorsze od stowa ,otolit" j wiiellu -hmych?

Co do symboléw *t-onéw -obowigzuje w akustyce (idac >*a lite-
rg fcbj$Tcala: LCAC., Ci G-etolc2c3cJit d, przyczem brzy du-
zych literach pisze sie-liczbg u dotu, przy -matach u Jezo6ti
chce sie doda¢ liczbe drgan, tracha Sffry te dawa¢ w nawiasie
w réwnej wielkosci,!* wysokos$ci, co litery. Jezeli -natomiast autor
nojuie iw jednem zdaniu (np. str. 47 w. 16— 7 A): C 14.. C* po-
wstaje zamieszanie, .albowiem powinno by~ albo C3.. ¢cs albo
C (J6),.. c (3274|p). albo -wrjj&sto (16)... c8 (32708} — W termi-
li&l-ogji.tlednika, -za ktéry laui-or uwaza -naoadLcato$¢ rnarza-du, un-er-
wionegjo prze® JV.'.VIIl., jest na str. 49 ,w. -6 ig. nieke”isekweiicju,
gdy- autor mowi o $limaku i biedniku'tifito je-ge »,Srodkowej"
i ,dolnej", niggjrz-ie uprzednio niezdefiniowanej. UjftzIHianie cho-
roby Menierea y krwotokiem btednika z ipunktu brodzenia dzisiej-
szych nasuwa pewne watpliwo$ci. Rowuitsz okreS$lenie
otosklerozy, stosowane pnzez autora, zaciera moze -nieco granice
miedzy idjopatycznemi s4lio”;eniamdj labiryntu, a idjo-patwJzuemi
pierwopiemi  schorzeniami pochewki kosinej offot-olabiryntowej
(,,Lid)} rinihkaptfci).

W ustepie o jarrobie galwanieznej (str. S8 w. 1 dj zamiast
»W strone przeciwng" ma by¢ ,w strone badanego ucha" i vice
versd.

W ustepie o badaniu stuchu -wa-rtaloby wspomnie¢ o akume-
trii, -0 iktlcej mamy dobrg prace Abr.amowiczaiiflPolskie tablice aku-
metryczne, PrzeglJad jLaryitgo-otjatryczny. R. 1927).

O tle iigrzy ikryiyte 'trzeba byto”~éehodzi¢ w”tsztzhgéty* — inna
bowiem krytyka jest-niedopuszczalna, nawet gdy, jak tutaj, doty
czy tylko nieistotnych drobnych szczeg6likéw i— to przy omawia-
niu -dodatnich -stoou bede og6lny: raz dlatego, poniewaz, jak juz
zaznaczytem, miatem juz trzykrotnie drozno$¢ podnoszenia tych
waloréw, powtdre dlatego, iz jest ich za wiele, by-m je moégt na
lafhftch cHiso-pisma fii etfenso przedstawié. M4sze ;tu odesta¢ czy-
telnika -do poprzednich recenzyj, a najlepiej do samego dziela.
Ogran+cze sie tylko do stéow 'kilku. (Autor zdaje sobie*(doskonale
sprawe, ze (str. 111) Acierpienia uszne znajdujg sie 'vf Sdistym
zwigzku |i zalezno$ci od stanu og6lnego ustroju" ijfe ,0 tem po-
winien pamieta¢ kazdy otolaryngolog". Zasackte tej d;Tie wyra»z
nietylko ,w ustepach o zwigzku cierpien z choi*@bami innych -na-
rzagdéw i o symptomatologii ogélnej fSl-. 55—63) lecz Urzeczy-
wistnia ja na kazdej niemal stronicy ksigzki, a zwtaszcza przy
ustalaniu wskazan lopktriicyjnjMh. W ten sposéb wyhokiwuje >autor
otjatrje z ciasne.g® portu ,specjalnos$ci” na ghjboki 4 yazlewny nurt
wielkiej hipokratesow-skiej medycyny, Ubliza swa 'ksigzke do no-
wych pradéw i stawia feff Bia poziomie europejskim. (Na poziomie
tym znajduje sie cna takze w sensift zupetnie odmiennym. Bo
z drugiej StroujG-tpotezuy rozwodj otjatrji -opiorg sie dfci§ »ua sub-
telnie i bogato wykSztafooite-j skali mardod specjalnych 1'Zaréwno
w sensie diagnozy jak i terapji, i to tak zac¢howaroezej ijak i chi-
rurgicznej. W tym trunku czujne oko autora nie przepuscito
nic <;$led~fc jpoS™eo" zagranica fi lu nas az ido fnstatniej chwili. Bed'gfe
fcfcd kazdym wzgledem europejska, ksigifta -S-zmurl-y jast skadinad
znow -dzietem Uawskré$ polskiem. -,Wiedza jej jesit dalekg Igi mar-
twej .k-ompiladji, lecz jakkolwiek oparta o piSmiennictwo obce —
naréwni ,z wtlayne-m — przetopiong 'zostata w tyglu doswiadczania
i umiejetnie -przystosowana do rodzimych warunkéw i -rodzonego
czytelnika. Musiatbym c*zYtacza¢ zbyt liczne rozdziaty <k$azki,
aby wykazaé¢ prawdziwo$¢ tego twierdzenia. 'Ogranicze sie do jed-
'tego’ przykla-du: dziatu -0 leczeniu trabki i przez tragbke Eusta-
chiusza. W opr.aoowanie — zdradzajace piéro wytrawnego peda-
§ogtP,i-obliczajgcego Jzgdry wszyistkie watpliwoSEi i trudn#s$ci adepta
otologji — wecztyta sie z przyjemnos$cig i pozytkiem kazdy stu-
dent i lekarz, a nawet niejeden specjalista wyniesie”® (niego pozy-
tek. Wszedzie fez przeSwieca zasada ,pritmun non novere“. Czy
'Wezmiemy pod uwage .dziat ropnych powiktan kostnych w wy-
rostku sutk-owym lub powiktah biednikowych, efey ws$rédc” Lszko-
wych ustepa/ o gtucboniemocie i innycli przytepieniach stuchowych,
czy tez o w-|;?sfevie -choréb zakaznych, c-ay specjalng grupe Zapal-
nych choréb ucha (wieku oseskowego i dzieeiecego, czy dziedziny
graniczace ht neurologia, chirurgiag ogélng (guzy), wen-erologjg iefey
terajokjgja — wSAedzie u$styskamy w-ytyerpujace i zajmujaco po-
dane informaGie.

Nie zapomniano (réwniez -0 lekarzu wojag&pwym i sadowym,

1térzy znajda ws-kazéwki odnos$ne do pras-piséw stuzby wojsko-
wej i schorzch urazowych. tPraktjfo znajdzie doktadnie uwzgled-
niong recepture. Liczne, pocze$ci -oryginalne, n m y uprzystep-

niajg Syzumienife tekstu (tu i 6wdzie -popetnione (przeoczenia -uje
Naruszajg byaajmniej tego faktu: sa one sporadyczne i tmozna -je
porowngé z plamkami na storcu waloréw).
Skorowidz raaazy i autoréw (z polskich wymienieni (Abramo-
wicz, Dylewski; Guranowski, Jiellin. Heiman, Heryng, Januszkie-
wicz, Jurasz, Karbowsic-i, Laskiewiioz-, Lub-liner, Rozwadowtski,
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Schw-arzbart, Szmurlo,.63umlanski» Szumowski, R.-"Spira; Wasowk
§jti, Zabtudowski, Zalet~ski, Zebrowski) ulatwflrorjentacje. Piekna
oktadka Ur. Kruszynskiego zdobi broszure.

Zakonczeniem dzieta, ktére s(afir{wt epoke Av polskiej dydak-
tyce lekarskiej, Koto (Mfedykéw IL iSt. B. i-.czcigodny autor w har-
monijnym -wspélnym wyisijku zasfu-zyllt .-dobrze Ojczyzynte.

Dr. A. Schwarzbart (Krakév>).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Zmiany w chinnizmie i wydAekmiu z6tci pod wptywem tyro-
ksyny. %. iLBITBS it]R?jJSABOL»I'NOKAJA. Kttn. -Wschr. -Nr. 4. 1933.

Zagadnienie wpfywu uktadu wkrewnego 4 wegetatywnego
uktadu ner-wowego na mechanizm zaki, szczeg6lnte co do gawar-
tosci \Mhiej cholesteryny -jkwaséw zdtciowych, zastuguje ina -socze-
g6lniajszag uwage z punktu widzerria patogenezy i etiologj-i kamicy
mzOkciowej i tworzenia sie czystfeh  kamieni chol&sterynowych.
Aulotowie przeprowad-zili badania doswiadczalne na psach z zajo-
zonemi przetokami \yQreczka zdtotowego, ktorym wstrzykiwari
podskdérnie po it mg tyrsksyny. , U pséw w —SI godzin po
ostatniem karmisnfu i po podaniu tyroksy.ny zbierali mzét¢ -przez
dwf£g godziny. Innej gruplA pséw- podawali tytoksyne douslnie.

Antorowne przekonali sig, Ze podawanie tyroksyny obniza
zuatznie wydzielanie z6fci, przy-czein po -podskérnem jej .podauiu
mozna to 'by,fo stwierdzi¢ juz po 2 godzinach, a obnizbnie wydzie-
lania utrzymy-wato sie do 24 godzin. U ps6to pozbawionych S$le-
dziany to -obnizenie byto mniejsze. Go do chemizmu, tu pojawiato
sie znaozniejsze zageszga”iie cholesteryny; ten wpltyw tyroBSyny
byt mniejsty u pséw pozbawionych $ledziony. .iZaolwwanie siA
kwaséw *zé.fciowych naogd6l nie ulegato zmianom po\Tazniejszym,
pc-d-obnie Ga i K. Psy z wspomniang przetoka *by!y nateg6t oporne
na fyroksyne, prawdopodobnte w nastepstwie w-ydzibknia produk-
tow Jaj rozpadu przez przeto-ke. Autorowto podrtoszg, $e tego
pod.ni-esikwiia sie ptAornu cholesteryny,.stwierdzonego' pr»bvlinich
po epodaniu tyroksynj , nie powodujg inue produkty gruszotéw
wkre-wnych ani te” trucizny wegetatywne (adrenaling, insulina,
pituitryna, histamina, at-nopin.a). Tt#swo(s:c dziatanie tyroksyifin
jest wid-erczn-ie wybfO-rc"zem .rej dzialaniefin na przemiane m'watrobo-
wa maierji. Zmniejszenie sie wydzielania zéici i zageszczeni”®
w niej ciidlesteryny, moga by¢ wstepnemi warunkami dla tworze-
nia sje kamieni cholesterynowych. i moga wskazywa¢ na ;-pewien
zwigzek miedzy liipertyraozg ,a skazg ustroju, polegaigca na two-

rjigniu sie ekamieni zétciowych. W . tjlomcki (Lwow)f-
Bakterjologja schorzeli drég zéiciowych i jej znaczenie dla
ich patogenezy. K. MEYBR. KHn. jWsbhr, Nr.~, 1933.

?Pteeti chodzi o znacasnie drobnoustrojow w powstawaniu scho-
rzen drég zéicjowych, to wchodzityby tu w' gre kamienie zétciowe
i stany zapalne dr6g zo6taiowych. *4Niie w kazdem powstdwaniu
kamieni czéfciowych biorg udziat drobnoustroje, aloowiem wiado-
mo, ze sktad zdéici ma jtu wielkie znaczenie. Z drugiej strony wia-
domo, ze yrk-a'>en%-rna -wpltyw na zachowanie sie cholesteryny;

bakidryjnoheinotitMczne procesy powodujg takze zwiekszenie
clfole.stersf-ny i wydzielanie barwika Zzdéiciowego, ©robnoustroje
na drodze fizykalnej, ujemnie. nata-d.b\tane czasteczki biatka moga

tez powodowaé¢ zaburz-afila w koloidalnej réwnowadze z6tci. Usa-
dowienie Ste zaraztedw fowo-duje '-tez (wkrotce stany zapalni, ktote
w zwigzku z tworzeniemisie wioknika, wedréwka leukocytéw maja
znaczeniaAy”~jlps.wstawaniu kamieni. -ZaraMli maja znaczenie w 6fey-
sto zapalnych schorzeniach drég zo6tciowych; ocaywiscie bez. bra-
nia -w rachube stanéw podraznienia. ¢ Iv?ywolany«3h kamieniami.
\Yiado*nto, ze koncfe»vych odciuttacli drég zokciolyy-ch znajduja
sie zarazki bez jakichkolwiek zmian zapalnyah tychze édcinkéw.
Otéz -w powstawaniu tych »z-apaleJi ma powazne znaczenie zastdj
z6tci, wywotany nietyle mechairiczn-g przeszkoda, ile ziemi mchami
(kurczeniem sie) tych dr6g. Niewiadomo Ifapewno, dlaczego za-
stoj zoOtci utatwia daisze»z(akazanie, moze tu wchodzi iw tgre tatwiej-
sze rozmnazanie -sie zarazkéw, tatwiejsze posuwanie sie ich dalej
w -drogach zétciowych,'wiekszg zjadliwoSL a moze mniejsza odpois
ftckéf¢ btony Sluzowej. Go fie tyczy stwierdzenia sktadu zarazkoéow,
to wskazane i'e»t -badania (bakteriologiczna 'nietylko toSmej -zékci, ale
takzeBuaijfl drég >z6lciowych. Z6¥¢ ‘totrz? mana drogg zgtebniko-
wania dwunastini&y mo-?¢ zalyiera¢ takze-flore dwunastnicy, dlatego
tez *oajlepiej -poda¢ pepton albo siadcaan magne»zu, ktére powoduja
wj pr&znierae 2 z6tci woreazka — iporéwnanie wyniku badaniat
przed i po -podaniu tych $rodké6w moze nam wskaza¢ na wtasciwg
flore zétkci.
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Co do rodzaju drobnoustrojéw, to moga to byé drobnoustroje
stwierdzane takze w innych narzadach, jak pateczka Friedlandera,
odmieniec, influency, pneumokoki, gronkowce, wkoncu paciorkowce,
wsérod nich zieleniejgcy. Co do gronkowcoéw to szczegélnie nalezy
zwraca¢ uwage na gronkowca hemolitycznego ztocistego. Pacior-
kowce nie sg prawdopodobnie prawdziwemi paciorkowcami, lecz
enterokokami. Druga grupe stanowig zarazki typowe dla zakazen
drég zétciowych; nalezy tu przedewszystkiem pat. duru i 'paraty-
fusu. Zapalne zmiany drég z6iciowych, zdaje sie, nie sg tak czeste,
jak pierwotnie przyjmowano. W znacznej wiekszos$ci wszystkich
zakazen zachodzg pal. okreznicy i enterokok, i one to sa gtéwnenn
zarazkami w zakaznych schorzeniach drég zétciowych.

Zarazki mogg sie dostawac¢ albo droga ikrwi albo z jelit. Wy-
dzielanie zarazkéw odbywa sie przez nerki i watrobe. iW watrobie
wychwytujg je komdrki uktadu iR-E, w szczeg6lnosSci komdrki
Kupffera, ktére majg znaczenie w tworzeniu barwika zoétciowego.
Te dwa mechanizmy tlumacza nam, dlaczego sama watroba nie
ulega ciezszemu uszkodzeniu. Prawdopodobnie zarazki mogag do-
stawaé sie takze ,z krwi wprost do drég zoiciowych, a odnosi sie
to szczegdlnie do tych drobnoustrojow (pneumokoki i paciorkowce),
ktore z6t¢ uszkadza, a 'nawet zabija, lub conajmniej powstrzymuje
w ich rozwoju. iTem sie ttumaczy, ze nawet w zalaniu ustroju temi
zarazkami nie stwierdzamy ich w pecherzyku zoétciowym w przeci-
wienstwie do opornych na z6t¢ enterokokéw i pat. duru. Enterokok
i pat. okreznicy dostajg sie przedewszystkiem z przewodu pokar-
mowego do drog zdéiciowych, mozliwe, ze niekiedy takze z krwi.
Zakazenie drog zoitciowych moze zachodzi¢ z zebéw j migdafkow,
ale niewatpliwie bardzo rzadko, jak na to wskazujg badania autora.

Zdaniem autora, zakazenie nastepuje najczesciej droga przewodu
pokarmowego. Wprawdzie prawidtowo nie stwierdza sie zarazkéow
w dwunastnicy i przy ujsciu przewodu zoétciowego wspdlnego,
g tylko w ich stanach chorobowych. Nalezy jednak pamietaé, ze
zarazki stwierdzone w drogach zétciowych moga pochodzi¢ z czasu,
gdy dwunastnica byta chorobowo zmieniona, a potem powrdcita do
normy i stata sie jatowa. Tak wiec, wedtug autora, gtdwnie pat.
okreznicy i enterokok imajag znaczenie chorobotwércze dla drég
z6tciowych, a dostaja sie do nich z przewodu pokarmowego w tym

czasie, gdy tenze przejsciowo straci! witasnosci bakteriobdjcze.
Baktcrje inne maja znaczenie mniejsze, a dostajg sie z krwi do
drég zotciowych. W. Nowicki (Lwoéw).

Wielorakie dziatanie na ustréj bilirubiny 1 i Il.: L. ASCHOFF.
Med. Klin. Nr. '45. H932.

Jako bilirubing | nazywa autor te, ktéra w reakcji H. v. d
Bergha daje odczyn bezposredni czyli ma by¢ pochodzenia pozawa-
trobowego, za$ bilirubine IlI, te, ktéra daje odczyn pos$redni, a typo-
wym przyktadem jest bilirubina w -z6ttaczce zastoinowej, Bi. [ wy-
stepujaca w zottaczce noworodkéw przez ne ki sie nie wydziela,
natomiast moze niekiedy wytrgci¢ sie w postaci krystalicznej w bro-
dawkach nerkowych wytwarzajagc zawaty barwikowe. RoOwniez
udaje sie stwierdzi¢ obecno$¢ tych krysztatéw' w fizjologicznych
ptynach niektédrych jam ciata np. w ptynie osierdziowym. Na zwto-
kach noworodkéw udaje sie czasem stwierdzi¢ tez krysztaty we
krwi i ten fakt przemawia za powstaniem tych krysztatéw po
$mierci, a nie jako akt zyciowy. Co do bi. Il to owa tatwo przecho-
dzi -przez nerki do moczu, nie wykrystaJizewujac nigdy i nawet
przy znacznych jej koncentracjach we krwi nie wywotuje nigdy
uszkodzen anatomicznych narzadéw. Niekiedy w postaci bezpo-
staciowej znajduja sie skape ztogi w nabtonku, nie wywotujac
tu zreszta zadnego uszkodzenia. Przyczyne réznicy w zachowaniu
sieg obu tych rodzajow' bi. uwaza autor za niewyjasniong.

Godlowski (Krakéw).

Powstawanie ostrych schorzeA trzustki, a ostre zapalenie
otrzewnej z6tciowe. H. POPPER. Med. Klin. Nr. 40, 1932.
Zdarza sie, ze w ostrem schorzeniu trzustki mozna znalez¢
w -zo6kci zaczyn diastatyczny i tryptyczny, co dowodzitoby 'przeni-
kania wydzielin trzustki do z6ici. Jako najczestszg posta¢ 'ostrych
schorzen trzustki uwaza ostre zapalenie trzustki, z drugiej jednak
strony nalezy stwierdzi¢, ze przeszkody mechaniczne, tkwiace
w brodawce Vatera, mogag roéwniez staé¢ sie
schorzenia trzustki. Zétciowe -ostre zapalenia otrzewnej bez prze-
bicia maja wspdlny -zwigzek i -dlatego odréznianie dwoéch duzych
grup tych schorzen wydaje sie nieuzasadnionem.
Godlowski (Krakow).
Krazenie i wydzielanie zétci w przypadkach z6ttaczki niezyto-
10.

wej: E. FILO. Bratislavske Lekarske Listy. 1932, z,
Na podstawie iloSciowego oznaczania krgzenia i wydzielania
barwikéw zétciowych w przypadkach zéttaczki niezytowej, od-

réznia autor faze wstepujgca zottaczki, szczytowy -punkt choroby
, oraz faze zstepujaca. Faza wstepujgca oraz szczyt choroby wy-

-przyczyna ostrego
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kazujg blokade czynno$ci wydziehiiczej oraz niedomoge czynnosci
urobilinopektycznej migzszu watrobowego, w nastepstwie czego
znajdujemy wybitnie zmniejszone wydzielanie pochodnych barwika
z6tciowego w -moczu i kale. We fazie zstepujacej reguluje sie zwolna
wpierw wydzielnicza czynno$é¢ komoérek watrobowych, co objawia
sie w zwiekszonem wydzielaniu zatrzymanego barwika zdtciowego.
Czynno$¢ urobilinopektyczna reguluje sie 'wolniej. Rozbierajgc ge-
neze zo6ttaczki niezytowej, autor -odczuwa na podstawie swych badan
przyczyne mechaniczng i hemolityczng, przyjmujac za przyczyne
tej choroby niedomoge migzszu watrobowego.
Ungar (Lwéw).

O ci$nieniu $rédzolgdkowem i \jego zmianach w zwigzku ze
zmianami ci$nienia $rodjeiitowego, KOVA1~0V1C. Cas. Lek. Cesk.,
1932, z. 29.

Na podstawie 104 gastrotonografij,
przypadkach stwierdzit autor, ze przecietna wysokosé
wewngatrz zotgdka wynosi 5—12 cm wody. -Osiggna¢ moze
niekiedy spada ponizej zera.

Cyfrowe okreslenie ci$nienia wewnatrz zotladka istniejgcego
jest bez znaczenia w stosunku -do zmian, ktoére wykazuje ci$nienie
§rodzotagdkowe pod wpltywem czynnikéw zewnetrznych i wewnetrz-
nych. Wptywy, ktére warunkujg zmiany cis$nienia $r6dzolgdkoweso
sg charakteru endogennego (systola Goetza, odbijanie sie) i egzo-
gennego (utozenie ciata, napiecie $ciany -brzusznej).

Cisnienie zotadka przy zwiekszonem cisnieniu w jelicie obniza
sie lub nie ulega zmianie, w 'przypadkach spadku -ci$nienia w jelicie
wyraznie wzrasta. Ten objaw nazwat autor -odruchem tonoregula-
cyjnym. , Ungar (Lwow).

przeprowadzonych w 64
ci$nieniu
i 24 cm,

Srodki przeczyszczajace. H. HA-NDOWSKY. Med. Klin. Nr. 41,
r. 1932.

Racjonalne stosowanie, srodkéw przeczyszczajgcych polega na
stwierdzeniu rodzaju zaparcia, -a dopiero wtedy doborze S$rodka,
ktéryby dziatat przyczynowo. W przypadkach, w ktérych chodzi
0 szybkie usuniecie tre$ci przewodu pokarmowego ip-oleca -olej ry-
cynowy (3 g), ktéry w jelicie denkiem przez rozpad i powstanie
mydet kw. rycynowego podraznia jelito do szybkiego opréznienia.
W tych samych przypadkach stosuje kaloinel w dawkach 0,2 g.
Stany spastyczne jelit sg przeciwwskazaniem do stosowania tegoz.
Srodki nalezace do grupy drastica (Fr. colocinthidis, Kubera jlt-
lapae) dziataja przez podraznienie ruchéw i wydzielania jelita cien-
kiego. -Przy ostrych zaparciach stosuje ol. rycynowy, kalomel,
sulfur depuratum 1 ,do 2 g. W stanach niezytowych przewlektych
poleca $rodki solne, a zwtaszcza siarczany (rnagn. sulfur., natr. Sni-
fur., s6l karlsbadzka). (W stanach -obstypacji spastycznej, a wiec
tam, gdzie wszystkie zwieracze znajdujg sie w stanie skurczu, po-
leca $rodki -przeciwskurczowe: exlr. 'beUudon. 0,015, papaweryny
0.05, wzglednie papawedryne (potaczenie papaweryny z eumidryng).
Jako dalszg posta¢ zaparcia traktuje rodzaj atonioznego zaparcia
chronicznego, w ktérym poleca $rodki z zawarto$cig antrachinonu:
Cort. frangulae, rhizoma rhei, atoe i t. d. Zwraca uwage, ze fetiol-
ftaleina (0,1 -do 0.2) -czasami uszkadza nerki i wywotuje kolki jeli-
towe. W tychze stanach zaparcia wskazanem jest podawanie diety
z duzg zawartoscia odpadkéw pokarmowych, iby przez to -zwigk-
szy¢ tres¢ jelita i pobudzi¢ do ruchéw. Dziatanie parafiny piynnej
polega na utatwieniu -przesuwania sie masy zbitego katu. W celu
powiekszenia tresci jelita podaje sie $rodki: normucol regulin,
1t. d. Neohorrnonal, wyciag ze $ledziony, wstrzykniety w ilo$ciami
20 cm3 domie$niowo, usuwa zaparcie ,na kilka miesiecy. Mechanizm
dziatania jest blizej nieznany. Godlowski (Krakow).

Chirurgia, potoznictwo, ginekologia i stomatologia.

Ekhtnipsjct a uktad naczyniowy. E. KLAFTEN. Arch. f. Gyn. T.
148, z. 1

Zmiany w naczyniach krwiono$énych -maja zasadnicze znaczenie
w powstawaniu eklampsji. -W uzwglediiienin badan Pala -0 hiper-
tonji i hipertensji, jakotez badan Guista -0 zmianach w naczy-
niach #dna oka -przy hipertonji dzieli autor .przypadki jhi-pertensji
ciezarnych na kilka grup.

I. grupa: Zmiany chorobowe, czynno$ciowe w -mieé$niach $cian
naczyn i to albo pierwotne (dziedziczne), lub na tle zatrucia, przy-
czem nalezy -odrézni¢ przypadki -z zapaleniem nerek od przypad-
kow bez takiego zapalenia.

Il. grupa: hipertensja spowodowana zmianami
§cian naczyn, miazdzyca, zwtaszcza u kobiet starszych
rodek.

Il. grupa:
naczyniowego
niu z innemi
warto$ciowos¢

anatomicznemi
i wielo-

konstytucjonalna uktadu
lub w potacze-
mniejsza

mniejsza warto$ciowos$¢
(hipoptazja), wystepujgca samoistnie
objawami infantylizmu i zblizona do niej
tetnic imtodocianych f(juwenilnych).
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V. grupa: uktad naczyniowy jeszcze niezupetnie
u bardzo mtodych ciezarnych, charakteryzujacy sie wasko$cig na-
czyn, witasciwg dla wieku mtodocianego.

Ola rozstrzygniecia przynaleznosci do odpowiedniej grupy u kaz-
dej chorej oprécz doktadnego uwzglednienia wywiadéw i zwyktych
badafd klinicznych serca 'i nerek uwzgledniat autor i przeprowadza!
rentgenowskie badanie serca i aorty, kilkakrotne pomiary parcia
krwi, badanie szeroko$ci i przebiegu cisnienia zylnego, jakotez
napigecia $cian uktadu naczyniowego, doktadng obserwacje tetna
i jakosci oddechéw, drobnowidowe badanie naczyhA wilosowatych,
oznaczenie szybkos$ci opadania krwinek, kontrole zmian na dnie
oka co tygodnia, przyczam “wracano szczeg6lng uwage na skurcz
naczyn siatk6wki, wahania w jako$ci naczyn, korkociggowaty prze-
bieg zyt, matych i obrzek -naokoto naczyn,

Na 500 ciezarnych, u ktérych przeprowadzono badania w kie-
runku zmian naczyn, znaleziono 3,4% -z pierwotng hipertonjag, 2,8%
hipertonje z zatrucia i 0,6% w formie mieszanej. -W 0,4% przypad-
kéw wykazano miazdzyce aorty 4 -naczyn obwodowych. U 464 cie-

zarnych nie stwierdzono zadnych zmian w naczyniach, mimo ze
miedzy niemi byto 0,8% eklamptyczek i -0,4% cierpigcych -na ne-
fropatje. Na 12 ciezarnych kitowych, u 2 stwierdzono zmiany

w naczyniach. U < ciezarnych ,z miazdzyca tetnic istniata skion-
no$¢ do podnoszenia sie parcia krwi i do 'nefropatji. '>W odpowied-
nich tablicach uwidacznia -autor zwigzek -pomiedzy chyzoécia opa-
dania krwinek, parciem krwi, zastojem w naczyniach wit-osowatych
i uszkodzeniem naczyn.

OkreS$lenie tych kilku -grup ze zmianami
niem autora, niemate znaczenie praktyczne. Przez wczesne rozpo-
znanie rdéznej postaci hipertonji, hipoplazji naczyn, grubos$ci S$ciari
naczyh juwenilnych i miazdzycy naczyn u kobiety ciezarnej, mozna
my$le¢ o leczeniu zapobiegaw-czem eklampsji. W przypadkach pier-
wotnej hipertonji i miazdzycy tetnic wskazane jest ograniczenie
biatka i soli. Upusty krwi u kobiet tej grupy moga wtasnie by¢
szkodliwe wskutek powstatych wahan parcia krwi w uktadzie na-
czyniowym. Moga one -nawet wywota¢ drgawki i krwotoki mézgo-
we. (W przypadkach takich nalezy dba¢ o skrécenie cz-asu porodu,
a jesli ponadto stwierdzi sie objawy zatrucia, winno sie wywotaé
por6d przedwczesny, a juz rozpoczety skonczy¢ jakuajrychtej.
W przypadkach na tle samego tylko zatrucia wskazana jest gto-
déwka, a po6zniej ograniczenie ptynéw i dieta -bez biatka i bez soli.
Natomiast upusty krwi sg wskazane. IU chorych takich istnieje ra-
czej sktonno$¢ do obrzeku mézgu. W czasie porodu niema powodu
clo zbytniego poé$piechu i zasadniczo mozna go pozostawi¢ sitom
natury. K. B. (Lwow).

naczyn posiada, zda-

Odczyn Reid Hunter a eeklampsja. H. -O. KLEI-NE. Arcti. f. Gyn.
T. 147, z. 3.

Jak -wiadomo, odczyn [Reid Hunta -polega na tem.ze po podawa-
niu myszce biatej przez -pewien czas tarczycy podnosi sie u niej -od-
porno$¢ na dziatanie acetonitrylu i to bardzo znacznie, bo az do
podwoéjnej dawki $miertelnej. Ot6z z doswiadczen -autora wynika,
ze -odczyn ten w surowicy eklamptyczek dat wynik ujemny i to we
wszystkich postaciach eklampsji. Badanie przeprowadzit u 14 cho-
rych, u ktérych réwnoczesne -oznaczenie azotu pozabialkowego nie
wykazato nigdy jakiego$ wyraznego zwiekszenia niz .normalnie.

Nie stwierdzit autor réwniez zasadniczego zwiekszenia odpor-
nosci na acetonitryl u myszek biatych pod wptywem dziatania suro-
wicy eklamptyczek. Zdaniem -autora do$wiadczenia jego sprzeci-
wiajg sie temu, by przy pom-ocy odczynu Reid-Hunta mozna zawsze

stwierdzi¢ i wykaza¢ wzmozenie czynno$ci tarczycy u eklampty-
czek. K. B. (Lwoéw).
Wyniki pyelografji $rddzylnej i rentgenologicznego badania

sprawnosci ujs¢ moczowodéw w przypadkach zapalenia miedniczek
nerkowych u cigezarnych. P. 8 CHU-MACHER. Arch. f. Gyn. T, 147,
z. 3

Poréwnanie rengtgenogramoéw miedniczek nerkowych i moczo-
wodow po $rédzylnym zastrzyku uroselektanu u ciezarnych zdro-
wych i -cierpiacych na zapalenie miedniczek 'w pierwszych miesig-
cach cigzy nie wykazuje w -obrazach zadnych zasadniczych réznic.
Rozszerzenie nriedniczki — pomingwszy zmiany wrodzone — u cie-
zarnych z zapelenieni -miedniczek, jest w réwnej mierze jak li u cie-
zarnych zdrowych mniejwiecej proporcjonalne do grubos$ci odpo-
wiedniego moczowodu. iP-or6wnanie stopnia rozszerzenia moczo-
wodu ciezarnych zdrowych i z zapaleniem miedniczek wykazuje,
ze rozszerzenie moczowodu zakazonego jest, cho¢ nieznacznie, nieco
wieksze.

Mimo to na podstawie swych badan nabral autor przekonania,
ze rozszerzenie gérnych -drég moczowych u ciezarnych z zapale-
niem miedniczek nerkowych jest przedewszystkiem nastepstwem
uGiskn wiotkiego '(in-potonicznego) moczowodu przez macice -ciezar-
na i ze podnoszone przez 'niektérych autoréw dziatanie toksyn pa-
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dojrzatyeczki okreznicy na umigsSnienie moczowodu ma znaczenie drugo-

rzedne i tylko w przypadkach -bardzo ciezkich imoze mieé¢ wptyw
na napiecie i perystaltyke moczowodu. Rozszerzenie moczowodu
i upoS$ledzenie jego perystaltyki w ciezkich przypadkach zapale-
nia miedniczek spowodowane jest ,-czeSciowo przez naciek zapalny.
Spotykane czesto u ciezarnych z zapaleniem miedniczek petle
brzusznej czesci moczowodu naogét nie powodujg utrudnienia od-
ptywu moczu, gdyz sa ruchome, w przeciwienstwie do wrodzonych
iub nabytych zagie¢ moczowodu poza cigza, ktére charakteryzuja
sie tem, ze sa niepodatne i -nieruchome.

Cze$¢ moczowodu przebiegajaca w -miednicy, u -cigzarnych zdro-
wych bardz-o rzadko, za$ ii ciezarnych z zapaleniem miedniczek
cze$ciej anizeli w potowie przypadkoéw, jest 'wyraznie rozszerzona
i wykazuje upo$ledzong perystaltyke. Pomimo rozszerzenia czesci
moczowodu przebiegajagcej w miednicy przeszto u 100 ciezarnych
zdrowych i cierpigcych -na zapalenie miedniczek nie stwierdzili
autorowie odruchu moczowodu jako objawu, przemawiajgcego za
niedomykalno$cig jego ujscia. 'Okoliczno$¢ ta przemawia przeciwko
zapatrywaniu, jakoby mocz zakazony mégt przedostawac¢ sie ku
g6rze i zakazaé¢ nriedniczki.

K. B. (Lwow).

Zwiekszenie ilosci hormonu tylnego piata przysadki we krwi
oraz rodzaj i nasilenie 'objawéw klinicznych w przypadkach nefro-
patji i eklampsji ciezarnych. 'K. J. ANSELMINO i F. -HOFFMANN.
Arch. f. Gyn, T 147, z. 3.

Materjat obserwacyjny autoréw obejmuje 21 przypadkdéw nefro-
patji i eklampsji. U ,20 chorych klinicznie stwierdzono obrzeki.
U chorych tych wykonali 145 -badan na zawarto$¢ sktadnikéw anty-
diuretycznych hormonu przedniego ptata przysadki. Wykazali hor-
mon ten w 20 przypadkach, iw 2 przypadkach lzejszych -nieregu-
larnie. Zawarto$¢ substancji antydiuretycznej we krwi odpowiadata
w przewaznej liczbie przypadkow wielkos$ci -obrzekéw i nasileniu
objawéw klinicznych. Sa jednak niewatpliwie przypadki, w ktérych
tej zgodnos$ci nie mozna wykazaé¢. 'U chorych z bardzo znacznemi
obrzekami .znajdowali autorowie -okoto .6 —m8 jednostek -Yoegtliiiri
(= V. E.) substancji antydiuretycznej hormonu t. p. ip. w przypad-
kach lzejszych 2—3 V. E. Cyfry te przedstawiajg atoli tylko war-
toéci minimalne, gdyz zdaniem autoréw -pewne iloSci hormonu moga
by¢ zwigzane z biatkiem surowiczem lub ulec absorbeji w filtrze.
W kazdym razie powyzsze ilosci nadaja sie do zuzytkowanialw ce-
lach poréwnawczych.

Réwnoczes$nie z poprawg stanu -klinicznego, objawiajgcego sig
zwigkszeniem diurezy, jakotez zmniejszeniem sie obrzek6éw i uste-
powaniem zmian w nerkach, mozna stwierdzi¢ zmniejszanie sig
substancji antydiuretycznej w krwi chorych. -W kilku przypadkach,
w ktorych nastgp-ito bardzo znaczne polepszenie objawow ‘'klinicz-
nych, ilo$¢ 'hormonu spadla do tak matej ilosci, ze eksperyment
na zwierzetach nie wykazat wcale zmniejszenia diurezy. Decydu-
jacy wpityw na zawarto$¢ we krwi hormonu tylnego p. p. -wywiera
poréd. W Kkilku przypadkach juz w (20—30 'godzin poi porodzie nie
znalezli autorowie we krwi zadnej substancji dziatajacej antv-
diuretycznie i to nawet u chorych, ,u ktérych jeszcze bezposrednio
przed porodem mogli wykaza¢ bardzo wielkie ilosci hormonu t
p. p. we 'krwi. 'Wyjatek stanowit jeden przypadek eklampsji po-
togowej.

Poréwnanie przypadkow eklamsji 4 nefropatji co do zawartos$ci
we krwi substancji antydiuretycznej nie wykazuje zadnych znacz-
niejszych réznic. Nigdy nie stwierdzili -autorowie u eklamptyczek
wiekszej -ilosci hormonu, anizeli u -chorych -z -nefroipatja. W istocie
mogli u jednej chorej z objawami preeklampsji wykazaé¢ we krwi
ooecno$¢ substancji antydiuretycznej dopiero woéwczas, gdy w cza-
sie porodu wystapity drgawki. Jest to przypadek nalezacy do tych
nielicznych -wyjatkéw, w ktéorych mimo widocznych obrzekéw nie
udaje sie regularnie wykazaé¢ substancji antydiuretycznej. W dru-
gim przypadku o lekkich objawach nefropatji mogli wykaza¢ nie-
watpliwie jeszcze 3 dni przed porodem zwiekszenie ilosci substancji
antydiuretycznej. U chorej tej w -czasie porodu wystg-pily 2 na-
pady drgawek, ,a mianowicie w -czasie przerzynania 'sie gtowki
i w chwili wygniatania tozyska.

U catego szeregu ciezarnych zdrowych bez widocznych obrze-
kéw mogli autorowie przy pomocy wiekszej ilosci ultrafiltratu wy-
wotaé nieznaczne zmniejszenie diurezy. -Przypuszczajg atoli, ze
objaw ten moze polega¢ jeszcze na niedoktadnos$ci samej metody,
dlatego nie wysnuwajg z niego zadnych wnioskéw. Réwniez w 2
przypadkach Hydrops grawidarum przy pomocy ultrafiltratéw nie
stwierdzili u zwierzecia doswiadczalnego wyraznego zmniejszania
sie diurezy. Przyjmujg za mozliwe, ze zawarto$¢ hormonu t. p. p.
w -przypadkach tych nie byta tak wielka, aby -jg -mogli wykazaé
przy pomocy swej metody.

We wszystkich przypadkach eklampsji i nefropatji
szonem parciem krwi powyzej 180 mm Hg znajdowali

z podwyz-
substancje
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ktéra to substancj-a prawdopodobnie jest
identyczna ze .sktadnikami hormonu t. p. -p. podnoszacemi parcie.
Ilo§¢ substancji podnoszgcej -parcie krwi w kazdym Iprzypadku
pozostaje w S$cistym zwefzku -do stopnia podniesienia parcia krwi
u chorej i zdaje sie réwniaz zmniejsza¢ Sie w miare zmniejszania
sjjtiparcia krwi. Fakty ,e ipczemawiaja za zwigzkiem przyczyno-
wym podniesienia sie (parcia krwi z 'Wystgpieniem' substancji pod-
noszacej parcie We krwi chorych. Godnym uwagi jest jobjaw, ze
mozna uzyskaé suost-ancje podnoszacg “parcie krwi Wtasnie u cho-
rj«h, u ktérych parcie krwi wynosi 180 mm Hg. Z badan (farma-
kologioznych .wiadomo bowiem, ze podniesienie parcia na pewien
bodziec ijest najsilniejsze! wéwnaas, jezeli ci$nienie krwi 'jest niskie.
Jesli fOisnienie to jest wyzsze, woéwczas ten sam bodziec (powoduje
daleko mniajsae jego podwyzszeni®. 1 tak z badan Miesa wia-
domo, -jze u chorego .z ci$nienierrii krwi o ,180 mm Hg tylko orzy po-
mocy bardzo silnego bodZca mozna jeszcze ci$nienie to zwiekszy¢
i to bardzo nieznacznie. Z uwagi na te fakty przyjmuja lautoro-
wie, Ze we krwi cho»ch*~Heklam|5sja i nafropatja o '¢isnieniu 180
mm Hg musi znajdowa¢ sie Czynnik jaki$, .podnoszacy Iparcie krwi
i to o bardso znacznej koncentracji, skoro moze imchoryoh tych
zwiekszy¢ parcie krwi jeszcze ponad (180 mm Hg. iGzynnik ten po-
nadto znajduje sie we krwi Jjeh chorfeeh w tak znacznej ‘ilosci, ze
mogli uK\via*es**a doswiadozalnego wywotaé podniesienie parcia
krwi.

Substancja antydiuretyCésa hormonu t. p. p. i substancja pod-
noszaca parcie”krwi zdaja Sie wystepowa¢ u chorych iz eklampsja
i iTeiropatjag zupetnie niezalgznie *od "Ciebie. | tak w jednym przy-
padku eklampsji, w ktérym brak byto zupeinie obrzekdédw, a tylko
parcie .kfwi byto bardzo wdzsokie, inie mogli autopowie Wykazacé
wcale substancji antydiure-fycznej. natomiast wykazali obec-no$é
znacznej ilosci (substancji podno”acej parcie krwi. !T» 'niezalezne
odfeshio wystepowanie obu substancyj ma -zwtasasza wielkie zna-
czenie z uwagi na rf-zne- mozliwo$ci wystepowania%taku idrgawek.
K. B. (Lwoéw).'

podnosigca papcie krwi,

Wykazanie zmiany zawarto$ci hormonu tarczycy iv fcrwi -cie-
zarnych z nefropritja i eklampsja. F. HOFFMANN i K. J. ANSBL-
MIfifej Arcii. f. Qyn., (17 J147, ia 3.

D(Oviadczen*a swe przeprowadzali autorowie przy pomocy
3 sprawdzianéw, a mianowicie przpniiany -podstawowej; “likogenu
i acetonu. Stwierdzili, ze surowica eigezarny-ch z nefpopatjg 'powo-
duje u szczuréw i myszek mniejsze -wzmozenie przemiany pod-
stawowej, zmniejszenie sie' wytwarzania acetonu, jakotez mnibjszy
ubytek gHkogenu w watrobie, -anizeli surowica ciezarnyth zdro*
wych. Pij&eaiwnie surowica ciezarnych cierpigcych na eklampsde
powoduje wzmozenie wydzielania .acetonu i irznadzniejszy ubytek
glikogeuu anizeli fclurowlca ciezarnych zdrowych, iOdpowiednich
doswiadczen co do zachowania si¢ przemiany podstawowej
u eklamptyczek dotychczas nie mogli przeprowadzi¢.”|W .poprzed-
nich swych dosSwiadczeniach wykazali, ze wzmozenie przemiany
podstawowi u szczurow, jakotez zwiek$aenie sie we krwi zawar-
tosci ao&tonu a zmniejszenie sie ilosci glikoWnulw watrobie szczu-
row i mjjgaek po iniekcjach surowicy ciezarpych dowodzg dziata-
nia hormonu tarczycy w krwi ciezarnych. .Wnioskujg zatem Iz tych
doswiadczen, ktére zdaiwem ich iwymaga™a jeszcze dalszych ba-
dan na wiekszy.m materjale. ze zawarto$¢ we krwi-hormonu tar-
czycy w porownaniu ze adrowemi oiezir-nemi u eciezarnych A fl.e*t
frop-atja jest- zmniejszoja,pje8§ u ciezarnych <z eklampsjg zwiekszona.

K. iBV«(Lwow).

Zgodno$¢ w -objawach klinicznych nefropatji i eklampsji cie-
zarnych z dziataniem hormonu tylnego piata przysadki. K. ANSEL-
MffNO i 'F. HOFFMANN. Arch. f. Gyn. T. 147, z.ip* i

Impuls ctc ;pr«acy *na powyzszy temat dato autorom przypusz-
0%en;e, ze przyczyng eklampsji jest zaburzenie wewnatrz-Wydziel-
nie#e, polegajace na nadmiernej produkcji antydiuretyc-?nych i pod-
ncjssacyeh parcie krwi sktadnik6w hormonu tylneg-o .ptata -przy-
sadki. Autorom udatlo We \< idiocie wyka.~¢ napew no,'"zte regu-
larnie w mefropartji i eklampsji zawarto$¢ -hormonu 'tylnego piata
pszysadki we krwi jest nadmietnie wzmozona. (Metodyke | wyniki
badan podajg autorowie w innej pracy. K B. (Lwow).

Eklumpsju bez drgawek i utraty przytomnosci. Stefan BTRO,

Budapeszt. Zol. f. .-Cyn. 1932, Nr. 50.
Dla typowej rzucawki porodowej z drgawkami sa charaktery-
styczne zmiany angtomo-pat-ologiczne w nerkach i V watrobie.

Jednakze obecno$¢ [drgawek mie iiest objawem istotnym dla eklamp-
sji w iDcjeciu Kkliiifczaiem, tylko '<objawem najbardziej rzucajgcym
sie wtoczy, charakterystycznym. Sa -opisane przypadki eklampsji,
w ktorych sekcyjnie stwierdzono najbardziej typowe dla eklampsji
zmiany de”etieiracyjne ttu~e-aow-e i (Ogniska nekrotyczne gy nerkach
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i"'watrobie, klinicznie jednak prz-ebiegajagce atypowo — bez drga*
wek. ¢>bjawy=*ikliniozne eklampsji bez drgawek sa .n.astepujacé: obja-
wy (prodromalne, identyczne jak przy eklampsji z drgawkami, bdle
gtowy, wymioty, zalruraenia wzroku. Ohr-zeki i 'biatkomocz sg cze-
ste, erie niestate. Objawy ciezkie prawiie ;*awsza- wystepujg nagle:
béle w dotku, niepokdj ruchowy, silna dfeszno$$, .sinica, zapas¢.
Niekiedy wyjtepuje~zdttaczka, ktéra jest zawsze'- objawem jciezkim,
ewybroczyny na skdsze i spojowkach; ‘cieptota moze by¢éM/fyteoka
lub ponijftj normy. Poniewaz .»bja'wy' te moga Wystapi¢ ip.ojedjm-
c-zo, \wec obraz,felinic-any eklampsji bez drgawek jest b..imienny.
Naogd6t w piesSmiennict\\»i¢*fiabraira od 1920 r. 60 przypadkéw eklamp-
sji bez-drgawek. Prawdopodobnie Iscliorzenie to wyste-puje.pfces$Giej,
poniewaz jednak objawy sa réo6norodn-e i olrraz kliniczfti*.zrnien-
ny, wliczono tu tylko te .przypadki, w ktérych rozpoznanie zostato
z calg pewn-o$p-ig- potwierdzone sekcyjnie. Poza tein zebrat au*Qr
w piSmiennictwie 13 przypadkéw eklampsji, potwierdzonych sek-
cyjnie, w (ktérych zachowana byia $wiadomo$c¢?*
e i-Segal i(Lwow).

pochwa w przypadkach catkowi-
SSERBBROF5F. Arch.

O wycieciu macicy wraz z
tego wypadnigcia macicy u staruszek. A. J.
f. -Gyn. T. 147, Jtz. 3.

Wszystkie operaoje -calkcfwrtego

-stosowane w przypadkach

ewypadnigecia macicy*‘wykazujg ipewien, niektére mawet do$¢ zriaez-

a (cog-orsza, nawet $miertelnosci. IPrzy wy-
borze metody o-peraéyjbej wiek chorej list decydujgcy. U sta-
ruszek stosujemy bardzo chetnie catkowite wyciecie niawcf
i pochwy, zwilaszseza jza zabieg ten technicznie jest prefsitij$ i Jiitwy.
Jako efekt operacji '.powstaje $*Ir® i wysokie kroaze, co zapo-
biega (nawrotowi. W pfeakladzie Okintschitza w Leningradzie
zaW&|| ten wykonuje -sie obecnie sy-stematy-cz&ie u kobiet po wieku
przekwitania bez vita sexualis. Po wycieciu .maefcap.i .pochyle za-
szywa isie otrzewng”catkowicie, a kikuty wszystkie umieszcza sig

ny odsetek nawrotow,

pozaotrzewnowo. NasApnift 'zaszywa sie pochwe kilkoma szwami
kapciuchowemi, a |btone $kWwa przedsionka rdéwniez kilkoma
szwami jedwabnemi jwezetkow-emi i to w kierunku poprz”znytn.

Efekt operacji zaleA” .przedewszystkiem od nalezytego zaro$niecia

pocjiwy. Z 23 chorych oper-ojyanych prSea autora zmariy 2,

u reszty, o ile kontrola byia- mozliwa, nie przys~te-jdo nawrotu.
K. B. (Lwoéw).

(Wskazania i warto$¢
na podstawie
if. GynJ/ F.

symfyzeotomii.
miologiczhych
Arch

Techniku cze$ciowej
lecznicza nu prfpadkach porodow
spostrzezen' 100 przypadkéw'). E. ZARATE.
147,

Z.,-**
Zabieg wykonuje airtor zawsze podsKoérn-ie i Srodterebkowo.
Przechia przytem -cze$¢ 'wldknislo-chrzg-stkowg spéjenia tonowego
i znlcztig czc$i wieaadta tukowatego (czeSdrawo i przedniegio).
DesWiad&zeiiia zdobyte |[fa*obsenvo'waniu JOO przypadkow (08 wie-
lor6dek i .32 'pierwiastek) rwyp-owiada autor w nastepujacych wnios-
kach :

Symfyzeotomja ~cze$si-owa jest zabiegieni 'bardzso poiedyhozyfn
i zupetnie heap.iec-znyni — bardztoj anizeli inne zabiegi potoznicze
i -to nawet dla lekarza praktyka, .dlatego winna iby¢ iprz&dmiotem
nauczania. W -przypadkach trudniejs[zyc|i i o wskaMniach wzgled-
nyeli, rzecz naturalna, winien jg stosowac jedynie operator Wgiy
i doswiadczony. Kleszcze i -obr6t winno sie stosowac'-tylko (wy-
jatkowo. .Po (praecieciu -spojenia nalezy gtoéwke pizeproh-adzTe
przez wchéd w ‘jego wymiarze sko$Snym. Hipofize nalezy sto#0«S¢
bardzo ostroznie, gdyz‘ardzo silne 6rkurcze macicy, .ktore gtéwke
wypierajg, -moga po przecieciu s.jwjenia tonowego spo-woctowaé
Pekniecie przedniej $ciany (pochwy.

eLekkie upos$ledzenia chodu, ktére 'NQ3tepuja u niektét-ych cho-
rych po tym zabiegu, sa na-st'¢j>stwem tvczesnego wstauia z td6z-
ka. Chora winna pozostawa¢ w tdzku pilzazi 21 dni, poniewSft
w tun czasie- -wjTwarza sie w spojeniu juz zupetny, .whbkntety 'zrost.

Prz#ciwwsk>az!laiiie <do tego zabiegu stanoWa miednice”™ sprza(z-
nej prostej ponizej 8 cm, -dalej .'tezcowe jsknneze macicy i wreszcie
pierwiastki o niepodatnej sz\J Ifiacic™i mato elastycznej jtGchwie.
Jesdli sie praesftrzega tych warunkéw, to zabieg t-ciiy zdaniem autora,
w przypadkach porodéw nieprawidtowych jest daleko mniej nie®
be-zpiepziiy, anizeli wszystkie inne. I(. B. (Lwéwk

Wyciecie merwu przedkrzyzowego w ginekologii. (Wskézcmia
i rezultaty). vOOTTEy Lyoaf~Zbl. f. Gyn. z. 2. 1933

Metode stosowat autor w przypadkach tfitka szyi z objawami
neuralgicznemi na skutek ucisku nerwow przymaciczach. Wy-
niki dobre, jesli bdle -nie sg wynikiem ucisku korzonkéw krzyzo-
wych. Gtéwne Kdtlak znaczenie metody jpolega na leczeniu funkcjo-
nalnych zaburzeA liatAdu rodnego. Doskonate rezulfflEl otrzymat
autor po wycieciu jnerwu prz&dkrzyZzowego w przypadkach boles-
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nego miesigczkowania na tle podraznienia ple.uis hypogastricus,
oraz pochwicy (vagimsmus). Dobre wyniki osiggnai tez autor przy
zaburzeniach czuciowych: nymphomania, frigiditas, jakotez w $wiga-
dzie sromu i marsko$ci sromu. T. Paruch (Lwow).

O plastyce gruczoju sutkowego.
f. Gyn. Nr.'45, 1932.

Po licznych prébach plastyk rozmaitemi metodami, autor
uznaje za najbardziej polecenia godng metode dwuczasows.
Pierwsza operacja polega na odpreparowauin iplata skéry, szero-
kosci brodawki sutkowej, az do miejsca, gdzie ta p6zniej przez
zeszycie ze sobg odpowiednich brzegéw rany zostanie przemie-
szczona. Amputacja dolnego odcinka sutka, uchwyconego w spe-
cjalne klemy, zapomoca ciecia tukowatego, kryjacego sie we fat-
dzie podsutkowym. Szew wezetkowy. 'Po trzech tygodniach druga
operacja, polegajaca na bocznem okrojeniu brodawek dla usuniecia
wytworzonych przy 'poprzedniej operacji dwu fatdéw po obu jej
stronach.

Metoda powyzsza zilustrowana doktadnie zamieszczonemu
w teks$cie rysunkami czyni zado$¢ trzem wymaganym postulatom,
mianowicie daje mozliwie niewidoczng blizng, sprowadza jak naj-
mniej zaburzenA funkcji oraz wrazliwo$ci brodawki sutkowej.

M. Dubicki (Lwow).

C. G. N. 'NOE, Haga. Ztrbl.

Plastyka ottuszczonego brzucha. Friedrich KOEGLER. Mschr.
f. Geb. n. Gyn. T. '90, z. 5.

Wychodzgc z zatozenia, ze .zbyt wielkie .nagromadzenie sie
ttuszczu w powtokach brzusznych ze wzgledéw kosmetycznych,
a i zdrowotnych jest wysoce niepozadane dla kobiety, podaje
autor metode plastyki brzucha, ktérg wykonat u 51 chorych. Do
tej operacji oczywiscie Inie nadaja sie przypadki ogélnego ottusz-
czenia, powstatlego ma tle zaburzeA czynnoé$ci gruczotdw' o we-
wnetrznem wydzielaniu. Zabieg wykonywa! zawisze tylko dodat-
kow'o przy sposobno$ci jakiej$ laparotomji. Autor prowadzi!
dtugie ciecie skorne poprzecznie nad okolicg spojenia tonowego.
Nastepnie po klinéw,atem usunieciu nadmiaru ttuszczu wraz ze
skorg otwieral jame brzuszng -w linji $rodkowej. 'llos¢ wycietego
ttuszczu wahata sie zaleznie od potrzeby od 2‘a do 8jkg. Po ,skon-
czonej operacji wewnatrz-otrzewmow'ej zeszyw'at powtoki, wktada-
jac zawsze dreny gumowe w boczne katy rany. Dreny usuwat trze-
ciego dnia. Wyniki bezpo$rednie po operacji byty nader zache-
cajace. Trzy osoby zmarty, ale zdaniem autora od przyczyn, nie-
majacych nic wspélnego z operacjg plastyczng. IW 5-ciu przypad-
kachi zaznaczato sie zbyt [powolne gojenie sie rany. W innych przy-
padkach rana goiia sie szybko z pozostawieniem matej blizny.
Chore hacg6t czuty sie po operacji doskonale, blizna 'kosmetycznie

zadowalajgca. Badania kontrolne wykazaty, ze w'ynfki b.vly trwa-
iemi jeszcze w kilka lat po zabiegu.
3. Lenczowski (Lwow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokdét posiedzenia! naukowego =z fdhia S ilutego
1933 r.
Przewodniczacy: doc. dr. Szymanowie z
1 Kol. dr. Hladij przedstawit z Oddziatu chirurgicznego

szpitala O. O. Bonifratréw' trzech chorych po wyjeciu $ledziony.

Przypadek 1-szy dotyczyt 'ruptura lienis tranmatica, 2-gi ab-
scessus lienis typhosus, ,3-ci cystis lienis.

2. Dr. Leopold Schonbauer docent Uniwersytetu wieden-
skiego w'ygtosit odczyt p. t. ,Doswiadczenia i wyniki iv Operacjach
Suzéif mézgowych".

W dyskusji zabierali gtos pp. -Koledzy: dr. iMiodoriskii dr.
Kirschuer.

Lrotokét posiedzenia inaukoweso =z dnia ,15 lutego
1933 r.
Przewodniczgcy: doc. dr. Szyinanowicz,
1. Prezes doc. Szymanowicz zawiadamia o zwotanem

na sobote 18 to. m. 'Nadzwyczajnem Walnem Zgromadzeniu Zwigz-
ku Lekarzy polskich Ib. Galicji, i

2. Kol. Uhma ,przedstawia z Oddziatu ginekologiczno-
potozniczego szpitala $w. tazarza dwra przypadki:

1) Niezwykle usadowiona torbiel jajnikowa w skrecie.

2 Miesak z6lciakowaty (sarcoma xanthomaiodes).

W dyskusji nad przypadkami zabierali gtos pp. Koledzy:
dr. Htadij doc. Szymanowie z dr. Chudy k.
3. Kol. dr. 'Marja Solecka wygtosita odczyt p. t ,0 ty-

pach konstytucjonalnych".
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W dyskusji nad odczytem zabierali gtos pp. Koledzy: doc.
Zielinski i doc. Rogalski.

W odpowiedzi Kol. Solecka.

Prote-ké6l posiedzenia naukowego 2z dnia 22

1933 r.
Przewodniczgcy: doc. dr.

lutego

Szymanowie z

Odczytano uchwaty Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia
delegatéw Towarzystwa Lekarzy polskich b. Galicji, odbytego
w dniu 18 lutego w Krakowie.

1. Prezes doc. Szymanowicz przypomina kolegom waz-
no$¢ rozwoju Zdroju ,Morszyn i prosi dla dobra Towarzystwa Le-
karskiego o poparcie wyrobéw Morszyna.

2. Kol. dr. J. Griinhut przedstawia z Oddziatu ginekolo-
giczno-potozniczego szpitala $w. Lazarza przypadek skretu szypuiy
guza jajnikowego w przebiegu gruzlicy otrzewnej.

3. Kol. dr. H. Reiss asystent Kliniki choréb skérnych i we-
nerycznych wygtosit odczyt p. t. ,,O pochodzeniu i powstawaniu
t. zu\ wyprysku lojotokowego". (Patrz P. O. L. 1933, Nr. 16 i 17).

W dyskusji prof. dr. Walter podnosi, ze zmiany chorobowe
zachodzace w skorze wiasciwej i w naskérku nalezy rozpatrywac
pod katem zmian czynnos$ciowych komérek. Zmieniona funkcja
komérki moze by¢ pochodzenia konstytucjonalnego. Dlatego tez
moéwimy o réznorodnych stanach konstytucjonalnych skéry i na-
skérka. Konstytucjonalny stan tojotokowy skéry odznacza sie zmie-
niong czynno$cia komdrek naskérka i gruczotéw' tojowych ;— nie-
przerabiajacych odpowiednio surowca tluszczowego dowiezionego
drogg krwi z przewodu pokarmowego. Stan ten wzmozonego wy-
dzielania o zmienionym jednakowoz chemizmie ttuszczu jest przy-
czyng powstawania stanu fojotokowego, w nastepstwie ktérego roz-
wija sie .niezwykta (wrazliwo$¢ skdéry na rozmaite bodzce — a wiec
i ;na -bodzce bakteryjna (paciorkowce i gronkowce). Te przewrazli-
w i¢ naskdrka, gruczotéw' tojowych i potnych (te bowiem réw-
niez wydzielajg ttuszcz) mozna stwierdzi¢ badzto prébami czynno-
Sciowymi, wedtug itaegera i Blocha, badZz tez czynnikami bakte-
ryjnemu (szczepionki), wzglednie nawet wyciggami alkoholowo-
eterowo-acetomowemi tluszczéw’ naskérka i gruczotéow' tojowych.
To konstytucjonalne poditoze warunkuje takze powstawanie wy-
prysku lojotokowego, przyczem czynniki bakteryjne odgrywaja
rele bodzca wywotujgcego zmiany chorobowy o typie eczema se-
borrhoicum. Baktcrje te nie sg wiec jedyna przyczyng powstawa-
nia tych zmian chorobowych.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego U. J.
brany zostat po raz drugi prof. farmakologii
Wtodzimierz Koskowsk i

K. we Lwowie wy-
doswiadczalnej, Dr.

Prof. Dr. Edward L oth, sekretarz generalny Tow. Nau-
kowego Warsz., wybrany zostat na cztonka Finskiej Akademji Nauk
w Helsinki.

Dr. Jan Poratynski zostat odznaczony ziotym krzy-
zem zastugi za prace ,na polu obrony powietrznej i przeciw-
gazowej,

Prof. Albert Caimette w Paryzu, wyoitny badacz (gruzlicy,

ukonczy! 12. czerwca 70 rok zycia.

Prof. Wiktor S chilPing zostat, jako nastepca Prof. G.
Klemperera, mianowany kierownikiem 1V-tej Kliniki Uniwersytec-
kiej Choréb Wewnetrznych .w Berlinie.

Zmarli.

Dr. Wactaw Gozdzicki zmart w 61 roku zycia.

Dr. Jan 'Feliks Ro6zycki, ptk.-lekarz w st. sp., zmart
w Warszawie.

Dnia 25-go maja to. r. zmart nestor czeskiego potoznictwa

i ginekologii SProf. Dr. iWactawjRube$ka, przezywszy lat 79.
Zmarty ogtosit 90 prac naukowych oraz wydat podrecznik ,Porad-
nictvi pro lekare®.

Mina Minavici, prof. medycyny sadowej w Bukareszcie,
zmart dnia 23 kwietnia b. r. w wieku 76 lat.
Prof.

chirurgii J uwara zmart w maju to. r. w Bukareszcie.
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Ruch ii” Towarzystwach dekarskich \i Zjazdy, i

P-osied/enie naukowe Towl Lek. 'Wam. odbyto sie
dnia 13 czerwca 1933 r. 1) Pronowski Szczesny, -Czt.,jT-wa: ,,O re-
generacji czyli o odnowie tkanek i natzadéw ustrojti ludzkiego ze

stanowiska przewaznie klinicznegje“. 2) Swigtecki Jan, czt. Twa:
,O wplywie mocznika jna naczynia i serce“.
Lwoffskije tow, Lekarskie odbyto XX. posiedzenie

naukowe dnia 16 czerwca to. r. z nastepujagcym porzadkiem dzien-
nym: 1) Kol. Penner. Igo$¢: ,Pokaz przypadku Hydroa \mccinifor-
tnis”; 2) Kol. Oberlander, ¢zl. T-wa: ,Pokaz -ciekawszych przy-
padkii*''zakresu urolo®ji‘; 3) Kol. Ziembicki,'*szt. T-wa: ,Niezna-
na relacja o $mierci 'Jana Il11.“ i(wyktad).

Sprawy zawodowe.

Na' zlecenie Min. Opieki Spot. zwrécit sie Zwigzek Kas Cho-
rych w Wars-fawie do Zarzadu -lzby Naczelnej o wydelegowanie
przedstawicieli lzby do narad ze TZylugzkiem celem opracowa-

nia norm umowy ifattioweij Kas Chory-ch z leka-
rzami. Narady (wstepne rozpoczety sie dnia 1 czerwca b. r.
-W N-rze 11— 12 iNowin Spoteczrfo-Lek. czytamy:
Protest Zwigzku Lekarzy Polakodéw. Wiadze

niemieckie usunety ze stanowiska lekarza Kasy Chorych na Sla-
sku niemieckim ooywatela niemieckiego, Polaka d-ra Kwoczka, pod
bezzasadnym zarzutem komunizmu. Z tego powodu Tow. Lekarzy
Polakéw w Katowicach '.'wystosowato Jiorowy protest do prezesa
komisji mieszanej na }Qérnym Slasku, Catondera, w ktérym dowo-
dza nieprawdziwos$ci zarzutéw i jako powdd usuniecia podajg prztm
znawanie sie do polskosci. Dr. Kwwczek jest jedynym Pctlakiem,
pracujagcym na Slasku Opolskim, a tymczasem na Slasku polskim
jestdbardzo wielit lekarzypMmcdfe. zajmujgcych rézne stanowiska
i cieszacych sie opieka witadz polskich. 'Wobec tego lekarze kato-
wiccy'zwrocili sie ,do komisarza z jprosbg o podjecie staran, fAcelu
naprawienia krzywdy i materialnej i moralnej, jaka witadze nie-
mieckie wyrzadzity niestusznie dr. Kwoczkowi.

Rézne.

Minist. Opieki "Spot. wez-Wat-0 Inspektoréw Farmaceutycznych
do SciSlejszej kontr-oli urzgdzenia wewnetrznego
aptek, sfczegdélnie nowozalozonych. a to ze wzgledu na liczne
stwierdzone braki. Ministerstwo zaznacza, ze przestarzate posta-
nowienia dotychczas obowigzujagcych ustaw jak np. posiadanie
ttuczarni do sporzadzania proszkéw lub z-ielarni mogag by¢ po-
miniete.

W j dziat Wytwoérczosci Zwigzku Pracy Obywatelskiej Kobiet
w Warszawie, ul. Nowogrodzka .23, zawiadomi! Ministerstwo Opieki
Spotecanej, ze przy wspdétudziale swy.oh oddziatéw prowincjonal-
nych w liczbie przeszto fd0Q uruchamia w(tym roku zbidér i su-
szenie zi6t leczniczych dziko 'rosngcych.

Mimo i'z bogaotwo .zi6t /leczniczych w Polsce jest tak eswielkie,
ze moznaby je eksportowaé za kilkanascie miljonéw rocznie, import
zi6t z zagranicy wynosi dotychczas pare miljoné\v-*ztotych rocznie.

Zwiagzek Praoy Obywatelskiej Kobiet rna zamiar pray zoiera-
niu zi6t zatrudniaé* ezrobotne kobiety wiejskie pod kierownictwem
nalezycie przeszkolonych instruktorek. Praca w tym kierunku tna
na celu-zatr-zymanie importu, co na wypadek wojny miatoby spe-
cjalne znaczenie, jak réwniez wzmozenie eksportu, wymagajacego
planoovej i fachowej organizacji.

Ministerstwo Opieki Spot. uwazajac, ze akcja powyzsza ze-
wszechmiar zastuguje na poparcie, wezwato swe organy do po-
parcia tej akcji.

Samolot sanitarny polski LLublin R. XVI“, kon-
strukcji inz. Rudlickiego przebyt trase » Warszawy -do Madrytu
(3.000 km) droga powietrzng na Kongres Lotnictwa Sanitarnego.
W konkurencji samolotéw sanitarnych otr%ymat on pierwsse rniej-
isee i puhar Rafaela za najlepsze warunki bezpieczenstwa komfortu

i szybko$ci z przystosowaniem dla transportu chorych i rannych.

Samolot nasz Nabiera 2 chorych lezgcych i 1 siedzgcego; posiada

szybko$¢ przecietng 170 km na'-godztie i zasigg 600 km lotu.
CENY OGLOSZEN I

oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone zI 22'dj zt 120.— zt65.—

INNE SEFO N Y e zt 180.— zI 100.— z#55.—

Zatgczenie do naktadu pisma wktadek reklamowych od zt 220.—
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Czechostowackie NaiSMowe /Prezydium V. iL.iS,-uzyskato W mi-
nisterstwie komunikacji "znizki na kolejach <czeskich
dla czechostowackich uczestnikéow Zjazdu Lekarzy Stowianskich
w Poznaniu.

Komunikaty.

Powotujgc sie na regulamin T. I. P JKomitet Miejscowy
Zjazdu Internistéw Polskich uprasza jo- nadestanie
krétkiego*streszczenia prac, zgtoszonych na Zjazd i to w jezykach
polskim i francuskim (najp6zniej do 1. lipfa !b. -r. Streszczenia na-
destane poza ustalonym terminem nie mogg by¢ uwzglednione
i z teg-o powodu prace beda -wytgczon&”"z'obrad.

Ministerstwo Komunikacji wprowadzito celem ozywienia ruchu

na -linjach kolejowych znaczne wutatwienia przez .obnizanie
z rozmaitych tytutow -eon béletow kolejo-
wych

W t pociagach popularnych, kursujacych sporadycznie
miedzy wiekszemi miastami, kot“phajg podr6zni z znizki 70-cio
procentowej. il

Gztonkowie towarzystw, zrzeszonych w Zwigzku Polskich Tar
warzystw .Turyslyozitych i w Polskimi ZwiasLku Narciarskim, po-
siadajag praVo do maibywaiiia — za okazaniem legitymacji czton-
kowskiej — biletd.wjazdy po cenie,fpiizsz¢j- o 33 procent, do wszyst-
kich stacyj Wymienionych w legitymacjach.

Zoiorowe 'Wycieczki szkolne i /grupowe j-obotiiiczE wyjazdy tu-
rystyczne korzystaja z znizki 50-cio procentowej.

Wyjazdy t. zw. $wigteczne utatwiajg bilety ae znizkg 25 pro-
cent, wazttsjjna okres 3 dni. i

W dr-odze powrotnej z uzdréw,isk, wymienionych W -osobnym
rejestrze, po pobycie K:onajnmiej 10-cio dniowym, przystuguje zniz-
ka 50-¢i-o /procentowa.

Mapa
przez prof.
Tow. 'Balneologicznego. |Ukaze -sie'z .koncem czerwca b. r.
kach ksiegarskich.

Uzdrowisk Ziem Polskich opracowana
dr. 'L."Kerczynsldego zostata wydana naktadem Kol.
na pol-

Dla utatwienia pobytu w uzdrowiskach i " -wiedsafania
Polskiego Wybrzez'® udziela Wszelkich wiadomos$ci se-
kretariat Nadmorskiego Zwigzku Propagandy Turystycznej. Adres:
Wejherowo, Starostwo Morskie, ©

Sprostowanie.

Zauwazono ipomylki ,w -sprawozdaniu T-wa Lekarzy b. Galicji:
str. 1 wiersz 8-my od géry z lewej — ma byé-Sp. Dr. Weksler;
str. 1 wiersz 9-ty od go6ry iz praWaj — ma by¢ str. 7; str. 1
wiersz 1-y od dotu — rna by¢ R. Hinze.
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