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uretanu i siarczanu
chirurgicznych.

O zastosowaniu mieszanki somniienu,
magnezji do u$pienia przy operacjach

Z Kliniki chirurgicznej (Dyrektor: Prof. Dr. H. Schramm),
i z Zaktadu Fizjologji Uniw. J. K. (Dyrektor: Prof. Dr. A. Beck).

Przedmiotem szczeg6lnie zywego zainteresowania w chirurgji
jest obecnie sprawa znoszenia bolu w czasie z-abiegow. O ile znie
czulanie miejscowe doszto do pewnego etapu doskonato$ci a tylko
znieczulanie rdzeniowe podlega jeszcze ciggie dyskusji, o tyje
W dziedzinie znieczulania ogo6lnego daje sie zauwazy¢ obecnie pe-
wién zamet spowodowany wielka iloscig nowych sposoboéw i $rod-
kéw i nieraz krancotwm przeciwienstwem zdan o ich wartosci;
dla oceny tejze potrzebne jest ciggle jeszcze wtasne do-
Bwiadczenie.

W pierwszym.nzedzie tyczy sie to tych $rodkéw usypiajacych,
ktére mozna nazwaé¢ pozaphwnemi, parapulmonalnemi, gdyz* raz
wprowadzane jako nielotne do ustroju droga odniieitng, nie przez
ptuca, réwnie'z go ta droga nie opuszc-zajg i wywierajg swe dzia-
tanie o wiele dtuzej. Chodzi tu zaréwno o jakés$”srodka jak i spo-
séb jego wprowadzania a zwtaszcza o dawke i?cel ktéry sie chce
uzyskaé: zupetng narkoze czy tez t. zw. u$pienie podstawowe (Nar-
Itose - basis), ktére nalezy dopetni¢ wedle potrzeby S$rodkiem lot-
nym i opuszczajagcym organizm szybko t. j. eterem.

W piSmiennictwie ostatnich czaséw przewaza wybitnie prad
ku u$pieniu podstawowemu ze wzgledu na niebezpieczenstwa,
ktére przedstawia gtebokie us$pienie samym tylko pozaptucnym
narkotykiem.

Poniewaz stojagc na takiem samem stanowisku oddawna odczu-
walismy potrzebe S$rodka usypiajacego do takiej narkozy podsta-
wowej, a od uziy.efalmorfiny — skopolaminy wstrzymywalismyfcie
zasadniczo, zwr6ciliSmy "uwage na somnifea, zwiajwcza ze inne
w ostatnich czasach modne $rodki“jak awertyna (E 107), pernoktoit,
uuinal byty dlal nas niedostepne.

Somnifen, wyrabiany przez firme La Roche w Bazylei w am-
putkach po 2,2cm3 przedstawia ptyn jasno - z6tty i dos$¢ gesty,
a zawiera w 1cm3 0,1 g kwasu allylisopropylbarbiturowego i 0,1 g
kwasu dietylbarbiiurowego (wcronalu), przyczem obydwa kwasy
*$a potaczond z dwutylaming i rozpuszczone we wodzie, z dodatkiem
gliceryny i alkoholul). Wedtug fourneaiii zawarty w som-
liifeme kwas di~fy-tobarbiturow” samoistnie nie wywotuje u psa
glebszego snu, podczas gdy kwas allylisopropylbarbiturowy po-
woduje doskonatg narkoze ktéra przy uzyciu obydwdéch kWdséw
zwigzanych ponadto z dietyrlaming trwa znacznie diuzej, a Pnw,
obudzeniu przebiega z stanem podniecenia.

Zdania o warto$ci somnifenu w zastosowaniu do us$pienia sg,
podobnie jak o innych wyzej wymienionych $rodkach nader po-
dzielone, co zdajjj sie.Jednak niewatpliwie zalaz«S od wysokosci
uzywanych dawek i od tego czy starano sie osiagna¢ koniecznie
petng narkoze czy tez [zadowolono sie u$pieniem podstawowem.

Dla,celéw pierwszego rodzaju stosowano somnifen gtéwnie We
Francji, gdzie wprowadzit %0 Fredet; dla osiggniecia zupeinej
nai+kozy wprowadzat £nBrédiHInic 5— 8 — 10cm”~omnifenu przy-
czepi osiaggnagt po ezgsci dobre rezultaty; podobnie postepowali
Her Uks, Clssisj, Ginesty i wielu innych, przyczem obok tak
wielkich dawek musiano nieraz dodawa¢ eteru lub chloroformu (!).

Inni natomiast uwazajg wysokie dawkilsomnifenu za niebez-
pieczne i uzywajg go jedynie jako $rodka przygotowawczego do
eteru (Sigwart) i nie przekraczajg d*"ki 5cm3 Podobnie sto-
sowano somnifen w ginekologii i potoznictwie w iloScigch 2— 3 —
4 cm3, z dodatkiem 50—9(Hgr. eteru. W allerstein okreslit jako
,dawkelLnaseiina" ta ilos¢ somnifenu. ktéra wprowadzona dozylnie
powoduje juz w czasie injekcji .sen, a wynosi 3*-41 cm3; dawek
tych nie przekracza, uwazajac ilosci 6 — 10 cm3 za niebezpieczne,
a w kazdym razi¢; za znacznie wiecej szkodliwe jak dodatek eteru.

Z wielu stron zwracano uwage’na nieszkodliwo$cesomnifeiiu
wzgledem narzadéw migzszowych, zwtaszcza watroby i nerek co

Wedtug objasnienia fabryki La Roche.

zalezy od stabego powinowactwa s. do tych ostatnich (Fredet
1Fabrt). Nalezy wreszcie wspomnieé” o zastosowaniu mmnifenu
w psjychjatrji, w ktdrej stosowano go czesto w duzych codziennych
domies$niowych dawkach jako $rodek uspokajajacy przy stanach
podniecenia. Jako wady podnoszono précz trujacego dziatania zbyt
wielkich dawek — dtuga senno$é pooperacyjng, ktéra mogtabyrsie
wedlug*rniekt,6rych przyczyni¢ do utrudnienia odkrztuszania oraz
stany podniecenia wystepujace nieraz w 8— 10 godzin po nar-
kozie, ktére wymagajg nadzoru chorego i zwaekszaja zapotrze-
bowanie stuzby

Poniewaz powiktania powyzsze zachodza jedynie przy znacz
nielszych dawkach somnifenu chodzito nam oto aby przez odpo-
wiednig kombinacje tegoz z innemi $rodkami uzyskaé przy mozli-
wie matej dawce somnifenu wystarczajgce uspienie podstawowe.

Do potaczenia z somnifenem zastosowaliSmy uretan i siarczan
magmzjoww, a to mianowicie z nastepujacych wzgledéw: Uretan
(eter etylowy kwasu karbaminowego) rézni sie od innych $rodkéw
nasennych -swej grupy tern, iz nie wywiera jzadnego ujemnego
dziatania na o$rodki naczynioruchowe i oddechowe, a nawet dzieki
zawarto$ci grupy NHs dziata na nie w rodzaju amoniaku pobudza-
jaco i moze przeciwdziata¢ zmniejszaniu sie gtebokosci oddechu
w czasie snu (Sclimiedeberg). Wedlug Tappeinera bytby
uretan idealnym $rodkiem nasennym, gdyby jego dziatanie usy-
piajace u cztowieka byto wiecej intenzywnem. Szczegdlnie cen-
liemi wydaty nam sie wiasnoéci synergetycznc uretanu a miano-
Napie jego znane wspéidziatanie Zzel skopolaming a zwtaszcza z so-
lami magnezjowemi; wedlug Fiihnera polega to potegowanie
dziatania na tern, ze magnez zmienia rpzdziat uretanu w ustroju
tak, iz komarki wrazliwsze pochtaniajg go wiecej niz prawidtowo.
Z tego tez wzgledu wydawato namj”ie szczegdlnie korz”stnem po-
taczyé uretan z-_siarczanem magnezjowym, ktoéry samoistnie juz
nieraz bywat polecany do celéw narkotycznych.

Jony magnezu, ktére normalnie nalezg do sktadu sokéw tkan-
kowych w znikomych tylko ilosciach, w wiekszych stezeniach po-
zbawiaja pobudliwo$ci wszystkie czeSci uktadu nerwowego, przy-
czem szczeg6lnie zaznacza sie wptyw na zakonczenia ruchowe,
modobny do dziaitgtiia kurary. W do$wiadczeniach na zwierzetach
dotygzy to przedewszystkiem miesni tutowia i konczyn a mniej
miesni oddechowych, przyczem wystepuje ogoélna narkoza gtow-
nego uktadu nerwowego przy utracie Swiadomosci; do zupeinej
narkozy potrzeba ilosci 0,8—0,9 mg MgCL na kg (Golllieb—
Meyer). Jako$¢ potaczonego z magnezem anjonu nie jest obo-
jetng, przyczem clil-arck dziata w poréwnaniu z‘sia'tczanem o wiele
silniej trujagco, co potwierdzity nasze; doswiadczenia; tego
wzgledu do deléw praktycznych nie nadaje sie zupetniej Waztiem
jest, ze dziatanie jonéw magnezu mozna natychmiast znie$¢ przez
podanie antagonistyczni¢ dziatajgcych jonéw wapnia.

Dla celéw leczniczych uzywano soli magnezjowych przede-
wszystkiem przy tezcu dla zniesienia kurczéw mie$niowych i to
podskoérnie w ilosci 30 — 60 cmy25%feo’ rozczynu siarczanu mag-
nezjowego przez 5—8 dni, 10cm3 15%-go rozczynu Esrédopo-
ndwo, 3<Ds cm3tw”go rozczynu dozylnie. W ,,Chirurgji wojennej"
Sclimicdena znajdujemy dawki o wiele wieksze bo IOtMgr. sub-
stacji dziennie podane podskérnie w 23”-ym roztworze w 4-ech
dawkach, a ~L tej ilosci $rédmiesniowo. Ostatnio podaje Lernb e-
j;_her obok zastrzykéw surowicy do cysterny mézgowo rdzenio-
wej siarczan maguezjowy w ilosci 150 cm3 3%-go roztworu (4,5 g!)
dozylnie jako dawke dzienna.

Dla celéw narkotycznych w potoznictwie uzywat Gwathmey
2cm3507go rozczynu MgSCL $rédmiesniowo, g’Horalek 2cm3
25%¢j50 roztworu w potaczeniu z 2,2cm3 somnifenu $rédmiesniowo
phko przygotowanie do u$pieniajpzapomoca -lewatywy eterowej.
Z innych kombinowat Dim lich Mg SCL z morfing i znieczulaniem
miejscowem, dopetniajac dSe uSpieniem _r,gazem rozweselajgcym.
Zaletg tych sposobéw ma byé zwiotczenie mie$ni spowodowane
dziataniem jonéw Mig ni. zakoncfenia ruchowe. Niektérzy wresz-
cie polecali siarczan magnezjowy jako dodatek przy znieczulaniu
rdzeniowem, co jednak wobec jadowitego dziatania podanych pod-
oponowo jonéw Mg wprost na osrodki w rdzeniu przediuzonym
musimy uzna¢ za bardzo niebzpieczne.

Przed zastosowaniem mieszaniny somnifenu - uretanu - Mg SOi
u ludzi przeprowadziliSmy szereg doswiadczen na zwierzetach,
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u ktérych staraliSmy sie wykazaé¢ dziatanie powyzszych sktadni-
kow pojedynczo oraz ich mieszanki na krazenie i oddechanie oraz
okresli¢ dawki toksycznie i tolerancje. Roztwory wprowadzalismy
§rodz.ylnie przyczem zapisywaliSmy cisnienie krwi w tetnicy szyj-
nej potaczonej z kimografkmem Ludwiga, a oddech zapomoca
bebenka Mare-ya i rujy w ksztatcie T wstawionej w tchawice.
Wyniki tych doswiadczen strescimy pokrotce.

Z pomiedzy trzech pojedynczo badanych $rodkéw powoduje
somnifen, podany $rédzylnie w ilosci okoto 0,23 cm3 na 1 kg zwie-
rzecia najwybitniejszy--spadek ci$nienia krwi, mianowicie o okoto
50%. Uretan, nawet w duzych dawkach wptywa na cisnienia tylko
bardzo nieznacznie, natomiast siarczan magnezjowy, co zresztg jest
dobrze znanem, obniza je o wiele wybitniej.

Réwniez wptyw na oddechanie zaznacza sie przy somnifeiiie
najsilniej jako przyspieszenie i zmniejszenie gtebokosci.

W drugiej serji dos$wiadczen podawaliS$m” mieszanine somni-
fenu, uretanu i MgSOi $érédzylnie w matych, $rednich i wielkich
dawkach.

Pierwsze (0,44 cm3Somn,, 0,3 gr. Uret.,, 0,03 gr. MgSOi na 1kg)
powodowaty obnizenie ci$nienia o 50%, a po krétkim bezdechu
przyspieszenie, i. zmniejszenie gtebokosci oddechu.

Po dawkach $rednich (0,22 cm' Somn., 0,3 gr. Uret., 0,03 gr. Mg
SOi na 1kg) wystepowa! spadek cisnienia 0 15— 20% z podobnem
lecz krotszem dziataniem na oddechanie lecz bez'bczdechu. Dawki
mate (0,11 cm? Somn., 0,2 Uret, 0,02g Mg SOi na 1 kg) pozostaty
bez jakiegokolwiek szkodliwego wptywu na krazenie i oddecha-
nie, przyczem powodowaty wprawdzie nie gteboki sen, lecz silne
oszotomienie, ktére po dodaniu niewielkiej ilosci eteru, bez naj-
mniejszego podniecenia, umozliwiato wykonanie wszelkich zabie-
gow operacyjnych.

Juz po S$rednich dawkach zgiypiaty zwierzeta natychmiast
gteboko, budzac sie po 7—8 godzinach bez zadnych nasfepstw.
Natomiast nawet duze dawki Sonmifenu [samego (np. 4,4 cm'l naj
10 kg) powodowaty tylko gtebokg sennos$¢, ktéra trwata krmiej
i nie pozwalata na wykonywanie zabiegéw operacyjnych bez dr-
dania eteru.

Dziatanie $miertelne posiadata dopiero dawka 6,6 cm3 somtii-
fenu, 5 gr. Uretanu i 1 gr. MgSOi na 10 kg; przewyzsza ona zatem
dawke skuteczng wielokrotnie.

Siarczan magnezjowy samoistnie nie powoduje $midrci zwie-
rzecia nawet w ilosci 5 gr. na 10 kg przy powolnem wprowadzaniu
do zyty. Doktadne okreslenie najkoi zystniejsz&j* da.wki mieszanki
somnifenowo - uretanowo - magnezjowej Rrst u pséw trudnem, po-
niewaz zwierzeta réwnej wagi niferaz zachowywaty sie po tej sa-
mej dawce rozmaicie, co zdaje sie zaleze¢ odHanu odzywienia,
rasy i innych czynnikéw a u ludzi zaznacza sie jeszcze wybitni”

Nalezy wspomnie¢ o tern, ze zwierzeta zasypiajac po wpro-
wadzeniu somnifenu wykonywaty szczeg6lne"atetotyczne ruchy, co
Swiadczy o dziataniu na os$rodki podkorowe. Obnizenie cis$nienia
po wstrzyknieciu somnifenu lub mieszanki wystepowato réwniez
i u zwierzat z przecietym rdzeniem szyjnym; jest to dowodem
dziatania na obwodowe zakohczenia naczynic-ruchowe w naczy-
niach, szczeg6lnie w obszarze nerwéw trzewnych.

Préby zastosowania mieszaniny somnifenu — uretanu — Mg
SOi u ludzi sg zestawione w zatgczonej tabeli.

Jak wida¢ uzywalismy ilosci 2,2 — 4,4cm3 somnifenu, z do-
datkiem 2—5gr. Uretanu i 0,5—3gr. MgSOi, ktére wprowadzano
cze$cig Srddmiesniowo, czescig S$rodzylnie. Podanie 0,01 morfiny
z 0,001 atropiny na pewien czas przedtem okazatojsié bardzo ko-
rzystnem. We wszystkich przypadkach do zupeinej narkozy wy-
starczyt dodatek niewiielkiei ilosci eteru, iktérego oszczedzono
okoto 50 — 75%", a w niektdrych przypadkach znacznie wiecej.
To wielkie zaoszczedzenie eteru zaznacza sie dopiero przj diugo-
trwatych operacjach, trwajacych ponad 1 godzine, natomiast przy
zahiegach krétkich, szczeg6lnie laparotomjach (wyciecie wyrostka
robaczkowatego) konieczng jest pewna ilos¢ eteru dla rozpocze-
cia operacji, wskutek czego zaoszczedzenie eteru nie wystepuje
tak wybitnie. Nawet po najwiekszej z uzywanych dawek (4,4 S.,
5 Ur., 3 Mg S0O4) podanej $rodzylnie nie wystapity w zadnym
przypadku jakiekolwiek objawy zatrucia, z wyjatkiem przypadku
Nr. 28 w ktéorym mozna byto zauwazyC mnaczniejsze zmniejszenie
gteboko'sci oddechdéw i tor brzuszny, a co po czeéci mozna odnies¢
do duzych dawek morfiny podanych choremu poprzednio.-gisnie-
nie krwi wskazywato po zastrzykach dozylnych znizke o 15— 25
mm lig (Pa cli on), ktéra jednak byta przejSciowa i krdtkotrwaty;
po dawkach mniejszych (2,2—3cm3 somn.) lub $rédmiesniowych
znizka nie wystepowata wogéle lub byta bardzo nieznaczna.
Wspomniana wyzej ptytko$¢ oddechu zjawiata sie w nieznacznym
stopniu i tylko niekiedy po wiekszych dawkach Kagédzylnych (4,4
S., 5 U, 3 MgSCH), przechodzita jednak bez jakiejkolwiek szkody.
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dla chorego. Dla uzyskania odpowiedniego przygotowania do nar-
kozy eterowej nie jest bynajmniej potrzebng zupeina utrata Swia-
domosci, co przy dawce wiekszej wystepowato nieraz natychmiast;
po dawce mniejszej chorzy zapadajag w mniej lub wiecej giteboka
senno$¢ (zamkniete powieki, leniwe odpowiedzi, otjo6stnos¢ na
otoczenie i majacy sie odby¢ zabieg), ktéra po podaniu $réodmies-
niowem jest niSaz pozornie nieznaczna, a mimo tego pozwala na
wielkg oszczedno$¢ etieru i utatwia ogromnie catlg narkoze. By
moéc rozpoczg’é operacje wystarczato nieraz 10— 20 cm3 eteru,
przyczem chorzy zasypiali bez 'najmniejszego podniecenia, obrony,
kaszlu i t. d,, wymioty nie zdarzaty sie nigdy, nawet u chorych
operowanych nie naczczo.

Zachowanie sie odruchéw moze dla nicobznajomionego z tym
sposobem u$pienia zrazu wydawaé sie niejasnem i myli¢ go co do
gtebokosci uspienia. | tak nieraz mogliSmy zauwazyé ze chorzy;
mimo braku odruchu Zrenic wymagali jeszcze niewielkiego do-
datku eteru, coby mogto Swiadczyé o szczegdlnym wplywie na
os$rodki nerwu okoruchowego; pozatem jednak czesto mozna byto
wykonywac zabieg (nie laparotomjc) przy istniejacych odruchach
spojéwkowych, a bez zadnych ruchéw obronnych ze strony cho-
rego. Odruch potykowy byt prawie zawsze zachowany. Jak
wspomniano wyzej, wielka korzy$¢ wstepnego us$pienia zapomocg
mieszanki somnifono - uretauo - magnezjowej daje sie 'Odczu¢ w ca-
tej petni dopiero podczas diuzszych zabiegéw, w czasie ktérych
cale akty dajg sie wykona¢ b&j kropli eteru, poczem wystarcza
kilka jego graméw by uSpienie dalej podtrzymaé. Szczegdlnie ko-
rzystnem jet zniesienie napiecia mieSniowego, 00 nalezy przypi-
sa¢ dziataniu jonéw Mg, a co utatwia wiele zabiegdbw w znaczuym
stopniu; uczucie zmeczenia i ostabimiia w konczynach, a nawet
jak okreslali to niektérzy chorzy, zupeina bezwiadno$¢ wystepu-
jaca zaraz po zastrzyku zalezg jak sie zdaje od dziatania magnezu.

Jako ujemng strone powyzszego postepowania odczuwali$my
czasem stany podniecenia pooperacyjnego, ktére zjawiaty sie jed-
nak tylko po dawkach zawierajagcych co najmniej 4-cm3 somni-
fenu, a po dawkach mniejszych nic wystepowaty zupetnie lub tez
tylko w nieznacznym stopniu; zresztg nie staty sie one nigdy po-
wodem jakiejkolwiek szkody dla chorego. Diugi sen po zabiegu
bynajmniej nic moégt by¢ uwazanym za szkodliwy; w jednym tylko
przypadku (Nr. 21) senno$¢ i zaburzenia przytomnos$ci trwaty dhu-
fzei, bo okoto 48-iu godzin, co zreszta przeszto bez nastepstw.

Zmniejszenie iloSci eteru jakotez spokojne usypianie chorach
bez zadnych odruchéw niewatpliwie wptywa korzystnie na po-
operacyjne powiktania ptucne, ktérych widywaliSmy bardzo mato
i jedynie jako katary oskrzeli o lekkim przebiegu.

Nalezy jeszcze wspomnie¢ ze w kilku przypadkach taczyliSmy
senno$¢ somnifeno - uretano - magnezjowg ze znieczuleniem miej-
scowem powtok z bardzo dob-rym wynikiem, oraz Ze stosowane
kilkakrotnie dozylne podanie samego uretanu z siarczanem mag-
nezjowym bez somnifenu umozliwito réwniez znaczne zaoszcze-
dzenie eteru.

Przy zastrzykach domie$niowych wystepuje dziatanie mie-
szanki o wiele po6Zniej i stabiej, jest pod wzgledem stopnia bardzo
niestate, trwa za$ nieco dluzej. Cho¢ sposéb ten pozwala réwniez
na znaczng oszczedno$¢ eteru stosujemy go obecnie tylko wy-
jatkowo! w braku wyraznych zyt lub u chorych bardzo stabych
(P n).

Na podstawie powyzszych spostrzezen mozna ustali¢”naste-
pujace wskazowki praktyczne:

Jako wskazania do u$pienia sSmnifeno - uretano - magnezjowo-
eterowego nadajg sie ogdlnie wszystkie przypadki wymagajace
narkozy eterowej, a przewszystkiem te, w Kktérych zalezy nam
na zaoszczedzeniu eteru ze wzgledu na diugo$¢ i ciezko$¢ samego
zabiegu, stan narzadéw oddechowych, migzszowych, serca; przez
dodatek znieczulenia miejscowego (powiok brzusznych) mozna ilo$¢
eteru jeszcze znaczniej zmniejszy¢. Jako przeciwwskazania nalezy
uwazaé¢ szczeg6lnie ciezkie stany potgczone z bardzo znacznem
obnizeniem cisnienia krwi, co tyczy sie jednak tylko podania $rdd-
zylnego; podanie $rédmietsniowe i w tych przypadkach mozna wy-
kona¢ bez obawy, przyczem zapewnia ono duze korzysci.

Dawki somniefenu nalezy ze wzgledu na szkodliwe jego dzia-
tanie na krazenie mozliwie ograniczy¢, praczem wystarczajace
przygotowanie do narkozy eterowej daje sie osiggnal przez poda-
nie réwnoczesne uretanu i siarczanu magnezjowego. Dawki tego
ostatniego nie nalezy ze wzgledu na mozliwe niekorzystne dzia-
tanie na odechanie zbytnio zwiekszac.

Jakkolwiek dziatanie mieszanki zdaje sie nie pozostawac
w prostym "Stosunku do wagi ciata, mozna dla celéw praktycznych
celem orjentacji poleci¢ nastepujace obliczenie na 1kg wagi:

Srédzylnie: 0,04—0,05 cm3 Somnifenu. 0,085 gr. Uretanu, 0,03—
0,04 MgSCh. Somnifen najlepiej wprowadzi¢ najpierw, a nastep-
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nie doda¢ uretan i magnezje, przyczem zastrzykiwa¢ nalezy bar-
dzo powoli, w prztciggu okoto 2 minut. Srédmieéniowe dawki moga
byé¢ zwiekszone o 'b Jj musza bjfc podane na 1 godzine przed za-
biegiem. Da-wki powyzsze, zwtaszcza sHnnifenii, jako niskie nie
przedstawia o ile mozna wnosi¢ z dos$wiadczen na 'zwierzetach
i z wynikéw u chorych zadnego? niebezpieczenstwa.

O il¢~zachodzi szczegdlne przeciwskazanie nalezjj zasadniczo
na jedng godzine przed mieszanka poda¢ moirime z atroping (0,01 +
0,001). Potaczony roztwdér uretanu (urethaniim aethyliaun) i siar-
BTzanu magnezjowego dajd”$fe tatwo otrzlsmiffi przez dodatek kilku
kropli alkoholu w objetosci 15—20 cml1 wody i wyjatawia sie przez
gotowanie w zamknietych ftaszeczkach.

Wyniki osiaggniete przez nas musimy 'Okresli¢.jako bardzo ko-
rzystne i wcale nie gorsJse-od wynikéw osigganych zapcrrioca za-
chwalanych w ostatnich czasach $rodkéw, jak awertyny i perno-

ktonu; mozliwe ze zastgpienie somnifenu pokrewnym mu namu-
lem, nie zawierajg.cym weronalu pozwoli nam fosiggnaé¢ lepsze
jeszcze wyniki.

i Jakkolwiek jesteémy zwolennikami przedewszystkiem znie-

czulania mieSowego, toijediiak w catym szeregu przypadkdéw nie
jesteSmy w stanie obej$”sie bez u$pienia ogdlnego, a wtedjSsro-
dek nieszkodliwy, ktéry pozwala nam na znaczne oszczedzenie
eteru musimy uwazaé¢ za bardzQ,cenny. Do tego celu mozemy po-

leci¢ jaknajgorecej mieszanke somnifenu, uretanu i Siarczanu
magnezjowego.
Dr. Norbert PRAEGER. Kuiparkéw.

O zwigzkach miedzy zjawiskami psychopatologicznemi

a kulturalnemi.

Z Zaktadu dla-umystowo - chorych w Kulparkowie.
Dyrektor: Dr. Jézef Bednarz.

Juz w odlegtej starozytnos$ci w akcie twarczym dopatrywano
sie  pewnych sit nienaturalnych. EurypideK Demokryt,
Sokrate*s. Horacy i inni w stanach ekstazy twoérczej i na-
tchnienia®pbejmowanego przez nich nazwg ,mania, furor”, widzieli
pewien wyjatkowy stan psychiczny, ktéry zwyklego $miertelnika
wynqsj ponad tszare zjjeic codzienne i pozwala mu wnikna¢ w nie-
dosiezna dla innych zagadki bytu. W $redniowieczu nie zajmo-
wano sie bli-zej tym problemem. Dopiero w XIX wieku podjagt to
zagadnienie francuski psychjatra Moreau i wypowiedzial zda-
nie, ze wzinszoiia pobudliwo$¢ Systemu nerwowego jest Zrédiem
jego zwiekszonej energji czynnoSciowej, cechujacej tak ludzi gen-
ialnych jak i umystowo chorych. Genjugg i choroba umystowa
r§,g-wedle M p,r e a uastanami pokrewnerm, na tle obu rozwing¢ sie
moze natchnienie tworcze.

Jeszcze dalej poszedt Lombroso, dla ktéregdé pojecie gen-
iuszu jest réwnoznaczne z pewng formg psychozy epileptycznej.
T~ze te rozwijat Lombroso w caiym szeregu prac,popart jg na
do$¢ TcEdiiostronnej analizie zycia i dziet ludzi genjalnych. Teorja
ta byta mozliwa tylko we wspdtczesnym Lomb rosie okresie
wiedzy psychiatrycznej, gdy granice t. zw. epilepsji psychicznej
rozciggniete byty, wprost w nieskofnczono$é. W miare zacie$niania
granic tej jednostki chorobowej, ilo$¢ rzekomych wielkich epilep-
tykow stopniata do nielicznej garstki. Teorja Lombrosa nie
data s.ie wiec’ utrzymaé, niespejlyta {z"iuga jego pozostat jednak
fakt, wciggnat zjawiska kulturalne w krag naukowych, na po-
ziomie 6wczesnej wiedzy stojacych badan psychiatrycznych.

Lombroso potozyt w ten sposéb podwaliny pod nowa gatgz
nauki psychiatrycznej, ktérg Birnbauni w ostatnich czasach
objat nazwa ,Psychopatologii kultury", podciggajac pod to miano
badania zmierzajace do wykrycia zwigzkéw miedzy zjawiskami
psychopatologicznemi a kulturalnemi, pojetemi w, jak najszerszem
tego stowa znaczeniu. Wchodzg wiec tu w gre wszelkie’ przelfiw-y
kulturalne, na polu religji,"etyki, literatury, sztuki, urzadzen praw-
nych i spotecznych, ruchéw rewolucyjnych i t. p. Punkt wyjscia
jest przytem dwojaki: w zjawiskach kulturalnych szukamy osa-
déw patologicznych, w tre$ci za$ chorobliwie zmienionego Ozycia
psychicznego. staramyTsie odnale$¢ wptywy promieniowania kul-

turalnego.
Rozbiér zjawisk kulturalnych, jako w istocie swej wyrazo-
wych, igczy sie oczywiscie z analiz? ludzi, jednostek czy masfy,

ktérych one sa wytworem. Mozna wprawdzie pojgé sens danego
zjawiska wyrazowego, obojetne, czy to bedzie mys$l wypowie-
dziana, lub napisana, dzieto sztuki, czy tez dzialanie, w sposéb
czysto obiektywny, racjonalny (der rationale, objektive Sinn — la-s-
Persa) — nie mys$lagc zupeinie o cztowieku, ktérego one sg ,wy-
razem". Taki jednak rozbiér przeprowadzony pod katem — dajmy
na to — czysto estetycznym, majdla psychopatologa znikomg tylko
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warto$¢. Rzeczg szczeg6lnej wagi jest ogélne tto i podioze, z kto-
rego zjawiska wyrastajg, utajone sprezyny ktore ternHftoiie innemu
zjawisku wyrazowemu dostarez” "t rsity popedowej, czynniki, ktére
jego tre$¢ zdeterminowatyj Metodami pSychjatrycznemi staramy
sie wyswietli¢ zwigzki przyczynowe zachodzace miedzy danym
rodzajem tworczosci pewneini mechanizmami pezaswiadomeini,
jak np. koiistytuoja psychofizyczna i zwigzki zrozumiale, ktore
wyswietlajg nam zawisto$¢ tresci wyrazu kulturalnego, odbijaja-
cego aktualny stan psychiczny, od stanéw poprzednio przezytych.
Siegajac za$§ w podSwiadome staramy sie wyjasni¢ ukryte me-

chanizmy rzadzace byciem psychicznem wogéle, a wiec i 'jfeS
przejawami kulturalnemi. Objasnimy to przyktadami
Nasze wiadomo$¢? o ,wzrokowych typach eidctycznych”

(JacriAs ch) tlumaczg nam np. fakt, zfe eidedyk wzrokowy, chcac
wyrazie; swe (przezycia, obierze raczej forme obrazowa, malarska
a nie wypowie «ie przy pomocy kompozycji muzycznej. (Zwigzek
przyczynowy' pézaswiadomy).

Metafizyke woli Scliopcuhauera mozemy pojaé czystp
racjonalnie w sposéb od jego osoby oderwany, jesli jednak uwzgle-
dnimy jego deprfcsyjng csfejbowo$é, zrozumiemy, ze taki a me inny
jego Swiatopoglad byt uwarunkowany przezyciami z jego;"osobo-
wosci wyptywajaccemi (zwiagzek zrozumiaty). Podobnie zrozumiec
mozemy, ze na calej twdrczosci Totstoja zawazyt ,narcyzm
charakterologiczny” (Ossipow) i wynikajace z niego konflikty
zyciowe (zwigzek zrozumiaty)* *

Badanie psychopatologicznc uzupetnia wiec niejako rozbior
estetyczny. Ten ostatni postuguje sie pewng skalg i ustala hie-
rarchie wartosci, analiza zgypsychopatolagiczna wskazuje na gleb-
sgE zwigzki, siega do korceni twodrczoSci powstrzymujac sie zu-
petnie od jej wartosciowania. FaktTze dane dzieto kulturalne uwa-
runkowane byfo przezyciami patolo'gi.cznemi, jako jednym z ws$oot-
czynnikéw, nie wptywa zadng miarg na ocene jego wartcféci i zna-
czenia.

Doswiadczenie zdobyte w bezposredniej obserwacji klinicznej.]
pozwala nam odkry¢ pewne daleko idgce analogje miedzy cechami
psychopatjféznemi lub wprost psychotyczncmi, a czVnnikami gra-
jacemi doniostg role w procesie twdrczym. Kierunki psycholo-
giczne w psychiatrii pozwolity nam siegng.¢ az do gtebi zycia
psychicznego, a wiec i kulturalnego.

Psychoanaliza stara sie ~6dsioni¢ pochodzenie sit twérczych
na polu kulturalnem. Zrédtem icli sag wedle Freuda popedy picio-
we, ktdre nie tracgc swej wartosci energetycznej, zmienity kie-
runek dziatania po przejSciu przez proces uwznie$lenia /Subli-
mierimg). Psychoanaliza wykazuje ponadto, jak olbrzymi wptyw
majg czynniki psychorodne na uksztattowanie sie twdrczosci.

Metoda fenomenologiczna ujawnia nam jakos$ci psychiczne,
w formie, jakiej-one sa. bezpoSrednio dane przezywajacemu i rzuca
tag droga”snoplswiatia na stjmy natchnienia, ekstazy tweyr.czej, po
czucia wtasnego ,ja“ i jego odchylenia w chwilach mistyczno-

ieligijnego zlania sie z bostwem, cy ja'kag$ inng istotag nadprzy-
rodzong.
Kretschmer podniést wpiyw temperamentu zwigzanego

z budowa ciata na forme i kierunek twérczosci. Zaleznie od przy-
nalezno$ci do schizotyrpicznego lub cyklotymicznego bjotypu, roz-
wija $ie odmienne nastawieniie wobec zycia i oddziatywanie na
podniety piyngce od S$rodowiska. Z cyklotymikéw rekrutuja sie
pisarze i arty$ci realistyczni, pefiii pogfcdnego humoru, o s-tylu
wyrazistym i plastycznym. Schizotymicy zaff, to marzyciele i ro-
mantycy* pod wzgledem formy cyzélatorzy dochodzacy do dosko-
natej czystosSci stylu. Lubujg sie oni w tnmeznym patosie, pro-
wadzacym do ekspresjonizmu. W swej formie myS$lowej wahaja
sie miedzy oschtg systematyka, o pokroju czesto scholastycznym,
a tendencja zagtebiania sie w odlegte od Jyeia tematy meta-
fizyczne.

Nie mozemy tu tez pominag¢ badan Jaen sclia nad tak zwa-
nemi wzrokowemi typami eidetycziiemi, a togze* wzgledu na bliskie
pokrewienstwo, jakie je prawdopodobnie tagczy z malarzami i raee$
biarzami. Jak wiadomo uobecniajg sie¢ nam opr6cz realnych takze
przedmioty materialne, ktére sie znajdujg w polu dziatania naszych
zmystéw przez spostrzezenia.-.Przezywamy je réwniez wtedy, gdy
sobie uobecniamy przedmioty materialne nie dane w tej chwiliFzmy-
stom, widzimy je wtedy niejako oczyma duszy — wyobrazenia.
W warunkach codziennego ;*ycia normalnej cztowiek dorosty od-
réznia na jawie doskonale spostrzezenia od wyobrazeA. U ludéw
pierwotnych tego $cistego rozrdznienia niema, obie te grupy prze-
chodza w siebie bez jakich$jfostrzejszych granic. Jaensch wyka-
zat, ze u [osobnikéw mtodocianych spotykamy czesto wzrokowy typ
eidetyczny, kté.rji'odpowiada fylogenctycznie .starszemu stopniowi
przezywania zmystowego, niezréznicowanego jeszcze w Spastsze-
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zcnia’ i wyobrazenia. Jest to zwyczajnie forma przejSciowa, u nie-
ktérych osobnikéw moze pozostaé na stale typ niezbyt ostro
zréznicowanego zmystoweg$ przezywania wzrokowego. 'Fakt ten
rzuca siréprewiatta na istnienie t. *zw. urodzonych malarzSj ttuma-
czy czesta namacalng wprost wizyjnos$¢ icli przezy¢.
rtrreud, Scliilder, Kretschmer, Sitorch i inni wpro-
wadzili genetyczny kat widzenia i wskazali na to, ze w pfewnych
zjawiskach wyrazowych tak w psychozie jak i w normalnych sta-
nach psychicznych, przebijaja wyrazne tendencje ,arcl3iczno-
pRrnitffine" (Storch) odstaniajg sie. meoliiinizmy ,hyponoiczne
i hypohuliczne* (Kretschmer).
Zdobycze nowoczesnej psSychjatrji
opisywania i rejestrowanie zjawisk,
kryjaca sie poza. zewnetrzng hfasada.
Wykazywanie rozlicznych krzyzujgcych |sie wptywow, uwydat-
nienie mnogich i mréznorodnych przeplatajacych sie wspdiczynni-
kéw w kazdym w-ypadku z osobna, nalezy do zadan patografji,
uwzgledniajacej tylko twérczo$¢ jednostki — my za$§ w naszych
rozwazaniach ograniczymy sie do naszkicowania ram egdinych.
Rozpatrujac zwiazki l.nedzy kulturg a chorobliwie zmienionym
zyciem psychicznein, nic mozemy spuszcza¢ z oczu Taktu, Ze sa
one bardzo ztozone. Nie ma mowy o wytgcznym, jednokierunko-
wym wptywie jednej grupy na druga, istote tego zawitego procesu
udhwR cimy .pamietajac o tern, ze dzialanie jest wzajemne i ze
obie grupy w najrozmaitszy spofeb sie przenikaja i przeplatajg.
Wyijasni to przyktad: Czynniki kulturalne, jako téalory Ogélno-
ludzkie, ksztattuja w pewnej mierze wraz z innemi juz czysto
osobiliczemi, tre$¢ psychozy. Po praejsciu przez filtr psychotycz-
ny, otrzymuja one nowe zabarwienie, w pewnych wygadkach ule-
gaja nawet przewarto$ciowaniu — obojetne, czy in plus, czy in
minus — i w dalszem dziataniu spowodowaé¢ moga trwatg reakcje
psychiczng, wyrazajacg sie w nowym $wiatopogladzie danego
osobnika, reakcje rozgrywajaca sie wiec znoéw na polu kultu-
ralnemJ ZeTwzgledéw jednak czysto praktycznych, trzymac sie
bedziemy metody poleconej prz§”"B ifibauma i traktowa¢ be-
dziemy oddzielnie wptyw czynnikéw kulturalnych na zjawiska
psychopatologjczne i wptyw c“ nnikéw psySliopatotogiczn-ych na
.zjawiska kulturalne.

powalajg nam nieFylko na
alfr i na wnikanie w tresé

Wptyw
giczne.

czynnikéw kulturalnych na zjawiska psychopatolo-

Nie wdamy sie w blizffie omawianie spotecznej strony tego
zagadnienia ujetej w liczale statystyki, ktére wykazujg wplyw
kultury i ptyngcego wraz z nig rozwoju nauk technicznych na
wzrost ilosci reakcyj pswchotyranych. Wiek pary i elektrycznosci
czyni zyc™e bardzej zr®ricowancm, stawia jednostke wobec no-
wych skomplikowanych Zadan, utrudnia egzystencje zyciowa i prffi
wadzi prostag drogg u osobnikéw mniejwartosdWych do licz-
nych wykolejen, zataman i chorobliwych .odd™tywan. Kraepe-
lin stawia®igy&t wyobr~cnia przymusowe w zwigzek pi'5VECzy-
nowy z nazbyt dzi$ silnie zaakcentowanem poczuciem obowigzku
i odpowiedzialno$ci. Podobnie tylko mimochodem potragcimy o fakt,
ze noweez-esne urzadzenie prawno - spoteczne o prz*musowem
ubezpieczeniu od nieszcze$liwych wypadkéw ptm pracy, wyho-
dowato specjalny typ reakcji nerwicowo - histerycznej t. zw. ner-
wicy rentowej, jako ucieczke w chorobe, w celu mwskania dozy-
wotniej renty.

Nie zatrzymujac sie diuzej nad strona spoteczng, prz-ejd*femy
wprost do wykazania #gcznosci zachodzacej miedzy trescig cho-
robliwie zmienionego zycia p$ychiczncgota l wytworami kultury.
Tre$¢ ta nic jest zawieszong w prozni, wykazuje ona wyrazng za-
lezno$¢ od epoki historycznej, od jej wierzen, przekonan i zdoby-
czy kulturalnych zmienia sie onafi biegiem wiekéw i rozwojem
kultury i mocg* swej plastycznosci staje ,sie niejako ,patologicznem
odbiciem*zwicrciadlanem ' (Birubaum) kultuiRl danej epoki. Bo-
gato rozwiniete zycie duchowelnaszych ¢-aS"déw wyraza sie w buj-
nych i rézHmakich Respolach objawowych i w usystematyzowa-
nych syndromroh urojeniowych, podczas®"gdy manifestacje psycho-
tyczne u ludéw stojacych na niskimjstopinu cywilizacji $a ubogie
i monotonne, Ugorujg syndromy deliryjne, reakcje rozgrywajg sre>
gtownie w sferze ruchowej. U szczep6w'stojacych na catkiem pry-
mitywnym szczeblu kulturalnym, jak u Jawanczykéw (Kraepe-
lin) przejawia sie wypadniecie wysokowartosciowych czynnikéw,
psychodynamiéznych, nalezacych do sfery ctsfcSnej i religijnej
w braku urojen grzesznos$ci, na plan dalszy ustepujg u nich omamy
stuchowe jako wyraz podrzednego jeszcze znaczenia mowy dla
procesu myslowegd, podobnie nie do pomyS$lenia jest, aby chorzy
wytworzyli urojenia, Zetsg krolach, cesarzami, prezydentami, Chry-
stusami, szatanami i t. P.Bé.tile nie znajg podstawowych urzadzen
spotecznych i systeméw religijnych.
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Nowoczesne odkrycia naukowe znalazty bogate ,zastosowa-
nie" w produkcjach psychotycznych. Roi sie od odciagania mysli
.,aparatami magnetyeznemi", narzucania mysli ,wptywami hypno-
tycznemi i medjalnemi, o$lcpianiefodbywa sie zapomoca specjalnych
»,soczewek i luster", rnjsli chorych sg wszystkim znan|l zanim je
jeszcze wypowiedzieli, poniewaz odbijajg sie one na ,powietrznych
kliszach fotogr-aficznych". Z zaswiatéw dochodzg ich gto"W za-
poméca ,radja". Inne swe chorobliwe odczuwania #acza chorzy*
z dziataniem ,bakteryj" dosypywanych do jedzenia, lub ,,promieni
Roentgena", ktére psfbj im wnetrznosci Przewrét spoteczny,ektdry
rozegrat sie w naszych oczach, znalazt juz tez swe odbiciej
w urojeniach przesladowczych, — dawnych zydéw, Jezuitéw,
oraz wolnomularzy, zastepuja eoraztézes$cCiej komploty i spiski uknu-
teTra zagtade chorych przez bolszewikéw. Tylko ludziejstojacy na
wysokim szczeblu kulturalnym ,zdobywajg sie" na t.izw. ,uroje-
nia obiektywne" P& ispfirs) o tresci filozoficznej, |5viatopoglado-
w-¢j, oderwanej od Osoby chorego, w lwiej cze$ci przypadkéw u lu-
dzi ,$rodka" spotykamy urojenia egocentryczne, w ktorych chory
jestTisrodkiem systemu urojeniowego. Jest to niejako odzwiercie-
dlenie prymitywnego nastawienia og6tu ludzi, przekonania, ze we
wszystkich zjawiskach wtasna ,res agitur”.

Najwyrazniej odbijajg sie' wptywy kulturalne, przekonania;,
wierzenia i przesady, w liisteryczhych psychozach S$redniowieezaj
kiedy to krag kulturalnego zainteresowania ludzko$ci wessany byt
niejako przez sfere religijna.

Filozofia scholastyczna polegajagca na rozumowym rozbiorzEj
zagadnien zawartych w filozoficzno-religijnym pogladzie' na
Swiat i w zwigzku z tem na grupowaniu tych zagadnieA w uktad
jak najbardziej rozcztonkowany, ujety w doktadne od siebie odgra-
niczone dziaty, rozdziaty i poddaty, nie zaspokajata potrzeby
chwili. Jako reakcja przeciwko rozumowemu, formalistyczumiu
traktowaniu spraw religijnych, roz(vingt sie¢ mistycyzm, kiadacy
gtéwny nacisk nie na logiczne ujecie wierzen religijnych, lecz na
uczuciowe wnikniecie w nic i gtosit liSto, ze trzeba sfe wznosie
ku Bogu nie rozdrabniajagc cato$ci wiary na kwestje i kwe.styjki,
lecz w poénowncm przezyciu catego objawienia w ekstatycznym
uniesieniu duszy (Twardowski).

Misty&yzm podporzgdkowujgc rozum uczuciu i zwracajac jed-
nocze$nie jego ekspanzje ku rzeczom nadprzyrodzonym, odrywat
od "realnej rzeczywisto$ci, powodujgc z>ai§--zacie$nietiie pola Swia-
domos$ci utatwiat erupcje podSwiadomego zycia psychicznego,
ktére w eks-tatycznych uniesieniach petnym strunuetSiem wydo-
bywato sie na powierzchnie. PodSwiadometzyczenia, obawy i my-
§li, przyoblekaty sie w szaty realne, spetnialy sie w majaczeniach
przepetnionych omamami, w stanach patologicznego rozszczepie-
nia osobowosci i w czynno$ciach automatycznych, przez ktére za
Myerscm rozumie¢! bedzieiu® grupe zjawisk majgcych swe
zrédto w targnieciu podswiadomych sit duchowych do wtasciwej
Swiadomosci i odczuwanych przez dany podmiot jako pierwiastek

sobie obcy, w danym wypadku pochodzenia nadprzyrodzonego,
boskiego.
Wierzenia religijne $redniowiecza, wytwory wific w istocie

swej kulturalne, grupowaty sie dookota dwoéch biegunéw, dookota
Boga i jego antytezy, szatana. Temu rozdzialowi odpowiada dwo-
isto§¢ po stronie psychopatologicznej. Tre$¢ manifestacji psycho-
tycznych byta temi wierzeniami uwarunkowana. Wystepowaty
wizjegniotéw i demondéw, gtosy-i“ypowiadaOTnakazy Boga, w wy-
padkach -za$§ przeciwnych byty tok podszepty szatanskie. Przed
oczyma roztaczaty sie rozkoszne wizje raju, w uszach brzmiata
muzyka anielska, pojawiaty sie jednak i groza napetniajagce obrazy
piekta, do usrai dochodzity jeki potepieficéow i brzeki kajdan.

W stanach ekstazy wystepowato obcowanie z Bogiem lub inng
Swietg istotg. 'Obcowanie to ograniczato sie niekiedy do”zywego,
razkefeznego poczucia bliskiej obecnos$ci Boga bez wyobrazen zmy-
stowych, przybierato jednak takze charakter rozkosznych lialucy-
nacyj, w najsilniejszych za$ stopniach ekstazy osobnik zatracat
granice swego ,ja“. Wtasna osobowos$¢é roztapiata sie w Bf(gu,
czy innej istocie nadprzyrodzonej, nadmiernie Eas wydatkowana
energja uczuciowa promieniowata czysto ku sferze ruchowej
i przejawiata sie w drgawkach.

W" demonomanjach (opetanie przez szatana):znajdowata znéw
patologiczne odbicie wiara w szatana.- Urzeczywistniata sie w wi-
,-gjach demonoéw i chrobliwsSch odczuwaniach cielesnych, ttuma-
czonych jako dziatanie gzarairtl: Egzorcyzmy-rozpetywaty napady
drgawek i dramatyczne jsceuy histeryczne, przedstawiajace irze-
komg walke z szatanem. Rozszczepienie osobowosci i czynnosci
automatj®ne uzupetniaty, *obraz.

Demonomanja przybierata niejednokrotnie forme masowej in-
fekcji psychiczneij| jak np. w klasztorze w London, gdzie demony
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»~Asmodi, Lewiatan, Behemot, lzaakaaron, Baalam, Haman* i inne
wyprawiaty istne harce piekielne z zakonnicami, przejawiajgce sie
w bogatej rdéznorodnosci objawoéw histerycznych, jak stany za-
mroczenia, dramatycznie przezywane sceny zgwalce z nastepo-
wemi rzekomemi cigzami, wymioty krwawe i inne naboje najciez-
szego kalibru z arsenatu histerycznego. Ta masowa demonomanja
znalazta swoéj epilog w meczenskiej Smierci na stosie ks. Urbana
Grandier, jako rzekomego sprawcy tych sprawek szatanskich.

Kroniki $redniowiecza wskazujg nam i na inne masowe infek-
cje psychiczne, jak krucjata dzieci, szat taneczny, wyuzdane orgje
Seksualne biczownikéw i t. p.

Rozwing¢ sie cnemogty tylko na podtozu Sredniowiecznego
zycia kulturalnego, kiedy to cata ekspanzja jednostek i masy skie-
rowana byta ku rzeczom nadprzyrodzonym,ezawierajgcym w sobie
pierwiastek Swieto$ci, zwigzany z wszystkiem tern, co wydaje sie
nadludzko potezne i niezrozumiate, dobre a straszne, przycigga-
jace 1 przerazajace jednocze$nie. Rzeczy te moca olbrzymiego
z niemi zespolonego akcentu uczuciowego, powodowaty ciiwiej-
no$¢ rownowagi psychicznej i przygotowywaty w ten sposéb pod-
toze dla syndromo6w histerycznych.

W miare rozwoju nauk przyrodniczych”sposéb mys$lenia stat
sie bardziej racjonalistyczny i utworzyt naturalng tame dla roz-
woju infekcyj psychicznych. Spotykamyj je dzi§ naogét rzadko,
rozmiarami za$ swemi pozostajg daleko w tyle za $redniowiecz-
nemu nie obejmujg nigdy takich zawrotnych, wielotysiecznych
rzesz. Znajdujemy je jeszcze w rozmaitych sektach religijnych, i
zwigzkach teozoficznych, koétkach spirytystycznych i t. p. Tres¢
produkowanych objawéw odbiega znacznie od wzoréw S$rednio-
wiecznych, odpowiada ona zainteresowaniom nurtujagcym nasza
wspobtczesnosé. W mowie automatycznej odtwarza sie jezyk miesz-
kancéw Marsa, zamiast demon6éw, czy aniotéw zjawiajg sie zma-
terializowane duchy.

Na catym wiec obszarze zjawisk psycliopatologicznych widzi-
my wyrazng ich zalezno$¢ od epoki historycznej i kulturalnej, jako
od tta ogo6lnego, w wypadkach za$ indywidualnych waha sie ona
w zaleznosci od $rodowiska, z ktérego psychicznie chory pochodzi
i od jego wtasnego stopnia kultury.

W ptywy czynnikéw psychopatycznych na zjawiska kulturalne.

Zycie religijne wszystkich czaséw i ludéw wskazuje w sposob
niedwuznaczny na role, jaka odegraty w niem mechanizmyE histe-
ryczne. Egzaltacja religijna podsycana asceza byta zawsze bujng
gleba, z ktérej wyrastata, .gata skala objawoéw histerycznych. Zja-
wisko to ttumaczymy olbrzymig energja uczuciowg zwigzang z nad-
miernie rozwinietem zyciem religijnem (patrz wyzej) i wybitng sita
przyciagajaca, jaka taka tres¢; wywiera na natury obcigzone pod-

tozem histerycznem, skionnych do bezgranicznego oddania sie
i przezywania tresci silnie uczuciowo zaakcentowanych.
Przypatrzmy sie obecnie temu samemu zjawisku pod innym

katem widzenia, spytajmy, czy z podtoza histerycznego nie wyra-
stajg pewne dla zycia religijnego dodatnie .pechy?

Przy tak postawionem pytaniu® zarysowuje sie odrazu zna-
czenie podswiadomego zycia psychicznego. W stanach ekstaz
i natchnien religijnych, wydobywaja sie na powierzchnie wyobra-
zenia i mysli, ktoére pedzity poza polem os$rodkowej $wiadomosci,
nieskrepowany zywot, wolny od wiezéw i kontroli, naktadanych
przez $Swiadomos$¢, ktéra utrzymuje tok naszego myslenia w torach
Swiadomych 'celu refleksyj i dziata hamujgco na jakie$ niezwykte,
odbiegajace od codziennego doSwiadczenia potaczenia myS$lowe.
Nadmierna ekspanzja uczuciowa skierowana ku rzeczom nadprzy-
rodzonym, podsycana ascezg, zaciesniajagc pole Swiadomosci, utat-
wia wtargniecie tego pod$wiadomego pradu myslowego — na po-
wierzchnie. Strumieri ten noszacy na swych falach wartosci czesto
dodatnie, jako obce $wiadomosci, odczuwany bywa jako dziatanie-
sit nieziemskich, nadprzyrodzonych.

Stowem, tre$¢ religijna, w swej istocie wiec kulturalna, zo-
staje przejeta przez osobnika, ktéry moca swego podtoza konsty-
tucjonalnego zywo na nig reaguje i przezywa jg w spos6b dla sie-
bie swoisty, produkujac caly szereg objawéw histerycznych o za-
barwieniu ta trescig religijng nadanych (wptyw czynnikéw kultu-
ralnych na zjawiska psychopatologiczne). Mechanizmy histeryczne
wyzwalajg réwnoczes$nie pewne niezwykte stany psychiczng; do
gtosu dochodzi sfera pod$wiadoma, ujawniajg sie jej wytwory do-
datnie, lezace w danym konkretnym wypadku znéw na terenie
religijnym a wiec kulturalnym. (Wptyw czynnikéw psychopatolo-
gicznych na zjawiska kulturalne).

Przyktad ten, zaczerpniety z zycia religijnego, wykazuje do-
wodnie, ze czynniki kulturalne czesto sie przenikaja i krzyzuja
z chorobliwemi zjawiskami psychicznemi, tworzac niejednokrotnie
jeaen nierozerwalny wezet.
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Zaznaczy¢ musimy z catym nasciskiem, jak to juz raz uczyni-
lismy, ze nie wptywa to zupetnie na klasyfikacje zjawisk kultural-
nych. Ocena tejze wykracza zupeilnie poza ramy naszych roz-
wazan. Chorobliwe wptywy psychicznej ktére zawazyty na danym
wytworze kulturalnym — nie moga i nie powinno przesadzaé¢ ich
og6lno ludzkiego znaczenia, dodatniego lub ujemnego, ktdére sitg
rzeczy zalezy od kata widzenia i osobistego nastawienia bada-
jacego.

Wyjasni to przyktad: Ocena warto$ci ruchdéw rewolucyjnych
wahaTsie zaleznie od bardziej zachowawczych Ilub radykalnych
przekonan danego sobnika, dla naszych za$ rozwazan jest to rzecz
Bupetnie obojetna. Rewolucja rozwija sie na tle zawitego zrézni-
cowania zycia spotecznego, ktorc jest bezposrednio zaw.ste od roz-
wodu kulturalnego, wszak gtucho jest o ruchach rewolucyjnych
wsérod ludéw pierwotnych. Obok twérczych przywdédcéw, w praw-
dziwem tego stowa znaczeniu, o zupetnie zdrowej strukturze psy-
chicznej, wynosi fala przewrotu na powierzchnie Zzycia spotecz-
nego psychopatéw, ktoérzy rozwijaja zywa dziatalno$¢, zajmuja
czesto stanowiska kierownicze, nadaja ton danemu przewrotowi
spotecznemu, doprowadzajag nu pewien rozmach, tkwigcy swemi
korzeniami w ich konstytucji psychopatycznej. Analogiczne zja-
wisko spotykamy w historji nowych kierunkéw w sztuce i nauce.
Sami twdrcy nowych warto$ci pozostajg c?esto ukryci za kulisami,
na scenie pojawiajg sie ich psychopatyczni nasladowcy, ktorzy
udrapowani w togi wtasciwych twércéow, z duzym gstem i pato
sem gtoszg nowe zasady,' torujagc im droge kn szerokim kolom
spoteczenstwa. Sa wiec nietylko satelitami, kragzacymi dookota rc
wolucyjnych ,,nowinek", kubistycznych, futurystycznych i t. p. ale
mimowoli odgrywajg 'rdwnocze$nie role propagatoré6w nowych
warto$ci, spetniajg wiejc misje kulturalna.

WskazaniejKprezyn, ktére popychajg psychopatéw ku nowym
pradom kulturalnym, nie za$ ocena wartosci tych pradéw, nalezy
do naszych zadan. Musimy sobie zda¢ sprawe z psychologicznej
podstawy tego zjawiska, ze dookota kazdej nowos$ci natychmiast
gromadzg sie psychopaci. Przyczyna tkwi w ich wiecznym niepo-
koju intrapsychicznym, ktéry obnizajac wytrzymato$¢ i energie
w zdgzaniu do obranego celu, powoduje ich og6lng niewydolnos¢
zyciowa. Rozpatrujgc swe niepowodzenia pod katem egoizmu
i wzmozonego pojecia o swej wartosci, przyczyne ich rzutujg na
zewnatrz, widzag w nich skutek ucisku spotecznego, politycznego,
czy tez uprzedzenia krytykéw literackich, ktérzy tkwia rzekomo
»W przesadach akademickich”. Nic wiec dziwnego, ze wprzegaja
sie odrazu w rydwan kazdego nowego ruchu, ktéry cho¢ na krétko
pozwala im odegra¢ powazniejszg role i mimowiednie spetniajg
czynno$¢ zaczynu, wyrywajacego rzerokic kota spoteczenstwa
z kwietystyczncgo bezwitadu.

Z kolei rzeczy spytamy, czy psychopaci odgrywajg zawsze
tylko role trabantéw i przetwdércéw, ktérzy jak émy krazag do-
okota nie przez siebie wznieconego S$wiatta, czy tez konstytucja
psychopatyczna nie dziata jako jeden z wspdtczynnikéw, predy-
sponujagcych do pracy tworczej, wykuwajacej nowe wartosci?
Dawne wiec zagadnienie poruszone przez Lombrosa, a stresz-
czajace sie w tytule jego dzieta — ,genjusz i obtgkanie" — ozy-
watoby w zmienionej formie, jako problem — ,genjusz i psycho-
patia”.

Dla
wyjscia:

1) Analizujac w sposéb wolny od jakiegokolwiek z goéry po-
wzietego nastawienia zycie i dzieta jak najwiekszej ilosci jedno*-
stek twdérczych, szukamy w nich kart psychopatycznych.

2) Rozwazajac w spos6b ogoélny, oderwany od jakichkolwiek
0s6b, znamiona psychiczne sktadajgce sie na pojecie psychopatii,
staramy sie wyswietli¢, czy niektdre 'z nich nie maja znaczenia
dodatniego dla procesu twdrczego.

Droga pierwsza jest najezona duzemi trudnos$ciami, wszak
wchodzg tw w gre osoby otoczone nimbem stawy i zastug, usta-
wione na wysokim piedestale. Zamiast ludzi widzimy skostniate
o nich legendy, wszystkie skazy psujace piekny oGraz, jaki “obie
ludzko$¢ o nich wyrobita, sg starannie wyretuszowane, cato$¢
jest spreparowana do uzytku szkét Srednich, w dodatku ni<3mo-
zemy wytyczy¢ ostrej granicy miedzy chorem a zdrowem, sg to
bowiem stany ptynnie w siebie przechodzace.

ldgc druga droga stapamy juz po gruncie pewniejszym, uro-
bionym przez prace kliniczna. Freud za$ nauczyt nas, ze wy-
chodzac od strony chorej dochodzimy do imponujgcych swemi
rozmiarami perspektyw, wszak cata nauka o ,nieSwiadomem" i je-
go przejawach, spoczywa na doswiadczeniach zdobytych z psy-
choanalizy neuroz (patrz tez Kretschmer: Die Psychologie
der Ncurosen ist die Psychologie des menschlichen Herzens tiber-
haupt).

rozpatrzenia tego problemu obra¢ musimy dwa punkty
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Ad 1) Nie mozemy sie tu wdawaé¢ w wymienianie nazwisk
tych wszystkicli jednostek twoérczych, na ktérych zyciu i dziejach
wyryte jest wyrazne pietno psychopatji. Odsytamy w tej mierze
do rozlicznych patografij w szczeg6lnosci zas do imponujacej bo-
gactwem dostarczonego materjatu, pracy Birnbauma pod ty-
tutem ,,Psychopathologische Dokumente", tu za$ ograniczymyRie
do stwierdzenia samego faktu, nad ktérym nie mozna przej$¢ do
porzadku dziennego, ze psychopatja i talent twérczy nietylko sie
nie wykluczajg, ale w sposéb uderzajacy, az nazbyt czesto z sobg
sie tacza.

Ad 2) Psychopatja obejmuje zmiany charakterologiczne, cechu-
jace sie zaburzeniami w zakresie uczu¢ i woli, nie dziata niszczaco
na intelekt i temsamem nie podcina mozliwos$ci pracy twoérczej na
polu kulturalnem. Granice psychopatji sg rozlegte, nasilenie objawéw
rozmaite, od normalnego zycia psychicznego nie jest odcieta gra-
nicami litiijnemi, ale prowadzi w nie<,szerokiemi pasami brzez-
nemu Nakre$lenie petnego obrazu klinicznego psychopatji®apro-
wadzitoby nas zadaleko, ograniczymy sie wiec tylko do tych cech,
ktére majg znaczenie dla naszych rozwazan.

Psychopatia powoduje pewng dysharmonje psychiczng,Bitan
jakby chwiejnej réwnowagi, wywotanej rozmaitemi wspotdziata-
jacemi czynnikami, jak wzmozona pobudliwo$¢, niestosunek mie-
dzy pjdnietg a odczynem, niepohamowanie afektow i pierwotnych
instynktéw i przewage fantazji nad poczuciem realnosci, przyczem
istota tych zaburzern polega na zmianach czysto iloSciowych, nie
za$ jakosSciowych.

Dok. nast.

Witodzimierz MIKULOWSKI. Warszawa.

O schorzeniach mézgowych w kokluszu *).

Ze Szpitala Karola i Marji dla dzieci w Warszawie.
Lekarz Naczelny: Profesor Dr. Wi Szenajch.

Na Ill-cim Zjezdzie Pedjatrow Polskich w Wilnie w r. 1927
wystapitem z szeregiem konkretnych wnioskéw w odczycie p. t.
,O potrzebach pedjatrji polskiej*. Gtéwng ideg moich wywodéw
byto przekonanie, ze pedjatrja polska jedynie w doskonaleniu pracy
klinicznej widzie¢ winna droge do postepu w medycynie. Na droge
te nie wejdzie, dopoki nie otrza$nie sie z wad nadmiernejRtfecjali-
zacji i dopoki nie uprzytomni sobie gteboko celu w medycynie t. j.
ze dla moznosSci niesiejiia skutecznej pomocy- cierpiacemu chore-
mu — pierwszem zadaniem lekarskiem i szczytem wszystkich
ambicyj lekarskich byta i jest wczesna, trafna djagnoza przy t6zku
chorego. Ze wszystkich gatezi medycyny praktycznej — nie kto
inny, jak szczegdlnie pedjatra, winien gteboko zrozumie¢ wazno$¢
potrzeby odkrywania przez siebie choroby w jej pierwszych po-
czatkach, ktore witasnie korzeniem swoim tkwig czesto w wieku
dzieciecym. Aby tej waznej potrzebie w medycynie, jakg jest
dobra djagnoza mo6c zado$€uczyni¢, potrzeba koniecznie poznaé
pewne braki ,savoir vivre*“ w pedjatrji, t. j. braki w wychowaniu
klinicznem, bez kt6Bch pokonania djagnoza lekarska nie bedac
wartosciowem dzietem ani pod wzgledem sztuki, ani pod wzgledem
nauki, nie moze temsamem przyczynia¢ sie do postepu w nauce.

Nie moze mie¢ dobrego ,savoir vivre"' w pedjatrji lekarz,
ktory albo wogdle nie ma ambicji dobrego djagnosty, albo ktéry
tudzi sie fatszywym sadem, ze sie do perfekcji diagnostycznej do-
chodzi przez dekret, przez wrodzone talenty, albo przez oczytanie
sero-, lub biologiczne bez twardej dtugoletniej pracy przy #t6zku
chorego.

Jednym z klasycznych objawéw zahamowania ambicji klinicz-
nej je'st ustosunkowanie sie mys$li lekarskiej do wspdtczesnych
odkry¢ w nauce. Lekarz wychowywany w atmosferze naukowosci
wszystkiego, co traci chemja, fizyka, bakterjologja i t. p., a nie
obserwacja chorego, nie potrafi'juz rozrézni¢ wielkich odkry¢
w dziedzinie medycyny*od matych. Za przyktad stuzyé moze usto-
sunkowanie sie przecietnego pedjatry do odkry¢ HutineTa, Ma-
ckenzi ea Pospischilla Nicollea, Degwitza, Sana-
relle‘ego, lub do odkryé Schicka, Dicka, Fanconrcgo,
Besredki. W pracy swojej o profilaksji odry i kokluszu wy-
kazatem w sposéb plastyczny, do jakich btedéw zawi6édt Deb -
re‘go brak krytycyzmu Klinicznego.

Doktadna obserwacja kliniczna jest w medycynie zadatkiem
wynalazkéw, jak tego klasycznym przyktadem jest odkrycie szcze-

*) Wedtug odczytu wygtoszonego w Warsz. Tow. Lek. w dniu
29 stycznia 1929 r.
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pienia ospy Jennera, ktéry jako prowincjonalny lekarz umiat
obserwowaé pacjenta. Giédwnag cze$¢ zycia spedzit na wsi. Jako
19-letni miodzieniec ustyszat wioscianke moéwiaca: Ja nie dostane
ospy, bo miatam ospe krowig. Obserwawat przez 20 lat nieustan-
nie ludzi, ktérzy przypadkiem przebyli ospe krowig.

Dnia 14. V. 1796 zaszczepit 8-letniego chiopca Jamesa Pkippsa
tre$cig pecherzyka ospy krowiej, ktéra sie rozwineta przypadkiem
na rece Sary INSImS Ta zarazita sie od krowy podczas dojenia,
majac reke zadra$nietg zdzbtem jeczmienuem. Byto to pierwsze
szczepienie ,limfg humanizowang". Przyjeto sie ono chtopcu dob-
rze. W 6 tygodni potem zaszczepit go Jenner zarazkiem ospy
prawdziwej z wynikiem ujemnym.

To odkrycie stato sie symbolem wartos$ci pracy klinicznej
i stato sie niedoscigtym do dzi$ dnia ideatem wszystkich préb le-
czenia szczepicnnego, lub surowiczego. Odkrycie to, jakkolwiek
W skutkach serologiczne, jest produktem mysli klinicznej i dowo-
dzi, jak wszelki triumf w medycynie bierze swéj poczatek przy
tézku chorego...

Serologia jest jednym tylko owocem spadtym z drzewa Kkli-
niki. Jezeli drzewo to ma nie uschngé¢ i rodzi¢é — trzeba na nie
catg uwage skupi¢, a nie zadawala¢ sie, jak to dzis bywa, kontem-
placja i analizg 'spadtego dawno owocu. Owoc jest godny poznania,
ale godniejszem poznania jest drzewo, z ktérego owoc upadt.

Aby czynem poprze¢ swoje w tym kierunku poglady, na IlI-
cim Zjezdzie Pediatrycznym odczytem swoim , O kokluszu w wie-
ku dzieciecym" datem wyraz temu przekonaniu, z'~ przed okiem
kazdego lekarza praktycznego, a zwtaszcza pedjatry polskiego,
stoi odtogiem tak niestychanie wdzieczny i niewyzyskany, klinicz-
nie teren choroby par ej&eellence dzieciecej?ktéra dla licznych po
wodoéw jest pod kazdym wzgledem przez pedjatrow zaniedbana
i zapoznana.

Ze teren zastuzyt na interes kliniczny, wykazat ge.ijalny ped-
jatra wiedenski, Pospischill, w znakomitej swojej monografji
poswiecone] tej chorobie.

W r. 1926 dorzucitem do odkryé” mistrza mojpo Pospi-
schilla grudke witasnych refleksyj, mianowicie na temat pato-
genez-j* rozstrzeni oskrzelowych u dzieci.

W r. 1927 i 1928 dodatem rdéwniez kilkakrotnie przyczynki na
temat patogenezy encefalopatyj dzieciecych.

Panuje, jak wiadomo, og6lne do$¢ nieuleczalne przekonanie
wsérod pedjatrow, ze koklusz to 6-tygodniowy kaszel (,,Jlusten-
kiankheit"), ktéry matka rozpoznaje, a lekarz ,leczy" iniekcjami
eteru, albo szczepionka, czy surowica.

Matka wiedzie dziecko co drugi, trzeci dzien do ambulatorium,
gdzierespecjalista" robi zastrzyki "lecznicze.

Mackenzie opowiada o lekarzu, ktéry wezwany do cho-
rej pierwiastki, leza«fej w agonji z powodu gorgczki potogowej,
zbadat chorg a potem w powrocie do domu. zaproszony jeszcze
dwa razy do domu rodzacych pierwiastek, me odmoéwit im réwniez
swego potozniczego badania. W pare dni potem jeszcze jedng ko-

biete rozwiazat. W przeciggu jednego tygodnia wszystkie 4 pa-
cjentki umarty.
Fakt, ze niewielki procent czytelnikéw domysla sie istnienia

rzeczywistej analogji w postepowaniu akuszera i pedjatry, stwier-
dza, w jakich mrokach pograzona jest imaginacja przecietnego le-
karza o przyezynach najwiekszej $miertelnosci ws$rod dzieci
matych.

Koklusz jest najbanalniejsza i réwnocze$nie najbardziej $mier
teing ze wszystkich infekcyj dzieciecych. Rosseau Saint Phi-
lippe nie waha sie w r. 1925 nazwa¢ kokluszu najbardziej mor-
derczg chorobg dzieciecg. Autor domaga sie bezwzglednej izolacji
tych chorych, szczeg6lnej pielegnacji i profilaksji przed zakaze-
niem mieszanem. Autor domaga sie zwrdcenia wiekszej uwagi niz
dotychczas na czesto spotykane lekkie poronne postaci choroby
bez recydywy i bez zaciggania. Sg one najniebczpiecznie]sze pod
wzgledem dalszego rozszerzania sie.

Przyczyna tej wielkiej -Smiertelnosci na koklusz sa zakaze-
nia mies-zane, szczeg6lnie odra i influenca, witasnie te, ktérych
niepodobna uniknaé¢ w najzdrowszych nawet poczekalniach ambu-
latoryjnych. Kazde leczenie ambulatoryjne kokluszu jest taksamo
niestosownym brakiem konwenansu lekarskiego, jak badanie pier-
wiastki po drodze od goraczki potogowej.

Nie potrzebuje dodawaé, ze najlepsza nawet reforma ambula-
toriow, o ktdérg pierwszy w inteligentny spos6b sie upominatem
w Polsce, nie rozwigzuje w setnej cze$ci sprawy. Trzeba oprécz
tego szerzy¢ zdrowg propagande wsrod lekarzy, ze poczatkiem
walki z kokluszem jest uswiadomienie lekarza o potrzebie pozna-
nia i wczesnego rozpoznawania tej choroby, ktéra pod swojg ma-
skg niewinnos$ci kryje cata glebie taksamo spotecznie i naukowo
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waznych konsekwencyj, jak gruzlica w wieku starszym lub Kkita.
Wykazatem na eatym szergu plastycznych przyktadéw ogtoszo-
nych w ,Polskiej Gazecie Lekarskiej" w r. 1928>zc koklusz nie
jest banalng chorobg i wyWotalem ferment czujnosci w obozie
lekarskim, czy mianowicie odkrycia naukowe Pospischilla
0 kokluszu sa prawda, czy nie. Naogot wsréd sfer lekarskich roz-
szerzone test przekonanie, ze duszg choroby jeSt.jej kaszel.

PospKchill udowodnit, ze to jest nieprawda, ze kaszel to
tylko objaw nerwowy, rézny w przebiegu rdznych choréb odde-
chowych, ze natomiast gtdwng kwaterg choroby jest ptuco. Cho-
roba ciggnie sie dtugo — miesigcami, latami, jest przewlektg pneu-
monia, bronchitis, lub bronchektazja, z okazji infekcji mieszanej
wybucha na nowo silniejszcm zaostrzeniem ogniska pneumonicz-
nego w ptucach a réwnocze$nie zazwyczajRloStiym spazmatycz-
nym kaszlem kokluszowym, ktéry nie jest objawem drugiej cho-
roby, ale nawrotem, czyli dalsaym ciggiem tej samej gtéwnej infek-
cji ptucnej. Umiejetno$¢ rozpoznawania choroby wymagS oprocz
mistrzowskiej znajomosci wczesnego wykrywania minimalnych
ognisk w ptucu, takze i dos$wiadczenia w ocenie niuSki lamlu
1 oczywiscie konieczno$ci pozbycia sie przesadu niepochlebnego
dla godnos$ci lekarskiej, ze rozpoznawanie tej melodji nalezy do
matki, albo do pielegniarki. Jak nie matka, ani pielegniarka roz-
strzyga, czy szmer pod tg lub tamta topatka ttélt oskrzelowy czy
pecherzykowy —e lub czy szmer nad koniuszkiem serca jest skur-
czowy, osy rozkurczowy.

Nic! to test jeden z pierwszych obowigzkéw lekarza, bo jest
to badanie odruchu patologicznego, a wiec objawu choroby. -Gdyby
lekarz zechciat zastanowi¢ sie nad istnieniem analogji miedzy
kaszlem a innemi symptomami, toby zrozumiat, ze prawie kazda
choroba ma swoje r6zne stopnie, czy r6zne fale nasilenia objawo-
wego.. Kazdy bol, kazde drgawki, kazda cieptota ma swoje rozne
fazy'.nasilenia; kt6"ma te fazy $ledzi¢, jak nic lekarz. Czy rzeczy-
wiscie pielegniarka lub matka? Czylikazd”.bc”w przebiegu zapa-
lenia S$lepej kiszki ~valatz nég chorego i kazdy jest nasileniem
albo lokalizacja swojg jednakowy? Gdyby lekarz pedjatra zadat
sobie trud badania jednego dziecka kokluszowego przez 1 rok
tylko pod wzgledem muzyki kaszlu, bytby odkryt, ze kaszel ten
nie jest przez okres catego roku jednakowy przy zachowaniu cech
tej samej budowy i pewnej rytmicznossi, ze sa rézne stopnie na-
silenia pod wzgledem gwattownosci, pod Wzgledem ilosci kaskad,
pod wzgledem repryz, pod wzgledem czasu trwania, pod wzgle-
dem ilosci atak6w — ze cza_sem znika, aby po pauzie 2, 3 miesiecy
znowu sie ,charakterystycznie”, ale niekoniecznie z wymiotami
znowu ujawnié¢. Bo kaszel jest czcm$ zywem, ma swoéj kolor, swoja
muzyke, ktérej rytm i budowy musi lekarz chcie¢ sobie przyswoic
zupetnie tak, jak przyswoit swojemu uchu nature szmeru oskrze-
lowego, lub muzyke kaszlu krupowego, albo jak przyswoit swpjemu
oku pojecie koloru tej lub owej wysypki skérnej. Wtasnie dlatego,
ze ta konieczno$¢ zaznajomienia sie z jednym tylko uderza-
jacym ucho laika objawem choroby — jedynie na drodze osobistego
ksztatcenia stuchu w tym kierunku — jest taka uderzajgco pro-
sta — dlatego tak trudno spotka¢ lekarza, ktéryby w tym kierunku
szukat doswiadczenia w sobije a njJ w ksigzkach albo w picleg-.
niarkach. Kazdy lekarz, ktéry odwiedza ambulatoria dziecigce albo
szpital, czy ochronke i ma jako taki kontakt z dzie¢mi, codzien
styszy fragmenty z opery kokluszu bez wiaspe”$Swiadomosci, zu-
petnie tak, jak cztowiek z miasta, zamyS$lony idac przez las, nie
styszy, a jak styszy**— nie rozpoznajSkoncertu ptactwa lesSnego,
bo ma co innego na gtowie. A jednak kazdy przyzna, ze naukowe
zbadanie wtasciwosci tego lasu wymaga¢ powinno takze rozstrzyg-
niecia, jakie ptactwo w tym lesie $piewa.

Lekarzftktory'jedno dziecko przez 1 rok pod wzgledem muzyki
kaszlu pilnie -obserwuje, wyleczy sie po roku z przesadu panuja-
cego, *ze kaszel kokluszowy/to tylko gwattowny kaszel potgczony
'z repryzag i z wymiotami, ale przekona sie, ze jest cate bogactwo
roznych faz czyli okres6w kaszlu, ktéry sie pietrzy JStleinie od
swojego okrpsu w rozmaitej iloSci poszczegdlnych kaskad, ze jed-
nem stowem zastuguje na poznanie pod wzgledem samej mu-
zyki przynajmniej w réwnym stopniu, jak odczyn Dicka pod
wzgledem interesujgcych faz swojego nasilenia na skoérze. Najinte-
ligentniejsze $ledzenie faz/ zabarwienia i intcnzywnos$ci tego od-
czynu najlepszego klinicysty nic zdota natchnaé¢ djagnoza danej
choroby, nie méwiac juz nic o wartoéci odczynu w odniesieniu do
oceanu zagadnied o Rdpornosci®zakaznS. Oczywiscie poznanie mu-
_z.yki kokluszu na jednym przypadku jest dla.-"ycia praktycznego
troche skromne i dopiero na wiekszym materiale zebrane i z cha-
rakterem kaszlu innych stpiéw chorobowych zestawione réznicz-
kowo, prowadzi lekarza do tej perfekcji, jaka ma cztowiek obyty
.towarzysko", ktéry rozpoznaje z poza S$ciany po Kkilku uderze-
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niach klawiszanczy to Szopen, czy Gri”~l albo do perfekcji, jaka
ma chtop ha wsi w rozpoznawaniu gtosu zwierzyny, cz’r ptactwa.
Wprawny lekarz ustysz® urywek fragmentu kaszlowego, poczg-*
tek lub koniec kaskady, i juz wie, ze to dziecko ma koklusz. Nie-
wprawnyljnusi przeprowadzi¢ ceremonie S$ledztwa réznych nic-
lekarzy, albo musi stysze¢ jek repryzy i wybuch wymiotéw, albo
atak sinicy u dziecka.

Jcdnem z bardzo trudnych zadan, wystawiajacych dosSwiad-
czenie lekarskie na prébe, jest rozpoznanie wczesnego® kokhjspi
w okresie zwiastunéw. Okres ten bowiem jest tudzagco podobny
do poczatkowego okresu zwiastunéw w odrze. Matka podaje,, ze
dziecko zaczyna kaszlaé! chrypowato, 'Stwierdzamy, ze kaszel jest
chrypowaty, jak w poczatkowym okresie odry. Kiedy indziej ma on
charakter dZzwieezfny, ale ani w jednym ani w drugim przypadku
nie spotykamy charakterystycznego, dyskretnego laryngospastycz5
nego lub kaskadowego charakteru. Kaszlowi towarzyszy wyrazne
zaczerwienienie spojéwek, niezyt nosa albo kichanie. Plam Ko p-
lik a niema, ale wiadomo, Z£ moga sie w okresie zwiastunéw
odrowych czasem bardzo p6zno dopiero pokaza¢, czasem moze
ich nic by¢, Badanie ptuc w tym pierwszym okr*sR moze da¢
juz czasem orientacje przez obecno$¢ skapych rzezen, ale ghizwy-
czaj wynik jego jest do czasu wyksztatcenia sie kaszlu naog6t
ujemny. WAycli przypadkMh cennym $rodkiem pomocniczym bywa
zauwazenie delikatnych obrzekéw powiek gérnych. Tcissi+#
podkres$la jako wartosciowy wskaznik lozpoznawczytzwiekszenie
ilosci kwa-su moczowego w moe»u. Wogole w wypadkach tych
wywiady, stwierdzajgce pewne przebycie odry umozliwiajg trajne
rozpoznanie kokluszu w okresie zwiastunow.

Zastrzegam sie, ze jak w diagnozie kazdej choroby, tak i w ro-
zpoznaniu kokluszu, nie ten objaw jest najwazniejszy i nie on
tylko prowadzi do krynicy poznania choroby. Druga bowiem naj-
wazniejszg i najbardziej wglab siegajaca koniecznoscig pracy nad
poznaniem choroby js~fj$ledztwo perkusjg i auskultaejg tego, co
sie ,dzieje" w plucu dziecka; bez tegg szukania w plucu pozna-
nie kokluszu jest powierzchowne swojg artystyczng perfmccjg po-
znania samego kaszlu. Sprawa $ledzenia stanu ptuc szarpie na,
czulszg strune ambicji lekarskiej, bo w ogromnym procencie re-
dukuje sie do umiejetnosci wczesnego odkrywania minimalnych

;Egnisk zageszczenia plucnebjo. Tylko bardzo wytrawny klinicysta

wie, jakiej ditugiej i sumiennej wprawy wymaga zdobycie per-
fckéjj w tym kicrunku/Oproéz tego oczywiscie takg samg koniecz-
noécig czynnosci lekarskiej jest inteligentne ustosunkowanie sie
pod wzgledem historycznego poznania procesu odkrytego w phucu,
do tZcgo stuzy pozhanie doktadne jego anamnezy i poddanie kry-
tyce wszystkich proceséw ptucnych tego dziecka, co dla syntezy
rozpoznawczej nic jest obojetne. Poznanie kokluszu jest czasem
rozbrajajaco latwc, czasem trudne, zaleznie od warunkéw i zawsze
zaleznie od dosSwiadczenia, jakie lekarz zdobyt na sobie samym
przy +t6zku chorego. Zdobycie tego stanowiskaf potrzebnego do
walki z najbardziej, Smiertelng choroba matych dzieci naszych klas
robotniczych jest wprost proporcjonalne do wiary w skutecznos$¢
odkrywania prawdy najprostszemi metodami klinicziicmi przy po-
mocy witasnych, éwiczonych ad hoc bez ustanku zmystéw.

Jak uchwycenie zapomoca palca czesto$ei tetna nie jest jesz-
cze okresleniem tetna, tak uchwycenie kaskadowego charakteru
kaszlu nie jest jeszcze zorientowaniem sie w istocie nerwowego
objawu odruchowego kokluszu, jakim jest jego kasAel. Powszech-
nie wiadomo z fizjologii, ze kaszel, podobnie jak wymioty, jest
odruchem i reakcjg obronng ojganizmu na pobudke obwodowa,
ktérej punktem wyjscia jest prawie zawsze jaka$/gatazka czu-
ciowa nerwu btednego, czy to na btonie $luzowej strun gtosowych,
czy to w oskrzelach, czy w optucnej, gardle, przetyku, zotadku
i t. p. Drogi dosrodkowe dla tych odruchéw stanowi albo nerw
btedny, albo jezykowo-gardfowy, albo tréjdzielny, albo kora mé?*
gowa. Qsrodki dla IMszlu i wymiotéw leza w opuszce w bliskicm
sasiedztwie? gsrodka oddechowego. Drogi od$rodkowe stanowi dla
obu odruchéw nerw przeponowy, nerw btedny, nerwy kregowe.
Z tego podobienstwa topografii drég odruchéw, wymiotnego i kasz-
lowego, tatwo zrozumieé, jak pobudka o wios przesunieta przez
potkniecie sie o boczng gataz drogi odruchow.ej wywotaé moze
nietylko odruch kaszlowy z odruchem wymiotnym, ale takzejsam
tj Iko odruch wymiotny bez kaszlu. Otéz kaszlowi kokluszowemu
czesto towarzysza wymioty, ktére moga czasem zaltagpi¢ kaszel
i by¢ jego ekwiwalentem. Kté6z z lekarzy nie odkryt u dziecka
zapalenia ptuc, ktérego jedynym objawem wywiadowczym byty
wymioty?

Dla kokluszu obok odruchu wymiotnego jest jednak znamienny
inny odruch obserwowany u dzieci matych w Bszym roku .'zycia,
odruch ktérego znaiomosetzdobyta w obserwacji dzieci kokluszo-
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wycli chroni¢ winna lekarza od mylnych rozpoznah. Znajomos¢
tego odruchu potrzebna jest takze do gtebszego zrozumienia trud-
noSci i odpowiedzialno$ci _w‘ustalaniu rokowania u matych dzieci

kokluszowych i utatwia lekarzowi zrozumienie w pewnym pro-
cencie przymwyny t. zw. nagtych S$mierci w kokluszu. Mam na
mys$li odruch skurczu krtani albo skurczu gto$ni, obserwowany

czesto u matych dzieci zakazonych kokluszem. Mechanizm tego
odruchu, podobnie jak odruchu wymiotnegol lub jak odruchu Ki-
chania, ma swojg przyczyne objawowag w anatomo-topograficznem
sasiedztwie drég i osrodkéw odruchowych. W kazdym ataku
kaszlu kokluszowego jest lekko zaznaczony”.odruch skurczu Kkrta-
niowego, ktdrego najmocniejszym wyrazem jest t, zw. repryza
towarzyszaca bardzo jog-winietym spazmom kaszlu kokluszowego.
U matych dzieci ponizej 1 roku, kaszel kokluszowy, nieczesto cha-
rakter skurczu krtaniowego i bywa tym skurczem krtani przepla-
tany, albo przez ten odruch skurczowy, tak jak przez odruch wy-
miotny zastgpiony. Daiecko zaczyna Lwdj atak kaszlu od ataku
skurczu krtani albo skurczu gtosni, ktdi*y, przechodzi w kaszel
i w kaszlu sie koncz'y. Kiedyindziej dziecko zaczyna kaskada
kaszlu, ktéry nagle uduszony przez pkurcz krtani zamiera w tym
skurczu i urywa sie. Oczywisécie, poniewaz skurcz krtani czy
skurcz gtosni jest tylko odruchem nerwowym, skojarzonym sa-
siedztwem drdg oddechowych, jak odruchem nbrwowym sg wy-
mioty, moze ou staé sieEkwiwalentem kaszlu i zupetnie kasze,1
zastgpi¢, co sie czesto u matych dzieci z zapaleniem ptuc koklu-
szowem spotyka. Dziecko zamiast kaszla¢ dusi isie w atakach
s-pbzméw (skurczéwSkrtani. Mate dzieci zaczynaja czeto koklusz
swoéj, zamiast charakterystycznym kaszlem, atakami skurczu krtani
albo skurczu gtos$ni, ktére z czasem ustajg i przechodzg w kaszel.
Skurcze bywaja*.czasem przyczyna- nagtej S$mierci u dzieci ko-
kluszowych w 1-ym roku4zy&ia. Jak sje na oddziale Pospischitia
przekonatem, szybka interwencja tracheotomig bjjwa bezsku-
teczng, bo skurcz me ustepujacy ponizej rurki tracheotomijnej po-
wodowat asfiksje dziecka, nie dajaca sie ptEonaé, pomimo stoso”
wania sztucznego oddychania.

Meyer S. i Burghard L. badali na materiale 1.064 przy-
padkéw koklusz wsrdéd oSeskéw i stwierdzili, ze$charakterystycz-
nego zaciggania czesto niema, zwtaszcza u matych oseskéw. Za-
miast tego obserwowali bolesny, krotki krzyk (kurzatmiges
Sshreien) miedzy poszczegélnemu atakami ka*szlu i uderzajgcy
niepokéj ruchowy. Smietré moze nastapi¢ gwattownie w ataku
przez zantkniepie gto$ni lub drgawki. Pseudore,|lydywy przy po-
nownych zakazeniach gérnych drég oddechowych po przebytym
kokluszu sa czesté¢ i nic 'sag zarazliwe. Jako wycaz obnizonej od-
pornosSci obserwowano 9 S$miertcinj cli baktcrjaeniji réznego ro-
dzaju z meningitis,J osteomyelitis, pauoftalmjg, takze czesto pyo-
dcrmje i pyemje,

Do skurczéw krtani przetgczajg sie czysto drgawki poszcze-
golnych c-zlonkéw albo eatego ciata, ktére albo po nich nastepuja,
albo sie/z niemi przeplatajg, albo wreszcie niezaleznie od kurczow
krtani czy gtojkn, samodzielnie albo w towarzystwie kaszlu na
widownie wystepujag. Konwulsje sg czestem zjawiskiem wielu cho-
réb dzieciecych, a bardzo charakterystycznym objawem w prze-
biegu kokluszu i to nfEfRdko w 1-ym roku zycia, ale i u dzieci
starszych. Przeplatajg si¢ one z kaszlem kokluszowym, albo cza-
sem biorg nad nim gére .Obserwuje sie poczatek ataku kaszlowego,
ktéry sie konczy drgawkami, albo tez naodwrdt: drgawki, ktoére
sie konczjy atakiem kaszlu, albo wreszcie wogdle przez szereg dni
trwajg same drgawki, ktéorym towarzyszg zmiany ptucne o chara-
kterze zapalenia ptuc kokluszowego. Po kilkodniowem ustgpieniu
drgawek zjawiajg sie ataki kaszlu kokluszowego* ktérego réwniez
nerwowym ekwiwalentem byty drgajwki.

Aby rozstrzygnaé, sprawe, czy istnieje zwitfzek miedzy spaz-
mofilja a kokluszem — jak to niektor\zy autorowie twierdzili —
podda! Cozzolino dzieci kokluszowe w wieku ponad 3 lata,
w miesigcach od listopada do kwietnia, badaniu na pobudliwo$¢
galwaniczng. Tylko u 2*na 19 chorych mozna byto stwierdzi¢ lekki
stopien zwiekszonej pobudliwo$ci. Takze objaw Chwostka
spotykat sie taksamo, jak na materjale zdrowych.

Hassler obserwowal podczas epidemji kokluszu na 67 oses-
kéw —e 14, a na 53 matych dzieci 8 przedstawiajacych drgawki
roznej etjologyj: spazmofilja, meningitis serosa, lub zmiany ence-
phalitis. Na 22 dzieci z drgawkami umarto 11, z tego 10 miato
rownoczes$nie zapalenie ptuc.

Drgawkom kokluszowym, ktérych czesto$¢ dochodzi do 30,
40 atakéw na dobe, towarzyszy stan pdiprzytomnosci, sennosci,
lub gtebokiego snu djsopor), u mniejszych dzieci wspomniany
skurcz krtani. Pobudliwo$¢ do drgawek jest tak wielka, ze byle
pobudka zewnetrzna zdolna jest atak konwulsyj wywotaé. Ten
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zesp6t nerwowy opijat PospHckill jako Pertussis-tetanoid,
t. j. jako rodzaj tezyczki kokluszowej, ktérej brak objawow
Chwostka, Weissa, S-pllnrana? Trousseau a oprocz
tego wtasciwa obecno$¢ zmian chorobowych w ptucach.

Stany konwulsyjne prowadza czesto u dzieci kokluszowych
do zejscia $miertelnego. Sekcja w Ren przypadkach, oprécz
mniejszych lub ©iekszych zmian w ptucach — stwierdza czesto
Bjatus thymico-lymphaticus, albo tazjjpbrzek moézgu,

Wiadomo, ze w miodym wieku czesto wystepuje sihia limfo-
cytoza jako specjalnie energiczna reakcja ukitadu limfatycznego,
a dawniej uwazano takze status thymico-lymphaticus za konsty-
tucjonalng zmiane mitodego hwieku.

Moéwito sie czesto w medycynie o status thymico-lymphaticus.
Uchodzi! on dtu® lata za prototyp nieprzychylnego degeneracyj-
nego zboczenia i bardzo wiele przypadkéw nagtej Smierci chciano
jedynie do istnienia tej anomalji przyczynowej sprowadzi¢. Dzi$
wiedza ustosunkowata sie do .tego pojecia catkiem odwrotnie. We-
dtug dosSwiadczehA wojny Swiatowej przedstawia status thymico-
lymphaticus wyraz silneH dobrz®odzywioncj konstytucji Dawniej
uwazano status thymico-lymphaticus za co$ groZznie patologicznego
a.E faundZler okre$lit stan ten za najciezszg i $miertelng postac
diatezy (ska;W) wysiekowej.

Towarzyszgce czasem stanom konwulsjrinym stany depresji
tetna podsuwajg Pospischillowi hipoteze o wspoétuczestni-
ctwie nadnerczy dotknietych dysfunkcja.

Kaszel kokluszowy czasem przeplataja ataki kurczowego Ki-
chania, ktérych odruchowe zjawienie $i,d moze wogéle wzige”gore
nad kaszlem i sta¢ sie, jak wspomniany skurcz krtani lub wymioty,
ekwiwalentem kaszlu.

Kaszel kokluszowy r6zny w czasie choroby pod wzgledem
swojej c/sto$ci, pod wzgledem gwattownosci, pod wzgledem
jasnosci, dzwie&znoser i pod wzjdedem dtugosci, Zachowuje naogét
dla ucha doswiadczonego pewne cechy Wtiasciwe od poczatku
swojej budowie a mianowicie zabarwienie krtaniowo-kurczowe,
ktérego niecnym, juz bardzo wyksztatlcanym wyrajem jest re-
pryza, w silnym ataku rozpoznawana tatwo przez laika na daleka
nawet przestrzen.

Ambicja lekarskag powinna bw umiejetno$¢ odkrywania chara-
kteru kokluszowego kaszlu ocgffyascie po cerhach nie ilo$ciowych,
ale jakoSciowych na podstawach dyskretnych i trudniejszych, niz
te, jakie przekonuja zwykle laika.

Jakikolwiek jest I*aszel kokluszowy, z biegiem czasu traci on
na $wojej inteusywnos$¢i i liaog6l w miare ustepowania zmialif
w ptucach i on zanika. Pod wptywem urazu infekcyjnego t. j. .za-
kazeniaEhoregdé odrg, lub influencg obserwme sie zazwyczaj (nie
zawsze) zaostrzenie sprawy,plucnej, ewentualnie na $wiezo wy-
stapienie ogniska zwykle w tern samem miejscu, gdzie byto da-
wniej. Rownocze$nie wybucha % zywiotowg energja na nowo
kaszel ze swemi pierwotnemi witasciwo”iami. J-tst to t. zw,
glo$nyJnawrét kokluszowy.'Ze to jest nawrét, orjentuje sie lekarz
po tern, ze albo znal chortgo i pamieta, jak miat przed rokiem
koklusz, albo tez nie znat grn ale po nitce szczeg6étowych wywia-
déw dochodzi do wtasciwego kiebka. Jest to gruby szkic t. zw.
nawrotu. Niemniej sprawa niezawsze sie tak prosto przedstawiac"
Daiecko przed rokiem miato koklusz, ktéry przez ten cza”sie wy-
leczyt. Wskutek epidemji odry dziecko zapada na odre i w czasie
odry,, Kaszle chrypowato, charakterystycznie dla odry. Podczas
bledniecia wysypki, albo w pare dni po wysypce wybucha dopiero
kaszel kokluszowy, temperatura zamiast opa$¢ utrzymuje sie pod-
wyzszona, badanie ptuc stwierdza ognisko. Kiedyindziej dziecko,
ktére przed rokiem miato koklusz i ,wyleczyt® sie“, zapada z oka-
,&i influency, na zapalenie pluc. Podczas tej choroby dziecko
kaszle czesto, typowo krétko pneumonicznie, dopiero po kilku
dniach zjawia sie typowy kaszel kokluszowy. Kiedy indziej krotki
pneumoniczny kaszel przeplata sie atakamiyswiezego kaszlu ko-
kluszowego. Dzieckc”iktére przed rokiem przebyto koklusz, zapada
w zwigzku z przebytg odrg na rzekomy dtawiec. Dziecko kaszle
szczekajaco, ale nienaleznie od tego w razie®wystapi&uia nawrotu
kokluszowego w zwigzku z urazem odrowym od czasu do czasu
pojawiaé¢ sie beda typol\ve'ataki kaszlu kokluszowego, ktéry, po
ustgpieniu .lgjyngitis trzyma sie jako zewnetrzrry znak tego na-
wrotu. Wspominam o tem, aby zaznaczy¢, ze jakkolwiek wtdrna
infekcja wywotuje kaszel kokluszowEj to jednak nie ttumi ona mimo
to indywidualno$ci kaszlu, wtasciwego objawom chorobowym
danej infekcji,

«C. d. n.
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SPRAWOZDANIE POGLADOWE.

Dr. Zbigniew RYCHELOWSKI, st. asystent kliniki. Lwow.

O przetokach pecherzowychl).
(Rmerat zbiorowy).

Z kliniki potozniczej i choréb kobiecych U. J. K. we Lwowie.

Przetoka pecherzowg nazywamy wedlug Rosnera niepra-
widtowe potgczenie miedzy pecherzem moczowym a powierzchnig
ciata bezpos$rednio, albo za posrednictwem jakiego$ innego na-
rzagdu. Rozrézniamy wiec przetoki pecherzowo-pochwowe, stano-
wigce wedtug Karliausena 95%, wszystkich przetok, przetoki
peclierzowo-maciczne, a raczej pecherzowo-szyjne (wyjatkowe
przypadki przetok prowadzacych do ciata macicy opisali Dero u-
baix i Ferras), dalej pecherzowo-jelitowe oraz przetoki, ucho-
dzace na powtokach ponad spojeniem tonowem. Przetoce peche-
rzowo-pochwowej towarzyszyé moze mniejsze lub wieksze zni-
szczenie zwieracza pecherza i cewki moczowej, a w przypad-
kach przetok pecherzowo-szyjnych spotyka sie czesto zniszczenie
wargi przedniej cze$ci pochwowej lub rozdarcie szyji macicy. Do
dalszych powiktan nalezglmiedzy innemi opadniecie $cian pochwy,
przetoka odbytnicowa, lub, co sie zresztg przydarza bardzo
rzadko, obecno$¢ drugiej przetoki moczowej czy tez sklepieniowo-
sSyjnej, jat, na to zwrbécit pierwszy uwage F. Neugebauer.

Nie bede sie zatrzymywat diugo nad etiologig przetok peche-
rzowych, gdyz sprawa ta opisywang jest szeroko w kazdym pod-
dreczniku ginekologii. Chciatbym tylko wspomnie¢, ze najwieksza
ilos¢ przetok wedtug Rosnera 9ft%j powstaje w zwigzku z po-
rodem i to w przypadkach porodéw ditugotrwatych, wskutek
martwicy S$ciany pecherza i pochwy lub, co sie rzadziej przy-
trafia, przez przebicie czy te"S samoistne rozerwanie si¢ pecherza
moczowego. W ginekologji najcze$ciej powstajg przetoki po ope-
racji Wertheima, badZ to z powodu skaleczenia pecherza podczas
zabiegu, badz tez skutkiem martwicy jegotSciany, ogotoconej
z naczyn i nerwéw. Od czaso6w wprowadzenia leczenia energia
oromieniotw 6rczg widzimj: i przetoki po naswietlaniu promieniami
IRoentgena i radu. Powodetn jest tu dziatanie energii promiennej,
wywotujgce alteracje na&syn i nastepowo martwice tkanek.
Zdaniem lieidlera i ©/ttowa przetoki takie powsta¢ moga
nawet w 9 lat po naswietlaniu. Wielko$¢ przetoki moze by¢ roz-
maita =— od przewodéw wilosowatych az do ubytkéw, zajmuja-
cych cata przednig $ciane pochwy. Umiejscowieniem jest zwykle
przednia $ciana pochwy. Przetoki powstate samoistnie po poro-
dzie widzimy najcze$ciej w linji $rodkowej, urazowe uiogag sie
znajdowa¢ wiecej bocznie. Przetoki po operacji Wertheima usa-
dowione sa zazwyczaj na szczycie lejka pochwowego. Ksztatt
przetoki moze by¢ kolisty lub wiecej owalny. Brzegi po pewnym
czasie pokrywajg sie ziarning i stajg sie gtadkie. Ruchomos$¢ ich
zalezng jest od tego, czy réwnocze$nie na tle spraw zapalnych
i wrzodziejacych w pochwie nie powstaty zbliznowacenia i zrosty.
W krancowych przypadkach moga by¢ brzegi przetoki zupetnie
unieruchomione”przez blizny,Riegajafe az do ko$ci spojenia tono-
wego, a pochwa moze byé zmieniona w sztywng waska rure.

Karhausen podaje, ze pierwszy opisal przetoke Felix
Plater w roku 1597. Rozpoznanie naog6t nie jest trudne. Wywiady
i objawi, mianowicie niemozno$¢ utrzymania moczu, bedg pierw-
szg wskazéwka w tym kierunku. Badaniem nalezy wykluczy¢
wszystkie inne stany, powodujgce inkontynencje, a zatem niedo-
mogeRzwieracza pecherza, obecno$¢ ujScia moczowodu, najcze$ciej
dodatkowego w pochwie, wreszcie prSStoke moczowodowo-poch-
wowg. Watpliwosci tc wyjasnia ogladanie pochwy i cze$ci pochwo-
wej we wziernikach, badanie palcem, wprowadzenie zgtebnika
przez otwér w pochwie réwnocze$nie z cewnikowaniem pecherza
lub wstrzykniecie zabarwionego ptynu do pecherza. Racjonalnie
jest wylA>uafjw kazdym przypadku cystoskopie, ktéra procz tego
informuje o stosunku przetoki do uj$¢ moczowodéw. Lewin ra-
dzi wykonywaé précz tego cystografje. Cathelin bada w przy-
padkach podejrzenia na przetoke moczowcdowag mocz z pecherza
i przetoki na mocznik. Réwne warto$ci mocznika wskazujg na
przetoke pecherzowa, rpznicejfea$ w zawartos$ci na przetoke mo-
czowodotFa.

Leczenie przetoki pecherzowej ma za cel trwale i szczelne
zamkniecie nowo wytworzonego kanatu. Na podag”ie do-
Swiadczenia, ze przetoki powstate po porodzie, zwtaszcza peche-
rzcfwo-szyjne goja sie nieraz same, stosowano w dawnych cza-
sach przyzeganiSprzetoki od strony pochwy. De Marcheti

POLSKA GAZETA

LEKMRSKA Nr. 24. 1929

jeszcze Dessaull, Dupuytren (1820 r.) oraz szereg innych
operatoréow. Wyniki byty jednak ujemne, tak ze sposéb ten za-
rzucono. PdézZniej znacznie po zaprowadzeniu cystoskopu w lecz-
nictwie prébowat Stoeckel przy pomocy cewnika moczowodowe-
go przyzega¢ przetoke od strony pecherza, réwniez bez wyniku
dodatniego*. My$1 zabiegu bezkrwawegei utrzymata sie jednak az
do obecnej doby, o czem S$wiadczy opisany w zesztym roku przez
Ottowa przypadek zamkniecia przetoki (wprawdzie bardzo ma-
lej) od strony pecherza przy pomdty elektrokoagulacji. Nie ulega
jednak watpliwos$ci, ze spos6b Ottowa da sie zastosowac jedy-
nie we wyjatkowych przypadkach.

Opis operlicji krwawych pozostawili potomnos$ci jako pierwsi
Velpeau (1832 r.) i Gobert de Utjmballe (1834 r.). Opero-
wano wowczas jeszcze we wzierniku rurkowym, dlatego tez za
biegi te byty technicznie trudne i nie mogty da¢ zadowalajgcych
wynikéw. Nawet tak biegty operator jak Dieffenbach znie-
checit sie do operacyjnego leczenia przetok. Dopiero wprowadze-
nie wziernika tyzkowego JSim sa pchneto leczenie operacyjne na

inne tory.
Ere racjonalnego operowania rozpoczynajag Marioli Sims,
1B3ozemann, Neugebauer sen, Simon i Fritsch

©becnie obowigzujg nastepujagce zasady przy operowaniu prze-
tok pecherzowych: Zranienie pecherza powstate w czasie ope-
racji zaszywa sie natychmiast szwem dwupietrowym nie cliwy
tajagc blonyr $luzowej pecherza. Szyje sie wiec warstwe miesng
i pokrywa szew otrzewnga. Jezeli skaleczono pecherz pozaotrzew-
nowo, szanse zagojenia sie przetoki sa gorsze. Nalezy wtenczas
0 ile to tylko mozliwe uzyé do pokrycia otrzewng z zatoki Dou-
glasal, lub conajmniej zalo$ffi¢ sgaczek przez pochwe, Zzeby w ra-
zie puszczenia szwéw mogt mocz swobodnie odptywacé. Przetoki
Jokegefietyézne nie wolno operowaé -wczesniej jak w 3—4 mie-
siecy- po porodzie, kiedy tkanki utraca juz krucho$¢ powstata
wskutek przekrwienia cigzowego. Przed operacjg trzeba oczy-
wiscie wyleczy¢é stany zapalne w pecherzu, pochwie, na sromie
1 udach, stosujgc w tym celu urotropine, prz-eStrzykiwania pe-
cherza i pochwy', nasiadéwki, oktady i t. p. Operuje sie w uto-
zeniu  zwyktym na stotku ginekologicznym Ilub w kolatikowo
tokciowym lia stole Bozemanna. Typowej metody operacyjnej
niema. Nalezy*” kazdym przypadku indywidualizowaé. Przy
wyborze sposobu trzeba — wedlug Franza — bra¢ w rachube
1) wielko$¢ przetoki, 2) 'jej ruchomo$¢, 3) dostep do niej oraz
1) ilos¢ i jako$¢ tkanki, nadajacej sie do ewentualnej plastyki
Operacja jako taka sktada sie z trzech faz: 1) nastawienie i udo-
stepnienie -przetoki, 2) okrwawienie brzegéw, 3) zatozenie 'szwow.
Operujac przez pochwe, nastawia sie przetoke we wziernikach
tyzkowych. Blizny? w pochwie nalezy nacig¢ lub nawet wycigé
W przypadkach bardzo znacznego zwezenia pochwy oddaje do-
bre ustugi ciecie Scliuchardta. Brzegi przetoki ustala sie
spe> iahiynii haczykami lub przy pomocy nitek, ktére dziatajg
wowczas jak cugle. Do od$wiezenia brzegdw wygodnie jest uzy¢é
nozy wygietych. Szy¢ mozna katgutem, jedwabiem, silkwormem,
nicia florencka, lub drutem. Do $/$z\vow zapuszczanych nadaje
siej oezywislie tylko katgut. Igty na diugich trzonkach lub imadta
Tiagedorna utatwiaja zaktadanie szwu. Szyje sie szwami wezet-
kowymi Lyajjedncj, dwu lub trzech warstwach, unikajgc jednak
chwycenia btony $luzowej pecherza. Odlegto$¢ jednego szwu od
drugiego winna wynosi¢ 0,5—1 cm. Wigze sie dopiero po zalo
zemu wsz~ftkich szwoéw w danej wastwie, rozpoczynajgc od
obu katéw rany, a weztéw nie powinno sie zbyt silnie zacig-
ega¢. Po operacji napetnia sie pecherz pitynem jalowym celem
stwierdzenia, czy szwy sg szczelne.

Metody operacyjne podzieli¢ mozna na 2 grupy.

1) Operacja przez pochwe.

2) feeracja od strony powtok brzusznych.

Ze sposob6w operowania przez pochwe najprostszym jest
spos6b podany przez Simona, polegajacy na odSwiezaniu brze-
gow przetoki i zeszyciu ich, chwytajgc w szew jedynie $ciane
p.oclnvy i przegrode pecherzowo-pocliwowga. Stosownie do gru-
bosci brzegéw okrawa sie jg, trzymajac lio~stromo lub wiecej
skosnic. lgte wkiuwa sie po jednej stronie w $ciane pochwy tuz
przy brzegu rany i przeprowadza popod .ealg od$wiezong po-
wierzchnie, wykluwajgc ja tuz przy brzegu przetoki. Nastepnie
powtarza sie to samo po przeciwnej stronie w odwrotnym Kkie-
runku. Po zaciagnieciu szwéw powierzchnie ranne przylegajg do
siebie na szerokiej przestrzeni. Nalezy unika¢' przebicia $luzéwki
pecherzajagta gdyz to moze sta¢ sie powodem pézniejszych in-

w r. 16&4 zapoczatkowal to postepowanie, ktérem postugiwali sie  krustacyj szwéw. Sposéb ten nadaje sie do operowania przetok

matych i do$¢ ruchomych. W tych warunkach spos6éb ten uwa-

1) wedtug wyktadu wygltoszonego w Lwowskiem Tow. Ginzany jest przez szereg autor6w za najlepszy (Rosner, Solowij,
dn. 28. 1. 1928 r. Stoeckel i inni).
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Inny spos6b polecony przez Fritscha, Herffa, Ri-
carda polega na-rozdwojeniu (dédoublement). MyS$lg przewod-
nig jest tu oddzielenieBsciany pochwy od pecherza i zaszycie
kazdego narzagdu z osobna. W tym celu prowadzi sig¢ ciecie
poprzez catg diugo$¢ bjjz~u przetoki, trzymajac Sie I$oiSle Si&-
jiicy miedzy $ciang pecherza i pochwy. Nastepnie odpreparo-
wuje-sie z t"go ciecia $ciany pochwy na przestrzeni 0,5 do 1 cm.
Pecherz zamyka sie szwami wezelkowemi z katgutu Ilub kap-
citidiem, jezeli otwér byl maty. Kilkoma szwami, chwytajgcymi
wiecej tkanki, mozna szew pecherza wzmocni¢. Zeszycie otworu
w pochwie [zakoricza operacje. Przy oddzielaniu pecherza od
pochwy trzeba preparowacé $cis$le w obrebie przegrody) inaczej
powstaiiMZbyt cienkie blaszki, ktére z géry nie wréza dobrego
wyniku. £AFjv'o tez sta¢ .sie moze, '"“e operator, skutkiem utrud-
nionych przez zrosty warunkéw, przebije nozem $ciane pochwy

lub, co gorzej, pecherza.
Trudno$ci te omija Fiith, przeprowadzajac w odlegtosci
0,5—Ort6Rni od brzegéw przetoki ciecie okrezne przez btone

$§luzowg pochwy. W dolnym i gérnym biegunie przetoki dodaje
F. krétki?* prostolinijne ciecie dodatkowe. Z tego ciecia oddziela
sie po obu stronach $ciane pochwy w Kkierunku od$rodkowym.
Kilku $zWtimi wezetkowymi zamyka sie otwdr w pecherzu, wpu
klajac do jegx> wnetrza pozostawiony naokoto przetoki mankiet
z btony $luzowej pochwy. W koncu zaszywwa, sie rane w pochwie.
Przez pozostawienie mankietu odpada ,rozdwojenie” tuz przy
brzegach przetoki, a wiec w najtrudniejszym miejscu. Zaktadanie
szwow jest ulatwione, poniewaz nie potrzeba wkiuwaé i wy-
kluwaé przy samym brzegu pecherza. Wreszcie nie zachodzi
obaSJa” uchwycenial szwem moczowodu.

Riibsamen doradza pozostawiony mankiet nieco odpre-
paiowa¢ w kierunku dosrodkowym i nastepnie zeszyé. Zalety
tej modyfikacji widzi Rubsamen w lepszej adaptacji z powodu
mniejszego napjecia szwu, w zahamowaniu wyptywu moczu utrud-
niajacego dalsze szynele oraz w usunieciu ewentualnej inwersji pe-
cherzu przez pierwSy szew.

Wady sposobu ,rozdwojeniall dopatruje R. Freund w tem,
ze linje szwow przypadajg we wszystkich trzech warstwach
jedna na drugg. Celem unikniecia tego oddziela on z ciecia pod-
kowiastego naokoto przetoki ptat z poclewy, zamyka otwér w pe-
cherzu i przyiszag"ya goérny brzeg rany w pochwie do podstawy
ptata pochwowego. Nastepnie od$wieza powyzej linji szwu od-
powiednig figure i przyszywa w tem miejscu oddzieloirafuprzed-
nio piat. W ten sposéb pokryty jest szew pecherza dwukrotnie
pizez $ciany pochwy, a szwy znajdujg sie w rdéznych pozio-
mach. Komie r uwazSspos6b ten za dobry, zwtaszcza, ze z cie-
cia podkowiastego iatwiej jest oddzieli¢ $ciane pochwy. Zugycie
odpreparowanego piata do powtdérnego okrycia przetoki jest jed-
nak weditug niego' niepotrzebne, a czesto skutkiem zrostéw nawet
niewykonalne

W mys$l rozumowania R. Freunda oraz celem wzmocnie-
nia szwu pecheTzaj pokrywa Stickel miejsce.,zeszycia wigz-

kami dzwigacza odbytu (jest to sposéb Franza leczenia in-
kontynencji). Podobnie postepuje w odpowiednich przypadkach
Rubsamen. Kohler uzywa w tym celu jednego lub dwu

ptatkéw z powiezi brzusznej, wzorujac sie na operacji Ooebel
Stoeckela. '"Z tego samego wzgledu oddziela S o lnis pe-
cherz od pochwy na szerokiej przestrzeni, $cigga zatamek pe-
clierzowo-maciczny otrzewnej, przymocowuje g¢go ponad szwem
pecherzowym i przyszywa dodatkowo szyjke wzglednie trzon
macicy do pochwy.

W. A Freund byl pierwszy, ktéry uzyt ciala macicy do
zamkniecia przetoki. Zabieg ten przedstawia sie nastepujgco: Po
wytonieniu macicy przez tylne sklepienie i resekcji trgbek przy-
szywa sie macice po odpowiedniem odSwiezeniu powierzchni do
otworu przetoki. Nastepnie wykrawa sie w dnie macicy otwor
umozliwiajacy odptyw krwi miesigczkowej. Zamiast*sposobu W.
A. Freunda postugiwaé¢ -sie mozna operacjg ,Scliauta-
ftk ertlieim® (interpositio vesico-.yaginalis) zwtaszcza tam, gdzie
po rozdwojeniu i zaszyciu pecherza ubytek w pochwie jest duzy
i nic da sie zamkngé w zwyktly sposob. Ujemna strong tycli
zabiegéw Kst okoliczno$é, ze powodujg one nieptodnosé.

Plastyczne wujecie szyji macicy zalecaja W otkowicz
i Kustner. Pierwszy akt tej operacji polega na uruchumieniu
s&ji i $ciggnieciu jej ku dotowi. Nastepnie wykonuje sie ciecie
poprzeczne w przedniem sklepieniu i drugie ciecie ‘tukowate,
biegngce od jednego do drugiego kohAca poprzedniego ciecia.
Z ciecia poprzecznego oddziela sie btone $luzowg sklepienia od
szyji, nie otwierajgc zatamka otrzewnej, poczem rozszerza Ssie
ciecie tukowate do szerokosci 1 cm. Pozostawiong wokoto prze-
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toki $luzéwke pochwy usuwa sie, jezeli jej jest zbyt wiele. Otwor
w pecherzu mozna zaszy¢ katgutem, lecz nie jest to potrzebne,
poniewaz S$eianj*pecherza, skutkiem wydatnego oddzielenia od
pochwy zapadajg sie i same sie gojag. Do szczelnego zamkniecia
przetoki wystarczy, rang w pochwie zeszy¢ Kkilku szwami z drutu
lub silnego jedwabiu. Zaletg tego sposobu w przeciwienstwie do
operacji W. A. Freunda jest mozno$¢ nietylko zastgpienia ale
nawet porodu sitami natury, co w Kilku przypadkach rzeczy-
wiscie miato miejsce (Haimes). Wazna rzeczg jest Sowniez tat-
wos$¢ zaktadania szwoéw i ominiecie moczowoddéw. Ujemne strony
tego zabiegu, to ewentualne trudno$ci podczas uruchomienia
szyji, oraz bedace nastepstwem samego zabiegu tytopochylenie
macicy, usposabiajgce do jej wypadniecia. Nie ulega jednak wat-
pliwosci, ze zalety tego zabiegu przewazajg nad jego ujemnemi
stronami. Dla Kiistnera i jego szkoty jest to operacja wyboru
we wszystkich przypadkach, w ktérych macica jest zachowana.
Z polskich autoréw sposéb Wotowicza-Kiistnera zale-
caSta. Kowalski i Ryclilinski. W razj_e zniszczenia przed-
niej $ciany szyji mozna, jak to uczynit Oarfunkel okrecié
macice o 90° uzy¢ do plasfiki bocznej $ciany szyji, lub tez wy-
konaé¢ kolp6hEsteroklisis. Nie jest to "wprawdzie postepowanie
idealne, bo chora miesigczkowa¢ musi przez pecherz, a pozatem

smliodzi obawa zakazenia jamy macicy, jednakowoz w przyj!
padka¢h powiktanych ten spos6b moze sie okazaé¢ jedyny.
(Skutscli).

Dalszy spos6b zamkniecia przetoki polega na zastosowaniu
uszyputowan-ych ptatéw, wycietych z otoczenia. Operacje tego
rodzaju wykonat juz Velpeau, uzywajagc w tym celu piatéow
skérnych z uda, jednakze ze ztym wynikiem. Inni operatorowie
(Gobert de Lamballe, Sjimon Roux, Wutzer) brali
piaty z przedniej wzglednie z tylnej Sciany pochwy w ten spo-
sob, ze powierzchnia rany skierowang byta do wnetrza pecherza.
Ma rtin postugiwat sie ptatem z przedniej ‘sciany pochwy, przy-
czem za podstawe stuzyt jeden z brzegéw przetoki, a strona
odSwiezona ptata skierowang byta do Swiatta pecherza. Postu-
giwa¢ sie mozna ewentualnie ptatami z warg mniejszych i wiek-
szych (Sellheini, Stoeckel i inni). Operacje plastyczne przy
pomocy ptatow uszyputowanych znajdujg czesto zastosowanie
w przSpadkach przetok duzych oraz powiktanych, o czem jesz-
cze ponizej bede mial sposobno$¢ moéwié. — Wade tego po-
stepowania, "k twierdzi Minakuchi, jest okoliczno$¢, ze na
granicy przeszczepionego ptatu poiStaja czesto mate przetoki,
wymagajgce ponownej operacji.

Wspomne tu jeszcze o zaszyciu pochwy na gtucho, (ko 1lpo-
Klei”is). Zabieg ten podany dawnemi czasy przez Simona
dla wyjatkowo ciezkich przypadkéw, wyszedt obecnie z uzycia,
gdyz nawet udana operacja stwarza warunki moze jeszcze wieg-
cej niekorzystne i niebezpieczne dla chorej, niz sama przetoka,
ehcac tego uniknaé, poleca Rose zaiozyé powyzej zwieracza
odbytu s,tucziiA przetoke odbytnicowo-pocliwowg i zamkngé wej-
$cie do >poehwy na gtucho (Obliteratio vulvorectalis). Mocz
i krew miesigczkowa sptywaja wtenczas przez pochwe do od-
bytnicy. Frit“ ch doradza — jezeli absolutnie innej rady nie-
ma — zaszy¢ pochwe mozliwie wysoko. Ddéderlein woli
w ostatecznosci wycigé calg pochwe i zeszyé powierzchnie
lamie, zamykajac réwniez i wejScie do pochwy.

Wysoka Kolpokleisis uwaza Latzko wprost za wskazang
w przypadkach przetok powstatych po operacji Wertheima,
poniewaz nrochomienie brzegéw przetoki w tych przypadkach jest
b. trudne i moze fatwo spowodowac otwarcie jamy otrzewno-
wej. Pow staty_po takiej operacji uchytek w pecherzu jest ptytki
i nie usposabia do powstawania kamieni moczowych.

Przetoki powiktane zniszczeniem cewki moczowej i zwiera-
cza peelierza nadajg jsie, jak juz wspomniatem, do zastosowania
rozlicznych sposobéw pobierania tkanek z otoczenia. Mate ubytki
'wjteeWcc jest oczywiscie najlepiej zaszy¢ na cewniku. Przypadki
takie sa jednak naog6t rzadkie, “tworzenie nowej cewki i dzia-
tajacego zwieracza udato sie Sellheimow i w sposéb bardzo
pomystowy. Uzyt on mianowicie do zamkniecia rozlegtej prze-
toki ptatéw (z obu warg sromowych) na tyle grubych, ze za-
wieraty tkanke miesng. W poéZniejszej operacji wytworzyt
z przedniej $ciany pochwy plastycznie cewke, przyczem widkna
miesne objeloa role zwieracza pecherza. Operacje tg interesujaca
w najdrobniejszych szczegétach warto przeczyta¢é w oryginale,
tlalban w podobnym przypadku zamknagt pecherz na gtucho
a po nieudatych prébach wszczepienia w miejsce cewki utrwa-
lonej zyty wolu,zatozyt do pecherza przez otwor przebity troi-
karem na stataj cewnik zaopatrzony zatyczka. Tam, gdzie tylko
zwieracz peelierza jest zniszcony wchodzg dodatkowo w ra-
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cliube .operacje Hofmaier-Freunda, Jareckiego, Goe-
beilStoeckela, Riibsamena i t p., ktérych opis opusz-
czani jako nienalezacy $ci$le do tematu.

Przepadki przetok duzych operuje sie#bddzie|laSifc pochwe od
pecherza z ciecia, biegnacego przez cafg dfugose"” przedniej‘Sciany
piTeliwy. ?Bedzie to zwykly sposéb rozdwojenia przeprowadzony
na jaknajszerszej przestrzeni. Po takiern oddzieleniu $ciany z pe-
cherza zapadajg sie i tatwo dajg sie zeszy¢. Postepowanie za-

poczatkowane przez Schauto i Markenrodta zachwalajag
w obecnej dobie Halban, Adler i inni. Silne zrosty, siega-
lace az do kosci, wymagajg nierajcie¢ dodatkowych. 1 tak

obrat Selm ta w odpowiednim przypadku droge przez warge
wieksza i oddzielit przy pomocy raspatorium pecherz od kosci
tonowej. W tym samym celu wychodzit Fritsch z ciecia po-
pizecznego ponad spojeniem i po przecieciu przyczepow miesni
prostych wuwalniat pecherz od okostnej spojenia, by nastepnie
z"zy¢ przetoke od stronyVpoeliwy. Nieli ans i ba niter oa-
tupywali tg samg droa? blaszki kostne dla uruchomienia prze-
toki. Kehrer operuje w ten sam sposéb, wycliodrac jednakze
z ciecia w linji $rodkowej i nie przecinajagc przyczepow miesni
prostych. Sposéb K. nadaje sie réwniez dla tych przypadkéw,
w ktérychiszyjka pecherza zostata catkowicie oderwang od reszty
narzadu.

Gdy zamkniecie przetoki od strony pochwy jest niemozliwe,
wtenczas jako ,ultimum refugium* pozostajg operacje od strony'
tpowtok brzusznych Wchodzg tu w rachube droga przezpeche-
rzowa Treudelenburga, zmodyfikowana po6Zniej przez Mariona,
oraz przezotrzewnowa podana przez Dittla. Operacja Trendeten-
burga ogtoszona w r. 1890 przedstawia *si¢ nastepujgco: Ciecie
poprzeczne powyzej spojenia przez wszystkie warstwy mena-
ruszaafjce zatamka otrzewnej. Nastepnie otwarcie pecherza row-
niez z ciecia poprzecznego, odSwiezenie brzegéw przetoki i szew'
wigzany badZz do wnetrza pecherza (katgut), badZz od strony
pochwy. Rane operacyjng w pecherzu zamyka sie szwem dwu-
wastwowym, pozostawiajac w ranie dren ksztattu litery T. Przed
zaszyciem powilok “setonuje sie przestrzen przedpecherzowa.
Operacja ta daje dobryiwglad w stosunki topograficzne wnetrza
pecherza, co jest szczeg6lnie wazne ze wzgledu na ujScia mo-
czowoeiéw, ktoére po odnalezieniu dobrze jest cewnikowaé”™a na-
wet nacidé podituznie, jezeli zachodzi obawa uchwycenia icli
w szew. Ciecie poprzeczne, przecinajagce mie$nie proste, miato
jednak tg niedogodno$¢, ze powodowalo powstanie przepukliny
brzusznej. Trendelenburg prébowat unikaé tego, resekujac cza-
[Epwc blaszki Itose. tonowej wraz z przyczepami miesni. Scli ali-
ta starat Sie osiggnaé pecherz, wykonujac symphysiotomje. Préby
te nie daly jednak zadawalajagcych wynikéw. Ulepszenie operacji
Tren(@elenburga zawdzieczamy Marionowi, ktory
otwiera powtoki z linji biatej, a po operacji zaszywa pecherz? na
gtucho, pozostawiajac jedynie setonik w cavnm Retzii. Marion
podat nadto specjalne szczypczyki, ktdremi ustala blone Sluzowa
pecherza w okolicy przetoki. Metode pgezpecherzowga polecali
Mac Gili, Bumm, Madelung, Frftscli Parache W now-
szych czasach chwalg jag. Peruzzi, Toupet, Lagoulle,
Szymanowie z, Attkaufer. Autorowie jak Perrin, André¢
i Grandineau uzywaja jej, zwiaszcza w przypadkach przetok
powstatych samoistnie po operacji Werthcima

Dillel operowalt w r. 1893 pierwszy przetoke per lapara-
tomiam. Po otwarciu jamy brzusznej przecigt on zatamek- peche-
rzowo-maciczny otrzewnej, oddzielit pecherz od macicy i zaszyt
otwér w S$cianie pecherza szwem jednopietrowym. Atoli niedo-
stateczne oddzielenie narzadéow czy tez wadliwa technika szwu
sprawity,"ze przetoka sie nie zgoita. Chaput w tym samym
roku operuje sposobem Dittla z dobrym wynikiem. Potem na-
stepuje diuzsza przerwa w zastosowaniu tego postepowania. Nie-
che¢ do otwierania jamy otrzewnowej z powodu moznos$ci zaka-
zenia zdaje sie by¢ gtownym tego powodem. W r. 1905 operuje
Foigue sposobem Dittla bez powodzenia, podobnie w roku
1909 To tli i Kiistner. Dobre wyniki uzyskuje dopiero S oto-
wij, ktéry w latach 1911—1913 pie¢ razy operuje per lapara-
tomiam. Dalej nastepujg publikacje Legueu‘ego (r. 1913),
jwcliickele’go, Kleina (r. 1918), Zweifla (r. 1920),
Slickla (r. 1920), Sachsa, Hannesa (r. 1924). Wszyscy
ci autorowie podnosza jednomy$lnie zaletjjptej operacji polega-
‘ace w orientowaniu sie co do moczowoddéw. Moznos$ci pokry-
cia otrzewng szwu pecherza i przesuniecia $cian narzadow wzgle-
dem siebie tak, ze gojenie sie jednej rany nie wptywa na drugg,
stanowig dalsze zalety tego zabiegu. Niejednokrotnie utrudniaja
bLeracje krwawienia wystepujgce przy oddzielaniu -'pecherza od
narzagdu rodnego i wymagajgce catkowitego juauniecia macicy,
jak to zwrécit pierwszy uwage- Sotow ij. Roéwniez-'ID6derlein
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i Nagel usuwajg macice dla udostepnienia przetoki w odpowied-
nich przypadkach droga przezotrzewnowg czy tez od strony
pochwy. Obawa zakazenia otrzewnej jest zupeinie uzasadniona
i tylko nalezyte opanowanie techniki -operacyjnej, moze jg zmtuej-
[sz'y¢, czego dowodem jest statystyka Sotowija, ktéry do roku
1928 operowat 19 rafzy per laparejtomiam, nie straciwsz~f*ani jed-
nej chorej. Zangemeister radzi otwiera¢ jame brzuszng z cie-
cia Piatiuenstiela i o1rzewne $cienng przyszy¢ do wigzadet sze-

rokich izolujgc w ten sposéb jame otrzewnows.
Ktoéia z metod jest lepszg, Treudelenburga czy tez Dittla,
trudnit roztrz*gngé. Obie maja cate szeregi gorgcych rzeczni-

kéw. Dla S$cistosci musze podaé, ze posrednia droge miedzy me-
todg Trandeleuburga a Dittla obrat Bardenheuer Ir), ktory
w przypadku duzej przetoki oddzielit 'pozaotrzewnowo pecherz
na catej przestrzeni od macicy. Mozna jeszte™ wspomnie¢ <Jspo-
sobie Poliosona. ktéry urochoirnt pecherz od strony .iamy brzusz-
nej, a przetoke zaszywal per yaginam.

Ze sposob6ow operowania przetok pecherzowo-sziyjnycli ma
obecnie zamkniecie szyji na gtucho (Hysteroklcisis) tylko histo-
ryczne znaczenie. We wyjatkowych przypadkach wudaje sie
zamknaé przetoke, zaszywajac pojl od$wieztniu brzegéw &
ujScie w szyji macicy- (Hoffmeier, Neugebauer sen). ’lani, gdzie
io niemozliwe, radzono uprzednio piizecig¢ poprzecznie $£yJ& ma-
cicy (Gobert de Lamballe). Lepiej Hdnak i tutaj stosowaé me-
tode szerokiego oddzielenia narzadéw z ciecia w przedtiiem skle-
pieniu, a nastepnie zaszy¢ osobno pecherz a osobno szyjEV(Cfiam-
pueys) lub tylko sam pecherz (Follet, Wolfler). Herff pozo-
stawiat podczas oddzielania przy goérnym placie cienka warstw?
miesng z szyji macicy dla wzmocnieniaReiany pecherza w miej-
sce in*yszlego szwu. Kiistner znéw odpreparowuje przez przed-
nie sklepienie pecherz od szyji macicy na przestrzeni 1 cm po-
wyzej przetoki i przyszywa 2 szwami otwér w pecherzu do od-
Swiezonej szyji, przez co uzyskuje przesuniecie sie otworow
iprzetoki wzgledem siebie. Kilku mocnymi szwami z drutu zszywa
Kiistner nastepnie btone $luzowa sklepienia, pozostawiajagc otwor
w szyji liiezaszyty. Trudniejsze przypadki operowano réwniez
per laparatomiam (Zweifel, Sachs).

“ Przetoki pecherzowa-jelitowe nalezy operowatlpdroga przez-
otrzewnowg wedtug prawidet chirurgii jamy brzusznej. Przypadki
takie, nader rzadkie, opisali miedzy innenii Schmidt i West-
hlo ff.

Pizetoki uchodzace’ na powitokach brzusznych sg bardzo
rzadkie i powstajg najczeSciej jako nastepstwo Zle zagojonej
Litctio dita. Zatozenie cewnika Pezzera i przeciwgnilne leczenie
rany pooperacyjnej doprowadza zwykle do zamkniecia sie prze-
toki. Jezeli to nie nastapi, nalezy od$wiezy¢ rane w powitokach
i w pecherzu i zaszy¢ pecherz szwem dwu- lub trzypietrowym
Wytworzone zrosty utrudniajag czesto operacje, skutkiem czego
&;adko kiedy uda sie oming¢ otrzewng.

Wielka ilos¢ nietodEp.eracyjnycli, szeregi modyfikacji i kom-
binacji poszczegdélnych sposobéw, $wiadcza dobitnie, jak trudno
w danymi przypadku zamkngé przetoke pecherzowg i jak dalece
nalezy indywidualizowaé¢ przy wyborze postepowania. Czesto
jedna operacja nie wystarcza," trzeba jg niekiedy i kilkakrotnie
powtérzy¢. Jak sytuacja jest nieraz trudna i rozpaczliwa, do-
wodzi okoliczno$¢, ze niektérzy autorowie nie zawahali sie na-
wet w takich krancowych przypadkach zrez~fnowaéSz zam-
kniecia przetoki i wszczepiali resekowane moczowody do jelita
grubego (Graff). A mimo wszystko zdarzy¢ sie moze, ze sta-
niemy zupeinie bezradni wobec daleko posunigetego zniszczenia
$ciany pecherza, potaczonego zwtaszcza z chartactwem chorej.
mDzieje sie to zwykie wtenczas, gdy tkanka przezarta przez no-
wotwor lub uszkodzona energig promieniotwdrczg utracita wszel-
ka dazno$¢ do zabliZzniania .sie. Stale osuszanie pecherza wedtug
Krolla, moze w takich przypadkach by¢ jedynym sposobem, ktéry
chorej takiej moze sprawic¢ ulge.

Leczenie pooperacyjne*”polega na Kkilkunastodniowym unie-
ruchomieniu pecherza przez zalozenie cewnika na state, czy to
przez cewke moczowa, czy tez przez otwdér sztuczny tuz poni-
zej spojenia tonowego (Kiistner, Stoeekel, Sperling). Niektorzy
autorowie (Kelly, Borzynowski, Fuchs) radzg w tym celu zakta-
da¢ na kilka dni cewniki do moczowodéw. Szwy z drutu lub jed-
wabiu usuwa sie okoto 10 dnia po zabiegu. Objawyt$wiadczace
o uchwyceniu moczowodu w szew m wiec podwyzszona cieptota,
otigurja i bole promieniujace w okolice nerki — zmuszajg do
natychmiastowego usuniecia szwow. Jezeli w czagie ozdrowie-
ma moc/, zacznie przecieka¢ w linji szwéw, to najlepiej jest row-
n,ez usungé¢ szwy jako bezuzyteczne. Dalsze pozostawienie cew-
nika daje wtenczas jeszcze Szanse zagojenia sie przetoki. Kon-
trola pecherza wziernikiem (Nitze, Stdéeckel, Hannes) wykazuje
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po zwyktem od$wiezaniu przetoki blizny linijne, ktére pézZniej
znikajg. Re rozdwojeniu wi”zi sie blizny ptaskie czasami i gwiaz-
dziste dawce pézniej ptytkie uchytki. Pézniejszy poréd moze zni-
weczy¢ zupelnie wynik operacji. Dlatego tez w przypadkacli ta-
kich nalezy chorg nalezycie pouczy¢,!“w razie zastgpienia winna
pordd odby¢ w Zaklaf&zie, gdzie ewentualnie mozna jg rozwigzac
przy pomocy ciecia cesarskiego.
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40) Perrin, Gyn. et Obst. T. 14 1926 str. 133 ref. — 41) Riibsamen.
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93L dem. — 47) Schroeder, Monatschr. f. G. T. 60 str. 124. — 48)
Schmidt Z. f. G. 1921 str. 665 -- 49)"zymanowicz, Gin. Pol. 1923
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Z. f. G. 1920 str. 1022. — 54) Schauta, Z. f. G. 1894 str. 982. —
55) Sachs, Monatschr. f. G. T. 54. — 56) Sperling* Monatschr. f. G.
T. 25. str. 457. — 57) Sotowij. Gin. Pol. T. 5. 1926 str. 961 wyktad—
58) Wolkowisz#Z. f. (]. 1901. str. 1193. — 59) Westhoff, Z. f. G.
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Kurs dla kierownikéw Os$rodkéw Zdrowia.

Warszawa, dnia 1 maja 1929 roku.
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych. Ni. Z. Fl. 2202"™fl| J

Do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzagdu m. st. War-
szawy.

Od kilku lat daje sie zauwaza¢ w Polsce' prad w kierunku two-
rzenia OS$rodkéw Zdrowia, ktérych zadaniem ma by¢ ujecie calo-<
ksztattu zagadnien w dziedzing Zdrowia Publicznego na pewnym
terenie. Akcja ta, popierana przez Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych (Departament Stuzby Zdrowa) doprowadzita do stworze-
nia w krotkim czfee przeszto 1011 takich jednostek. Jednakze le-
karze, stojacy na czele tych instytucyj, niezawszc sa w posiildaniu
niezbednych wiadomosci specjalnych, a bez tegb prawidtowa dzia-
talno”~? Osrodka Zdrowia jest nie do pomyslenia.

Celem dokszralcenia lekarzy - kierownikéw Os$rodkéw Zdrowia
urzadza Panstwowa Szkota Fligjeiiy specjalny kurs 3-tygodniowy,
majacy na celu zapoznanie sluchaczyjk organizacjg i dziatalnos$cig
wzorowych Os$rodkéw Zdrowia.

Kurs wedtug priramu, przesianego w zalgczeniu, rozpocznie
sie 17. VI. r. b. i bedzie' trwat do 6. VII. r. b. Pierwszenstwo przy-
jecia na kurs bedg mieli lekarze, delegowani przez samorzady
i organizacje spoteczne. Wpisowe wyniesieTJ5 'zk., koszt pobylu
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i utrzymania w bursie Panstwowej Szkoty! Higjeny — 5,50 zi.
dzicmife od osoby. Zgtoszenia bedg przyjmowane w Sekretariacie
Panstwowej iSzkoty Fligjeny w Warszawie, ul. ChocimskaK24. do
dnia 8. VI. 1929 r.

Uprasza; si-e Pana Wojewode,
nodap do wiadoméshi. P. PAStarostpw i orgauizapyj spotecznych,
zaintersifowauych tg sprawa, z tem, zeby odpowiedni kandydaci-
lekarze byli 'skierowani do Panstwowej Szkoty Higjfeify.’

aby dane powyzsze zechciat

Dyrfcktor Departamentu Stuzby Zdrowia:
Adamski}.»

Program
kursu instrukcyjnego dla lekarzy kierownikéw OS$rodkéw Zdrowia.

Kurs ma na celu wprowadzenie lekarzy kierownikéw Os$rod-
kéw Zdrcwia w zagadnienia, zwigzane z kierownictwem takich
instytucyj. Wyktadowcy maja za zadanie zapozna¢ stuchaczéw
z technikg pracy we wzorowym OS$rodku Zdrowia w pcpiczeg6l-
nycli dziatach, zwracajac specjalng uwage na stroneEiJ-gaiiizacyjiig
i wykonawstwo, a ..prowadzajac strone tcarcttifcznéagagndnienia
do najniezbedniejszego minimum.

1. Medycyna zapobiegawcza w dziatalnoSci lekarza lgodz.
2. Zasady o-gplne organizacjili dziatalnoSci Osrodka

Zdréwia 3 godz.

3. Rola pielegniarki w Os$rodku Zdrowia lgodz.

4. Administracja i biurowo$¢ Os$rodka Zdrowia 2 godz.

5. O$rodek Zdr-owia a opieka”spoteczna lgodz.
6. Organizacja i dzialahio$¢jposzczegolnydi dziatéw:

a) 'Djziat higieny otoczenia 8 godz.

b) Dziat walki z chorobami zakamenii 4 godz.

c¢) Dziat walki z chorobami spoiecznemi 15Jiodz.

d) Dziat opieki nad matka i dzieckiem 6godz.

e) Dziat liigjeny'szkolnej 2godz.

f) Dziat propagandy i popularyzacji higjeny 2 godz.

Razem 45 godz.

Kurs ma trwaé trzy tygodnie, czyli 18Jdni. Godziny ranne

(9—,12) maja bjjci poswiecone wykiadom, z wyjatkiem- trzech dni,
przeznaczonych na zajecia praktyczne z higjeny otoczenia. Wobec
tego “yklady zajmg (18— 3) X 3= 45 godzin. Gd 14-cj do 18-¢j
przewiduje sie prace w poradniach i Os$rodkach Zdrowia.

Ankieta w sprawie nowopowstatych zaktadéw leczniczych.

Warszawa, dnia 22 marca 1929 r.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych Nr. Z. U. 1250/29.

Do Pan6w Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m. st. War-
SZawy. »

Ministerstwu Spraw Wewnetrznych potrzebne sg w mozliwie
najkrétszym czasie-1dami dotyczace wsz”tkich nowopowstatych
wzMi/e nowozbudowaiiych szpitali i”zaktadéw leczniczych
wszelkiego rodzaju za cJfs od 1 XI. 1918 r. do chwili obecnej,
wzglednie takich zaktadéw, istnejacych przed 1. XI. 1918 r.. w ktd-
rych po tej dacie dokonano powazniejszych inwestyc-yj.

Wykaz winien obejmowaé wszystkie Zaktady, do kogokolwick-
badZ naieza, g wiec takzetszpitale i lecznice rréznycli organizacyj
(np. kolejowe, gwareckie etc), za wyjatkiem szpitali wieziennych,
sanatoria i lecznice wszelkich zwigzkéw (np. lecznice Kas Cho-
R~fli); sanatoria, licznie ostatnio pobudowane wzglednie zatozone
w Zakopanem przez r6zne ztvigzki, jak Stowarzysz-enia Nauczy-
cieli Szkél Powszechnych. Policja'Panstwowa, urzedni® Banku
Polskiego i t. p., jakotez zakiady, nalezace do oséb prywatnych,
z zaznaczeniem rzymska cyfra, do ktérej z nizej podanych grup
zaktad nalezy.

I. Zaktady nowopowstate, a wiec te, ktére przed 1 XI. 1918
wogble nie istniaty.

li. Zaktady, ktére juz J$tnialy, ale z nieodpwiednich, wynajmo-
wanYchTSy rekwirowanych lokali zostaty po 1 XI. 1918 prSifiH
sione do nowych, specjalnie pobudowanych gmachéw.

lii. Zakiady, ktére wprawdzie-miaty swe "gmachy, ale po
1 Xl. 1918 zaprowadzono w nich powazne inwestycje, np. dobu-
dowano sale dla chorych, ~zainstalowano nieistniejgce przedtem
wodociagi, kanalizacje, ogrzewanie centralne; urzadzono nowo-
czesng sale opera”jna, Roentgena i t. p.,, wszystko z podaniem
daty inwestycji (wystarczajg, daty przyblizone, np. ,budowe szpi-
tala rSozpoczeto w ... roku, ukoniczono w ... r.“, czy ,przewiduje
. ukonczeme w roku®).
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NB. W pewnych warunkach zaktad moze naleze¢ do 2 czy
3 grup, np. szpital zbudowano w 7919 i 1920 roku, a w 1926— 1927
dobudowano pawilon i t. p. Nalezy réwniez poda¢ z odpowiednig
wzmiankg zaktady, podpadajagce pod jedng z 3 powyzszych grup,
ale w miedzyczasie juz zlikwidowane, np. czasowo zakazne szpi-
tale etapowe Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarjatu do walki
z epidemiami. Natomiast zaktadéw pod zadng z wyzej wymienio-
nych trzech grup nicpodpadajacych, wymienia¢ nie nalezy.

Zatgczone 2 egzemplarze ankiety,,nalezy wypetni¢ i nadestaé
Ministerstwu do dnia 5 kwietnia 1929 r.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia:
Dr. PiestrzynAski.

ANKIETA

Wojewé6dztwo
— e
Nazwa za- Zaktaa © cN B
= . Rok eZ= _2R° :
= ktadu i 275 Uwagi
2 miejscow. ﬂ 3 4 I (lata) s—g NgN
s ® u s T 3g8
OCENY.
Traite mi'electrocardiographie clinicjue — par P. A%il, Codina-
Altes, avec collaboration de B. Bard, .1 Bret, Chizet, Rothberger

(Wieden). Paris 1928. G. Dom. Cena 95 fr.

W przedmowie, ktérg napisat znany kardiolog Galla-Vardin
znajdujemy trafne uwage: Metoda elektrokardiograficzna znako-
micie sie wyr6znia tern, iz ,samo serce wypisuje swga funkcjell
dalej ze w poznaniu niemiarowos$ci po okresie pierwszym, w Kkto-
rym ograniczono $ci$le zakYes tych nieprawidtowos$ci (skurcze
dodatkowe czyli extrasystoliczne, trzepotanie i migotanie, czesto-
skurcze przedsionkowe i komorowe) powstaje drugi okres tloma-
czenia tych zaburzeA rytmu, niestety okazujgcy bardzo duzo bra-
kéw. Mozna wszakze przewidzie¢, ze kiedy$ uda sie zebracé
7,atlas" niemiarowos$ci, w ktérym znajdzie obserwator umiejsco-
wienie w sercu zaburzenia, tak, jak dzi§ potrafimy w mézgu n. p.
umiejscowi¢ pewng grupe innych schorzen. Zasadniczem pozostanie
jednak znaczenie niemiarowos$ci dla chorego, pytanie, ktére nieraz
moze rozstrzygnaé nastepne pokolenie badaczy sprawdzajac,
dawniej przed laty zarejestrowane zaburzenia. Wszakze nioraz
tylko ceas rozstrzyga o znaczeniu podrzednem albo grotznem ja-
kiego$ zaburzenia.

Cato$¢ dzieta obejmuje XV rozdziatéow (str. 444).

Po wstepie zawierajgcctn rys historyczny poczawszy od roku
1903, w ktérym Einthoyen podat swo6j galwanometer, w rozdziale
I-ym przedstawiono metode elektrokardiograficzng, opierajgca sie
na dawno odkrytych zjawiskach (Matteuci‘ego 1843 i du Bois-Rey-
monda 1848), ze kazdemu skurczowi mie$nia towarsyszy powstanie
pradu elektrycznego. Po omoéwieniu zasjid fizykalno-biologicznych,
i po wzmiance o odkryciach Kollikcra i J. Mullera (1856) pradu
elektrycznego wgehwili skurczu serca zaby, przechodzg autorowie
do skre$lenia drég przewodzacych podniety w sercu (wezet zato-
kowy, wezet przedsionkowo-zatokowy Aschoff-Tawary, wigzke
Hissa). Szybko$¢ fali dla lewej komory wynosi 400—600 rn/m na
sekunde, za$ dla prawej wobec lej ciefiszych $cian, wynosi 1000—
1500, przyczem ciekawem jest zjawisko, ze fala szybciej przis
biega w kierunku pozamie$niowym niz $rédmiesniowym, W réz-
nych odcinkach serca bywa fala ré6zna, w witdknach Purkinje‘go
biegnie ona z szybko$cig 3—5 metréw na Kikunde, w przedsionku
z szybkoscig 1 metra za$ 50 centymetrow w komorze (Lewis,
Rothschild). Kazdy punkt tkanki miesnej staje sie w chwili pobu-
dzenia elektroujemnym, podczas gdy inne punkty pozostajace
w spoczynku sg elektrododatnie. Pragd powstajagcy pomiedzy do-
datnim a ujemnym punktem jest witasnie pragdem czynnym (cou-
rant d‘action, Aktionsstrom), ktéry réwniez powstaje przy kazdym
skurczu mie$nia sercowego, zadanie elektrokardiografii polega na
rejestrowaniu tych pradow.

Waller pierwszy wykryt mozno$¢ odprowadzania tych pradéw
ku powierzchni ciata a w szczeg6lnosci do koiAczyn. Prawa potowa
klatki piersiowej, prawe ramie i gtowa potozone sg w polu pra-
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déw, odpowiadajgéem podstawie s.drea, za$ lewa potowa klatki
piersiowej, lewe ramie i koAczyny dolne odpowiadajg koniuszkowi
serca, wszelkie prady czynnosciowe (akcyjne) wycéhodzg przeto
albo z podstawy albo z koniuszka serca, lub tez z ktérego$ punktu
taczacego te dwa bieguny ,osi elektrycznej" AB.. (Teorja osiowa
Wallera). Omoéwiwszy przyjete powszechnie odprowadzenia 1, Il
i 11l Einthovcn‘a, w szczeg6lnosci odprowadzenie Il idace od pra-
wnego ramienia ku lewemu kolanu, jako najwazniejsze, przechodza
autorowie do opisu elektrokardiografu — typu Bouliite*a i sposobu
uzyskania obrazow.

Rozdziat drufai, autorstwa profesora fizyki biologicznej
i radjologji w +typnie, Cluzeta zawiera szczeg6ty dotyczace po-
wstawania pradu elektrycznego uwidocznionego na elektrokardjo-
gramie.

Trzeci rozdziat zawiera rozbiér obrazu prawidtowego,
ttémaczenifi,'odmiany, rzecz o rytmie prawidtowym, z uwzglednie-
niem szczeg6towem prac Eppingera, Rotlibergera, Samojloffa i in.,
przedewszystkiem T. Lewisa. Odmiany elektrokardjograniu pra-
widtowego opierajg autorowie na pracach Vaaucza i Bordet‘a.

W rozdziale czwartym znajdiijemjadoktadne omdwie-
nie nieprawidtowych zespotdw przedsionkowych i komorowych.
Ciekawe sa obrazy trzepotania przedsionkowego w postaci ,gir-
landy" (,,cn feston") przy ucisku nerwu btednego.

Pigty rudziat podaje nam anatomja. histologja. i fizjolo-
gja uktadu wytwarzajgcego podnietyji uktadu przewodzgcego
w sercu, a wiec wezta zatokowego (Keith-Flacka), pasmo Wcuc-
kebaeha, pasma Bachmana, Thorela, widkna Kent‘a, dalej wezta
Aschoff-Tawary, wreszcie obraz wigzki Hissa. Wtdkna Purkynje‘go
przedstawione)' z preparatow Lewisa* Uwagi o automatyzmie,
0 dziataniu nerwu wspolczulnego i blednegb uzupetniajg catos¢
opisow.

Rozbiér zaburzen rytmu wskutek dziatania ,wstrzymujacego"
lub ,niedomogi" zatokowej, bradykardje zatokowe, bradykardje
z niemiaroWoscigEzatokoWa stanowig tre$¢ rozdziatu szé-
stego. Liczne wiasne tablice elektrokardjograméw, oraz zata-
czone historje choréb z wtasnych przypadkéw zastuguja iujjszcze-
g6fowag uwTge, zwiaszcza przypadki z ,zaiokoWern zatrzymaniem

przewodnictwa", czasami okresowem.
Siédmy yozdzial =zawiera uzupetnienie poprzedniego,
zwtaszcza rzecz o rytmie ,weztowym" Mackenziego. Rytm ten

polega na uszkodzeniu wezta zatokowego i na zupchiem przerwa-
niu podniety wytwarzajacej prawdziwy cykl skurczéw i czynnos¢
obejmuje wezet Aschoffa-Tawaify,'zjawia sie rytm szczegélniejszy
opisany i zbadany po raz pierwszy w r. 1909 przez«Mackenziego,
zwolnienie .dochodzi do 40—50 uderzen niezmiernie niemiarowych,
z przypadto$ciami omdlewania, zawrotéw, podobnie jak przy na-
padach Stockes-AJams‘a.

W rozdziale 6smym rozbieraja autorowie dane elektro-
graficzne w przypadkach typowych zaburzen przewodnictwa.
A wiec: blok przedsionkowy; przedsionkowo-komorowy, bloki
wewnatrzkomorowe (gatezi i rozgatezien), bloki organiczne i orga-
liiczno-czyimosciowe.

W rozdziale IX i X znajdujemy wyczerpujgce studium
o skurczach dodatkowych (Extrasystole). Jest to moze. cze$¢ naj-
bardziej, obok studjum “blokach, zajmujagca. Po wstepie o ,ruchu
okreznym"  (,mouvement circulaire)" pradéw w przedsionkach
wzglednie w komorach, znajdujemy prace Rothbergera (z Wiednia)
zatytutowang: ,,O parasystolji". Rzecz o ,polysystolji" uzupeinia
ten rozdziat.

Rozdziat XI méwi o czestoskurczu napadowym, przyczem
widoczng jest rzecza, ze to, co wiedzieli o tem w r. 1818 Corvi-
sart, a w r. 1826 Laeupec stanowito caloksztatt naszych wiado-
mosci az do roku 1899, w ktérym Bouveret wyodrebnit napadowy
czestoskurcz, jako zesp6t swoisty.LBcz elektrokardiografii niemo-
zliwem jest ustali¢ pochodzenie napadu. Trzepotanie i migotanie
(Flutter und Fibrillation), trwaty ,ruch okrezny" (pradu), niemia-
rowo$¢ zupetng znajdujemy drobiazgowo omoéwiong w rozdziale
XIl,' Szematycznc rysunki trzepotania (300 okrgzen po rytmie ko-
morowym), trzepotania-migotania (400 okrezen w niemiarowosci
catkowitej komo-rowej), migotania (500 okrazen) réwniez objasniajg
zawite ttdbmaczenia zjawisk.

W Xlll rozdziale stawiajg,autorowie pytanie o ile z obrazu
elektrokardiograficznego mozna wnioskowaé o schorzeniach s&rca
lub zastawek? Przechodzac kolejno schorzenia serca wypowiadaja
wnioski: W schorzeniach zastawkowych jedynie w przypadkach
wady zastawki dwudzielnej fala przedsionkowa jest do$¢ cechu-
jaca, przedewszystkiem za$ przy schorzeniach miesnia sercowego
wyniki rozpoznawcze zwtaszcza pod wzgledem rokowania, szcze-
gélnie, gdy zjawiajg sie oznaki rozkojarzeniowe odnoszace sie do
zaburzen przewodnictwa, obrazy sg wartoSciowe. Byloby nie-
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bezpieczng rzeczag dla przysztosci wyolbrzymia¢ warto$¢ dotych-
czasowych wynikéw.

W XIV rozdziale omawia Bret z Lyonu rodzaje przerostu
serca uzyskane metoda W. MiilleFa (cze$cig Sofusa Widetoe‘gol).
Jest to jeden z najciekawszych rozdziaLSy: wskazniki prawidtowe
i wskazniki w schorzeniach serca. Przyktadowo: stosunek ciezaru
lewej komory do ciezaru serca przecietnie wynosi 0,0018. Liczba
ta pomnozona przez 1000 wskazuje, ze lewa komora zawiera
1 gr 80 tkanki mie$niowej na 1 kg ciata. Obliczone przez 'autora
wskazniki zwlaszcza w stanach patologicznych serca rzucajg cat-
kiem nowe S$yziatto na sprawe przerostu poszczeg6élnych odcinkéw
serca w wadach zastawkowych, w schorzeniach serca nastepowych,
w gruzlicy ptuc, skrzywieniach kregostupa, w miazdzycy -tetnic
it d.2

Ostatniwreszcie rozdziat XV obejmuje poglad ogdlny
na wyniki uzyskane drogru clektrokardjografji, na wyniki mogace
wyjasni¢ prace serca w stanie prawidtowym i patologicznym. Auto-
rowie wskazujag na pewne braki w teorjach o bodZcach i o prze-
wodnictwie podniet wfsercu. Szczeg6étowo poddajg krytyce teorje
»,klasyczngll (bodziec, podnieta powstaje w wezie zatokowym,
przebiega przedsionek, wytwarza skurcz tegoz, zostaje pochwycony
przez wezet przedsionkowo-koniorowy i przebiega caty uktad prze-
wodzacy komoér powodujac skurcz komér) Druga teorja Vaguez
i Douzelofa zmienia niektére z tych pogladoW”i wyjasnia rzecaji
wiscie niektore watpliwosci. Wreszcie trzecia teorja, ktéra upatruje
w parciu wewnatrz-scrcowym decydujacy wptyw na mechanizm
powstawania rytmu prawidtowego i rytméw nieprawidtowych.
Nowg teorje gtosi prof. L. Bard z Lyonu. Hipotezami autoréw, pré-
bami ttdémaczenia niektdorych niemiarowesci, ciekawe poréwnania
z automatyczng instalacjg telefoniczng, zamykaja ten rozdziat.

Dla pracownikéw na polu elektrokardiografii Sianowi dzieto
autoréw niezbedne zr6dio informacyjne, klinicyste zajmg w wyso-
kim stopniu rozwazania, wnioski i hipotezy autoréw.

Pisek (Lwow).

P. F. Richter prof. imiw. w Berlinie:
U praktyce choroby przemiany materji.
Lwowie.

Ksigzeczka o 66 stronicach obejmuje, w treSciwem “tawieniu,
obecny stan tcrapji cukrzycy, dny, otytosci, moczowki prostej oraz
kilku rzadszych postaci zaburzernn przemiany materji.

Bardzo s”z-eg6lowe zestawreuia dietetyczne: gtodowe, owsia-
ni?3,- maczne i t. d, przepisy obejmujgce leczenie insuling, wska-
zania, metodyke, leczenie $pigczki, leczenie obrzekéw insulinowych
i t. d bedg cenng pomoca lekarzowi praktykowi Na uwage'zastu-
guje w rozdziale o leczeniu dny — sad autora niekorzystny o pipe-
razynie i podobnych przetworach. Podawanie kwasu solnego —
jest jeszcze kwestig sporng — zaleca natomiast proteinoterapje
i siarke. Starannie obrobiony jest rozdziat o leczeniu otytosci. Obok
szczeg6towej djetetyki omawia tu autor na naukowej zasadzie war-
tos¢ sportu, stosowanie salyrganu i tarczycy. Leczenie tarczyca
powinno trwac tylko cza”kr6tki nie ponad 2— 3 tygodnie, dziennie
dawki najwyzej 0,3, czem autor rézni sie od innych terapeutéw,
stosujgcych dawki wyzsze. O lipolizynic wyraza sie autor skep-
tycznie, zaleca przetwory niemieckie i angielskie (Wellcome ct Co),
rowniez zachwala ,ineretanl, przetwory przysadki jednak w kom-
binacji z tarczycg. Ciekawe sg przepisy leczace chudo$¢ — insuling.
Dobrze przedstawia autor leczenie fosfaturji i oksalurji. W mor'
czbwce prostej zaleca pituitryme.

Jezyk polski ttumacza (Dr. med. Jézefa Rotha, ze Lwowa) po-
prawny, — chociaz tu i 6wdzie moze nie zadowoli wybrednego
polonisty. Zato na podkreslenie zastuguje okoliczno$¢, zc wszedzie
przy zestawieniach zdrojowisk*zagranicznych podawanych przez

Jak nalezy leczyé
Ksiegarnia Nowosci wec

*) Bada osobno przedsionki i komory i wazy jc, wprowadzajgc
wskazniki, stosunek ten ciezaru komory lewej do cielaru ciata=
skaznik (inde'xi) Serca, stosunek ciezaru komory prawej do c(ezaru
lewej = wskaznik komorowy, stosunek ciezaru przedsionka pra-
wego do ciezaru lewego = wskaznik przedsionkowy.

) Przed blisko 50 laty pracowatem W instytucie auat. patol.
tJniw. J. w Krakowie nad zagadnieniem: Jak przerasta mi©jen ser-
cowy? pozostawionym mi przez szefa mego §, p. prof. Browiczaf*
Wyniki oparte na zbadaniu kilkuset serc obejmowaty oprécz mikro-
skopowych badan réwniez tabelarne zestawienia poréwnawcze
ciezaru serc, stosunku pici i wieku, wzrostu i t. d. Z powodu prze-
szkdd praca nie zostata ogtoszona drukiem.i®.'ile pomne przerost
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autora, dodaje ttlumacz zawsze nasze rodzime zdrojowiska: Krynice
(Zuber), Szczawnice, Rymanéw, Kroscienko, Gtebokie, Truskawiec,
w leczeniu cukrzycy, w rozdziale o leczeniu dny wymienia: Mor-
szjm, Krynice (Zuber), Szczawnice, Giebokie, Rymandéw, Jaszczu-
rowke, Lubien, Busko, Solec, Krzeszowice, Truskawiec, Niemi.'jw,
Podgérze, Szkio, Pustomyty, Swoszowice, dla tuszy chorobliwej:
Morszyn, Krynica, Kroscienko.

Jako zwiezty poradnik terapeutyoxiiy spetni
zadanie,

praca ta swoje

P.

B1BLJOGRAFJA

Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Folia niorphologka, rok I, nr. 1, z 15 marca 1929 (Or.gan
Polskiego Towarzystwa anatomiczno - zoologicznego): E. Loth
C. L.R.P. Comité internationalc ded recherchcs sur les parties mol
les. — J. Tiul Studia Teratogeneti¢a I, Essai dhme classification
proffisoire des anidieus embryonaires. — G. Dehnel: O typach
rozwojowych wczesnych stadiow u ptakow. — J. Bilewicz:
W sprawie wielkos$ci absolutnej ztozonych potworéw zarodko-
wych. — Referaty. — Polskie low. anatomiczho - zoologiczne. —
L. Dzwonkowski i P. Stonimski: Spis polskich pracowni
i zaktadéw poswieconych anatomji i zoologii oraz naukowo po-
krewnych.

Przemys$l chemiczny, nr. 10, z maja 1929. M. Doniinikie-
wicz: Zastawanie reakcji benzydynowej w badaniu mineratéw.
T. W. Jezierski: Przyrzad laboratoryjny do destylacji pod
zmmejszoiiem ci$nieniem.

Higiena pracy, nr. 1, za styczen, luty i marzec 1929: G. R a-

cigzek: Wykaz ,Choréb zawodowychll m J. Offenbjesrg:
W kwestji zatrucia gazem kloacznym. — G. Racigzek: O wspoét-
dziataniu Kasy chorych z Giéwnym Inspektoratem pracy. — Wkt

Medynski: Naukowa organizacja pracy a psychotechnika.
G. Racigzek: b5tan opieki lekarskiej nad robotnikami pracujg-
cymi ze zwigzkami otowiu w Rzeszy Niemieckiej. — F. Wislic-
ki: W odpowiedzi na artykut H. Krahelskiej p. t.: ,TonuMMWska
fabryka sztucznego jedwabiull — J. Michatowicz: Z V Mie-
dzynarodowego Zjazdu lekarskiego dla choréb zawodowych i wy-
padkéw przy pracy.

Warszawskie»Czasopismo Lekarskie, rok VI, nr, 21, z 23 maja
1929: M. Goldbaum: Leczenie go$éca, dny i nerwobéléw szcze-
pieniami skériiemi ,Cuttivaccin Paulll (c. d). — L. Batawia:
Przypadek wczesneg-o zapalenia opon mézgowych pochodzenia
usznego. Wyzdrowienie po operacji. — W} Sterling: Stygma-
tyzacja i psychogeneza odzywczych zaburzeh skérnych. — N.
Piwko: Podstawy leczenia gruzlicy kostno-stawowej. (Stresz-
czenie zbiorowe, dokoriczenie). — L. Zamenhof: Genjusz twor-
czy a medycyna. — M. Skokowska-Rudolfowa: Prog-
ram wojewd6dzkiej organizacji z gruzlica. — M. Er lich: Prof.
Klemen”~Pirguet (WsiKimnienie posmiertne),

Wiadomosci fannaceutfieknffi rok LVI, nr. 21, z 26 maja 1929:

| Zjazd aptekarzy stowianskich. — Gassner iWyas: Wyniki
badan nad morfing otrzymang syntetycznie. — NoWe leki. —
Sprawy zawodowe.

Pamietnik Wileriskiego Towarzystwa Lekarskiego i Wydziatu

lekarskiego Uniw. Stefana Batorego, rok V, zeszyt 2, za marzec -
kwieciefi 1929: J. Szymanski: S. p. Dr. Jan Cumft. Wspomnie-
nie poémiertne. — S. Trzebin,ski: . p. Dr. Gracjan. Stan. Pc-
szynski, Wspomnienie posmiertne. S. p. Dr. Tomasz Bronowski.
Wspomnienie posmiertne. — Z. Bagifnski: Uodpornianie prze-
ciw gruzlicy metoda Calnicttela. — W. Jasinski: Szczepienie
ochronne B. C. G. w S$wietle krytyki. — W. Jasinski: Organi-
zacjaEszczepien ochronnych B.C. G. w Polsce. — K. Stawiar-
ska: Szczepienia przeciwgruzlicze noworodkéw w Wilnie. — S.
Trzebinski: Z pamietnikobw Franka. Rozdz. XXXVII. — S:
Trzebinski: W sprawie publikacji jednego z zabytkéw archi-
walnych Wil. Tow. Lek.

Nowiny lekarskie, rok XLJ, zeszyt 11, z 1 czerwca 1929: J.
Zeyland i E. Piasecka-Zcylandowa: Wyniki 50 ba-
dan posmiertnych dzieci szczepionych zapomocg B. C. G. A
Modrzejewski: O leczeniu mie$niakéw macicy. — J. Wit-

W przewaznej czeSci byt jakoSciowym, rzadziej ilosciowym. kowska: Wyniki leczenia gruzlicy ptuc preparatem ziota ,Sa-
Sprawozdawca. nocrisinl — S. Laguna: O grupach krwi i ich znaczeniu prak-
3 Autor nie podaje ile maki owsianej pro die — ani ttumacztycznem dla réznych dziatéw nauk lekarskich.

Zazwyczaj podaje 200 g przecietnie pro die.
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo jugostawianskie.
Lije¢nicki Vjesnik.
(Zagreb) Nr. 11. 1928.

Przed nami lezy gruby tom (426 stronic) noszacy w nagtowku
tytut ,,Slavenski Broj-Lc Numcro Slave“. Jest to numer jubi-
leuszowy. Wc wstcpncm stowie dziekuje Redakcja Ljcénickiego
Vjesnika wszystkim, ktorzy Jej przystali zyczenia z okazji 50-ict-
nej rocznicy istnienia pisma i ktérzy sweini pracami przyczynili
sie do wydania tego numeru. Najlepszym darem, pisze, jaki w dzien
jubileuszu mozemy ofiarowaé¢ naszym czytelnikom, jest ten numer
stowianski. Znajdujemy w Inim nastepujace prace.

1) Przedmowa.

2) Prof. D. Anti¢ (Belgrad): Appendicitis chrouica z obja-
wami wrzodu.

3) Pfof. B. Ber on (Sofja): Przyczynek do kity gruczotow
dokrewnych.

4) Prof. J. Bel eh rad ek (Brno): Nowa teorja cieptoty Kkrwi.

5) Prof. St. Beli nov (Séfja): Lekarz praktyczny i zagadnie-
nie tnigdatkow.

6) Prof. K. Bochenski (Lwoéw):
W klinice potozniczej lwowskiej.

7) Prof. B. Bouc¢ek (Brno): Zagadnienie specyfikéw w Cze-
chostowacji.

Opieka nad noworodkami

8) Prof. O. Bujwid (Krakéw): Czy przebycie intoksykacji
jadem btoniczym zmienia jadowito$¢ BCG. (Bac. Calmette-
Guerin).

9) Prof. M. J. Brejtman (Leningrad):
studjum korrolacji gruczotéw dokrewnych i
rozmaitych postaci zaburzen dokrewnych.

10) Prof. V. Chlumsky (Bratislava):
ksacja gtowy.

11) Prof. V. Chlumsky (Bratislava): Solutio Chlumsky.

Nowa droga dla
dla wyodrebnienia

Nawykowa sublu-

12) Prof. St. Ciechainowski (Krakéw): W sprawie no-
wotworéw smotowych.
13) Prof. A. Cieszynski (Lwow): Dwa ciekawe przypadki

torbieli mieszkowych. Potozenie atypowe gdrnego siekacza. Nowy
sposob ekstrakcji uwiezionego goérnego siekacza.

14) Prof. 1. Cislcr (Praha): Stan obecny sprawy ucrvus rc-
currens.

15) Prof. E. Czubalski (Warszawa): Zmiany wiasciwosci
i sktadu krwi pod wptywem czynnikéw fizjologicznych.

16) Prof. J. Canc¢ik (Praha): O chlorowaniu wo6d do picia,
uzytkowych i opadowych.

17. Doc. L. Drastich (Brno):
niu aneinji zto$liwej.

18) Prof. A. Gluzinski (Warszawa): Utozenie chorego, jako
czynnik leczniczy, rozpoznawczy i ajtjologiczny.

19) Prof. W. Grzyw o.-Dabrowski (Warszawa): Samo-
boéjstwa rozszerzone w Warszawie.

20) Prof. A. Hanak (Bratislava): Studjum o metabolizmie.

21) Prof. L. Haskovcc (Praha): Dalsze przyczynki do psy-
chizrnu podkorowego.

Uwagi o patogenezie i lecze-

22) Prof. L. Hirszfeld (Warszawa): Scrologja konsty-
tucyjna. r
23) Prof. A. Janiszewski (Sofia): Objaw dystoniczny

uniesionego ramienia w przebiegu uszkodzen moézdzku.

24) Prof. W. Jasinski (Wilno): Rozwdj i stan obecny ped-
iatrii w Polsce.
25) Prof. J. Jcric (Praha): Przerwanie cigzy przez nacie-

cie macicy, potaczone z wytrzebieniem kobiety.

26) Prof. A. Jirasck (Praha): Poglady nowoczesne i mozli-
wosci chirurgiczne w zastosowaniu do potrzeb lekarza praktycz-
nego.

27) Prof. A. Jurasz
robaczkowego.

28) Prof. R. Kadlcky (Bratislaya): Tarsektomia.

29) Prof. R. Kimla i wspo6tpracownicy (Praha): Przyczynek
doswiadczalny do powstawania miesakéw Rous.

30) Prof. M. Klika (Bratislaya): Skaza moczanowa, jej po-
stacie urologiczne, rozpoznawanie i leczenie.

(Poznan): O ostrem zapaleniu wyrostka

31) Prof. K. Koch (Bratislaya): Nowe drogi w chirurgii
z6fciowej.
32) Prof. St. Kostlivy (Bratislaya): O przewlektych zwe-

zeniach infrapapillarnych dwunastnicy.
33) Doc. B. Kuklo va (Bratislaya): W-czesne
zapalenia otrzewnej w przebiegu duru brzusznego.
34) Prof. F. Krzysztatowicz (Warszawa): Kierunek nau-
czania dermatologii.

rozpoznanie
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35) Prof. O. Kutwirt O translabiryntowej operacji
guzéw nerwu stuchowego.

36) Prof. V. Laufberger
wajacg watrobag cukrzycows.

37) Doc. E. Manoito W (Leningrad). Odczyn chemiczny dla
oznaczania ptci.

38) Prof. F. Mare$ (Praha): Czas.

39) Prof. VI. Markov (Sofja): Serotcrapja w gorgczce po-

(Pralni):

(Brno): Doswiadczenia z przezy-

togowej.

40) Prof. B. Matjus$Senko (Kiiv-Praha): Rozw6j cugeiiiki
w ostatnich czasach.

41) Prof. M. Milavanovi¢ (Belgrad): Sprawa zapobiega-

nia samobdjstwom.
42) Doc. M. Mincv (Sofja): Zagadnienie migdalkow.

43) Prof. V. Mottov (Sofja): Ciezka knemig przy trichocc-
faliazic.

44) Prof. M. Netous$ek (Bratislaya): O patogenezie z6t-
taczki.

45) Prof. A. Odstrc¢il (Pralni): Leczenie fibromyoma uteri.

46) Doc. D. Pan yrek (Praha): Wiagzka Svatoplnka.

Podanie z zarania dziejéw czeskich opowiada, ze mozny wtad-
ca Svatopluk (Swietopetk) zwotat przed $miercig wszystkich sy-
now i podat im wigzke pretéw aby ztamali. Zadnemu sie to nie
udato. Nastepnie rozdzielit prety po jednym kazdemu z synéw
i wtedy z tatwos$cig jc potamali. Autor przypomina te przypowies¢
i nawotuje do tacznosci Swiata stowianskiego. Przypomina starg
zasade Habsburgéw ,Divide et impera“, ktéra nam tyle szkdd
przyczynita. Daje nastepnie przeglad wysitkbw czynionych
w ostatnich latach dla zblizenia stowianskiego na polu kulturaluem.
Poczesne miejsce w tym ruchu przypada lekarzom stowianskim,
ktérzy juz ztaczyli sie wc ,Wszechslowianski Zwigzek lekarzy1
i odbyli dwa zjazdy wspélne w Warszawie i Pradze. W kofcu
przytacza uchwaly powziete jako wytyczne dalszej dziatalnosci:

1 wydawanie wspdlnego pisma' z przegladem prac stowian-
skich na wzér niemieckich ,Zentralblatter-“,

2. wydawanie periodyczne stowianskiej bibljografji,

3. wydanie poréwnawczego stownika lekarskiego
skiego,

4. zaktadanie stowianskich bibliotek zawodowych,

5. zawigzanie zwigzku pisarzy stowianskich w ramach wszech-
stowianskiego zwigzku lekarskiego,

6. wspélna walka lekarzy stowianskich z partactwem
skiem i tajemnymi $rodkami,

7. wspélna praca dla oczyszczenia i wyrobienia terminologii
lekarskiej u poszczeg6lnych narodéw stowianskich,

8. wymiana odbitek i czasopism,

9. wymiana studentéw pomiedzy wydziatami
wiaAskimi,

10. uzyskanie dopuszczenia jednego jezyka stowianskiego na
miedzynarodowych Zjazdach lekarskich, jako oficjalnego.

stowian-

Ickar-

lekarskimi sto-

47) Prof. C. Paszev (Sofja): Helminty jako oczne paso-
rzyty w Bulgarji.
48. Prof. J. P.elnar (Praha): Ictcrus gravis.

49) Prof. M. PeSina (Praha): Anemia entozoarna w nastep-
stwie trichocefaliazy,

50) Prof. A. Precechtel (Praha): Zatrzymanie krwotoku
carotis interna w okolicy skroniowej przez tamponade bezposrednig
lub podwigzanie w kanale carotis.

51) Prof. V. Rubeska (Praha):
przez badanie zewnetrzne.

52) Prof. St. Ruzic¢ka (Bratislaya):
wynikajace z eubjotyki dla prawidtowej
zdrowiem ludzkiem.

53) Doc. S. Sofoterov (Bcograd):
niem pocisku.

54) Prof. A. Staniszev (Sofja): Rozpoznanie i leczenie chi-
rurgiczne szeroko uszyputowanych brodawczakéw miedniczki ner-
kowej.

55) Prof. F. Studni¢ka (Brno):
stowaccy i dzieto Jana Ewang. Purkyne.

56) Prof. L. Syllaba (Praha): Klinika i rozpoznanie choroby
Addisona.

57) Prof. J. Szmurto (Wilno): Znieczulenie rektalnc w oto-
laryngologii.

58) Prof. F. Samberger (Praha): Nowe przyczynki Kkli-
niczne do mojej teorji o powstawaniu tuszczycy.

59) Prof. E. Slajmer (Lubljana): Znieczulenie
tropakokaing.

Nadzér nad porodem tylko

Nieuchronne nastepstwa
organizacji opieki nad

Rany serca z utkwie-

Starsi biologowie czecho-

ledzwiowe
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60) Prof. O. T.eyschl (Brno): Badania cnccfalograficzne
n dzijjci.
61) Prof. A. Tryb (Brno): Uwagi i doSwiadczenia tycz|ce le-
«c&enia kity.

Cfi2) Prof. S. Trzebinski (Wdno): Jan Piotr Frank i walka
zc ,Scherlicvo* w Dalmacji i Istrji w poczatkach XIX wieku.

63) Doc. L. Vj=alacli (Bratislava): Przyczynek do kazuistyki
cliolelitiazy.

64) Prof. F. Walter (Krakéw): Wspoéllcczenie kity nralarjg
szczepiona.

65) Prof. K. We ign er (Praha): Uklad ekstrapyramidahiy.

6() Prof. B. Wiskovsky (Bratislava): Mucocele sphenoi-
dalis.

67) Prof, A. Zalokar (Ljubljana): Abscessus uraclii.

gag P. Zavi.$k a (Bratislava): Przycinek do terapji
neuritis nervi acustici.

Leszczynski (Law).
Lije¢nic¢ki Vjesnik.
(Zagrcb). Nr. 2. 1929.

Prof. C. Lian i Dr.
toris.

Doc! Dr. V. Pliv,,err»e: Rozw6j metod znieczulania w zabie-
gach chirurgicznych.

As$jDr. F. Patoc¢ka (Praha): Serodjagnostyka gruzlicy spor
sobem Neuberg - Klopstocka.

Dr. J. Vlahovi¢: Sprawozdanie z dziatalnosci centralnego
zaktadu roentgenowskiego' wydziatu lekarskiego, w Zagrzebiu
w r. 1928.

Prym. Dr. I. Beuc: Insulina w praktyce dermatologjczuej.

Dr. I. Glavau: poswiadczenia z allonalcm.

Dr. O. Wcgelko: W jakich schorzeniach mozna stofflwac
pastylki thyangelowe.

Sprawozdania. — Oceny:,: — Bibljografja stowianska.

Dodatek: Stalcski Glasnik, poswieconyjjsprawom zawodowym.

Dodatek: Medicinska Bibljoteka: Gruzlica kosci i stawdw.
(V.Cepuli¢i E. Deutsch).

R. Barrieu: Radiotejapja anginae pec-

Leszczynski (Lwow).

Medicinski Pregled.
Beograd, Zagreb, Ljnbljana, Sof.ia. Nr. 2. 1929

St. Stanojcvic¢: Zawigzek serbskiego wydziatu lekar-
skiego w XIV wieku. Arciepiskop Danito Il, zmarty w r. 1337, pi-
sze w zyciorysie krdla Milutina, ze przy klasztorze t. zw. Prodro-
mu zalozyt szpital dla Serbéw w Carcgrodzie, wyposazyt go so-
wicie, tak ze bydi liczni stale ptatni lekarze) ()’ Zarzadzali nim Ser-
bowie przystani z Serbii. W tym szpitalu gromadzili si¢ uczniowie.
Historia przekazata nam nazwika dwoéch profesoréw nauczajacych
medycytry a to Jowan Chortasmen w koncu 14 wieku i Jowan
Argiropul w potowie 15 stulecia. Drugi z nich miat tytut ,car-
skiego profesoral Serbski szpital byt najstawniejszym wéréd szpi-
tali Carogrodu. Byt to wiec zawigzek serbskiego wydziatu lekar-
skiego. Zdobycie Carogrodu przez Turkéw zniweczyto go i naréd
Serbski sze$¢ wiekéw musiat czekaé¢ na wtasng .szkole lekarska.

D. K. Joivanovi¢: Postep fizyki w ostatnich 30 latach.

D. M. Tihomirov: Studjum o fermentach tkankowych
wotwordw zto$liwych.

M. Smokvina: Jamy' gruzlicze w poblizu optucnej i pneu-

motorak”,

Sv. Barjaktaroyiifl Punkcja zagtebienia Douglasa.

S. Davidovié:
przez wyciecie $ledziony.

M. Sekulié¢: Phtigisrgangliopulmonalis.

St. Simi¢: Leczenie epididymitis i orchitis tuberculosa pro-
mieniami Roentgena.

Sv. Pistié¢: Organizacja walki z ,gruzlica.

Sprawozdania z piSmiennictwa. — Informacje.

Nr. 3. 1929.

H. Claude: Zaburzenia mowy w dementia precox,i zespo6l

Gans-era.

R. Brasovan: Rozwdj wskazah nowoczesnej chirurgii.

P. R4tsmondo: Incontinentia urinae u kobiet i jej leczenie.

I. Alfandari: Narzagd przedsionkowy w guzach mézgowych.

J. Nedeljkoyié¢: Kita i cukrzyca.

R. Spalajkoyic¢: Przyezymek do leczenia przewlektego ro-
pienia zatoki szszekcwej.

J. Radonie: Opis dzumy w S$redniowieczu.

Sprawozdania-z pi$miennictwa. — Wiadomosci biezace.
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PiSmiennictwo wtioskie.
Bolletino della Aocita Italiami di Biologia Sperimentale.
\/ol. 11l, fasc. VIII. 1928,

Prof. Cipriaui i Dr. ffiotta: Wydzielanie sie wapnia
w rozmiekczeniu kosci, leczonym, Vigantolem. Autor podaje przy-
padek do$¢ cie“k-iego zmiekczenia koséci u 30-Ictnicj niezameznej
kobiety. Skarzyta' sie na bdle w okolicy ledZzwiowej, kregostupie
i ramiaiialh. Pozatem trudno jej byto chodzi¢, z powodu boélow
w kosciach i stabych miesni. Podczas perjodu béle zwiekszaty sie.
Rentgenograficzue badanie miednicy jak i kregostupa wykazatyl
.rozlegte odwapnienie. Leczenie Vigantolem przez diuzszy czas
dato dobre wyniki. Preparat ten stosowano w postaci pastylek
a mianowicie w pierwszych dniach po 3 sztuki, po 10 dniach Po 4
a po6zniej po 5 sztuk. Oznaczenie wydzielania sie wapnia, ktorc
przeprowadzono przed, podczas i po leczeniu wykazaty wyrazny
wzrost. Bole w kos$ciach zmniejszyty sie, p6zniej ustgpity zupeinie,
Zdjecia rentgenograficzue miednicy i kregostupa wykazujg wy-
razne uwapnibnie. Chora mozna byto wypisa¢ jako wyleczona.

PiSmiennictwo niemieckie.
Deutsche med. Woch.

Nr 5. 1929.

Dr. G. M' Parade i doc. pry.w.i K. Voit: Leczene choroby
Adama - Stokes'a adrenaling i ephetoning. Autor przytacza ciezki
pfzypadek choroby Adama-Stokcsa z liczliemi napadami, w kto-
rym wszystkiaBzabiegi terapeutyczne zawiodly. Zastosowano ty-
tutem prdéby podskérne zastrzyki adrenaliny. Efekt wystapit na-
tychmiast, atak zostat wstrzymany,” po kilku minutach; takze.!
Izejsze pdznjeijge napady usuwata adrenalina regularnie i szybko,
Aby uwolni¢ chorego od liczn~ch zastrzykow,lprzepisano nastepnie
Ephetoniite (0;05 gr). | tutaj nastapit skutek zupeiny. Chory byt
wolny od napadéw i zastat po kilku dniach wypisany z Kkliniki,
'‘jjzywa dziennie 2 tabletki Ephtoiiiny. Od tego czasu do potowy
listopada 1928 nie miat ani jednego napadu. Przez podanie adrena-
liny usunieto wiec w jednym przypadku ciezkie objawy choroby
Adama-Stokes‘a przez, stale za$ podawanie Ephtonin‘y per os
wstrzymano pojawianie tsle nowych atakéw.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie sprawozdawcze z dnia 16. I. 1929.

Przewodniczgacy Prezes Prof. LatkowsKki.
Obecnych 40.

Sekretarz; staty prof. Gieszczykiewicz odczytuje sprawozda-
nie za rok 1928. Sprawozdanie skarbnika kol. Ackermanna odczy-
tuje kol Szczeklik. Sprawozdanie gospodarza domu prof. Sefikow-
skiego i bibliotekarza kol. Spiry. Nastepnie w imieniu komisji re
wizyjnej przemawia kol. Piotrowski. Rachunki znaleziono w po
rzadku. Komisje rewizyjng uderzyto jednakowoz state podupada-
nie stanu materialnego Tow. Lek. zalezne od matej ilosci nowo-

nbtstepujacych cztonkéw® Kol. Piotrowski wspomina o nieczton-

kach, ktérych widywat na posiedzeniach Towarzystwa a ktérzy
nic uwazajg za stosowne wpisa¢ sie na cztonkéw, zwraca sie do
Komitetu Tow. Lek. by obmysS$lat Srodki zaradcze przeciw temu.

Kol. Ooczar zabiera gtos w sprawie krzeset i zwraca sie

Przypadek wyleczenia marsko$ci watroby prosba do gospodarza by! je. naprawic.

Prezes odpowiada na interpelacje Dr. Boczara. Nastepnie po-
daje do wiadomosci, ze Komitet powzigt mys$l, by dorobi¢ drzwi
do pokoju sasiadujagcego ze salg obrad Kwestia rozszerzenia sali
wyktadowej narazie nie jest aktualnS Zarzad przystapi tego roku
do naprawy kizeset. Prezes wspomina o projekcie zatozenia
klubu, celem rozwiniecia zycia towarzyskiego. Kresli obraz ruchu
naukowego Towarzystwa w roku ubiegtym.

Prof. Senkowski odpowiada na interpelacje kol. Boczara.
Nastepnie udzielono absolutorium ustepujagcemu Zarzadowi.
Dr.Sfilaser zapytuje czy nie datoby sie obnizy¢ wkiadki, jaka

ptaci sie za P. G. L. Poddaje mysl ogtaszania wigkszej ilosci inse-
ratbw w P. G. L.

Prot. Ciechanowski ttumaczy, ze Spéika redakcyjna jest od-
powiedzialng za wydawnictwo P. G. L. i od niej zalezy normowa-
nie cen prenumeraty. Kresli krotki rys powstania Spotki redakcyj-
nej. Wspomina o zapomogach jakie Spo6tka data na rzecz wdéw
po lekarzach. Sadzi, eze prenumerata P. G. L. nie jest tak duzg,
wreszcie i,.wspomina, ze obecnie Spoditka ptaci za referaty umie-
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szczane W P. G. L. Kol. Boczar zabiera glos w sprawie uwolnienia
mtodych lekarzy od prenumeraty P. G. L. Prezes odpowiada Kol.
Boczarowi, ze dla mtodych nie praktykujgcych lekarzy zniza sie
wktadke do 7 zt kwartalnie. Prof. Ciechanowski zabiera glos
w sprawie zmniejszania sie cztonkéw To'w. Lek. Radzi by szefowie
oddziatéow szpitalnych wptyneli na swych asystentéw i zachecili
ich do zapisywania sie. Sadzi, ze Tarzad Tow. powinien podja¢
yjiccje agitacyjng”*sprawie zyskiwania noyyych cztonkéw Towa-
rzystwa Lekarskiego. Dr. (Glaser bedzie*sie starat, by lekarze kasy
chorych wpisywali sie na cztonkéw. Prof. Giesz¢”ykiewicz podnosi
niemozno$¢ otrzymania korekty autorskiej, i otrzymania wiekszej
ilosci odbitek autoSkich z prac umieszczanych w P. G. L.

Prof. Ciechanowski w odpowiedzi.

Demonstracje: Kols!Blncer przedstawia chorg z hae-
moptoe, u ktérej zachodzi kilka przyczyn dla krwawienia (wada
sei¢a, zmiany gruzlicze w ptucu, rozszerzcie zyl w krtani).

dyskusji: Dr. Syrop zaznacza, ze" przy badaniu jamy
RiStnej powinno sie uwzgledni¢ przedewszystkiem badanie roent
genologiczne febow. Prof. Latkowski odpowiada Dr. Syro-
powi, ze w tym przypadku chodzito o badanie jamy ustnej celem
wykryci® przyczyny krwawienia, do czego badanie roentgenolo-
giezne nie bylo potrzebne. Uderza u przedstawianego chorego
koincydencja wielu czynnikéw, ktére mogty dawaé krwawienia.

Tow. Lek. Zaglebia Dagbrowskiego w Sosnowcu.

Protok6t Zebrania Naukowego =z dnia 21 listopada
1928 r.
Cjbecnych 24 cztonkéw i 9 gosci, przewodniczy prezes Kkol.

Koztowski.

Kol. Nasitowski demonstracji

1) Dziecko 6-cio miesieczne, u ktérego wytworzyt sie ropien
boczno-gardtowy i ropien w obrebie miesni szyi, a przeswietlenie
promieniami R. wykazato zmiany gruzliczne 1 i 2 kregéw pier-
siowych. Przebieg choroby, oraz badanie kliniczne (ujemny od-
czyn Pirgnet‘a) przemawiajg przeciw gruzlicy.

(Brak allergji). Przypadek wymaga dalszego spostrzegania
i badania a zaciekawia z powodu niezgodno$ci orzeczenia rentge-
nologicznego z innemi danemi klinicziiemi.

Zwréci¢ nalefy uwage na rzadko$¢ zmian gruzliczych kost-
nych w niemowlectwie.

2) Dziecko 3V- letnie z wybitng krzywicg. Odczyny Wass.
i Memicke‘go z surowicg Krwi silnie- dodatnie (+ + + + ).

Przy sposobnosci mdédwca wspomina o innym, obserwowanym
przed kilku lat*fprzypadku dtugo nierozpoznanej kity wrodzonej
u 7-letniej dziewczynki, gdzie byty wybitne zmiany kos$ci promie-
niowej prawej i goleniowej lewej (pokaz kliszy rentgenologicznej).
Wedtug ‘wywiadew dziewczynke kilka lat leczono na rzekomy
gosciec. Rzut oka ogé6lny na czesto$¢ kity wrodzonej, na jej roz m
maite priejgwy. na zmiany kostne. Krzywica na tle kity wrodzo-

nej. (Streszczenie wiasne).
Do Komitetu jubileuszowego T-wa Lekarskiego powotano
przez aklamasfe Kolegéw: Putermana Jakéba, Zieleniewskiego

Bronistawa, Zahorskiego Karola, Suchodolskiego Kazimierza, Czar-
skiego Benedykta, Pertowskiego KazimierzatJRydera Karola, Pa-
linskiego Karola, Wotkowicza Maksymiliana z prawem kooptacji.

Kol. Czarski wygtosit odczyt: ,O wptywie chemicznego ni-
szczenia gatgzek okolonaczyniowych nerwu wspo6tczulnego na
czynno$é gruczotéw dokrewnych*.

Stosowanie od niepamietnych czaséw przekrwienia jako czyn-
nika leczniczego znalazto swoj najjaskrawszy wyraz w t. -zZw.
tSympatektomji, og6lnie taczonej z n™Viskiem Lerichefir, ktéry
wprowadzi! jg w r. 1927.

Prawo pierwszeAstwa® przystuguje jednak drowi
HigierowjdJ ktérw«opisal i zastosowat ta metode juS w r. 1901
Zamiast sympatektomji wprowadza przed 3-laty‘Doppler t. zw.
SympalLicodiaphteresis, czyli niszczenie gatgzek nerwu wspétczul-
nego zapomoca* specjalne® ptynu ,lsophenal‘u”.

Wychodzac;* z zaloz-enia, ze czynno$¢ gruczotéw piciowych
jest podstawg c&yhnosci innych gruczotéw dokrewnych, a z dru-
giej strony — ze najrozmaitsze zaburzenia organizmu na tle
sclerozy iSz.wezenia tetnic powstajg na tle niedomogi gruczotéw
ptciowych, zastosowal Doppler swg metode na tetnicach testiculi
i ovarii, powodujac przez przekrwienie czynne tych gruczotéw,
wybitng ich wydajno$¢. Wyniki tego zabiegu, sprawdzone na pa-
ruset przypadkacli irskontrolowane’ w przeciggu 3-lat, okazaty sie
wprost zadziwiajace. Po omoéwieniu techniki zabiegu, wykazuje
referent na przytoczonych historiach choréb wybitny wptyw
isophenalizacji na regeneracje najrozmaitszych tkanek narzadéw
organizmu, co przejawia sie:

Henrykowi
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1) we wzmozonym poroscie witoséw, przyczem nowowyrasta-
jace wiosy, dawniejBiwe, nabierajg-potysku i barwy’ ciemnej,
2) w zaniKu zmarszczek na twarzy,
K |) w korzystnej przemianie materji,
4)
'<$) we wzmozonej czynno$ci innych organéw wydzielniczych,
6) K korzystnem dziataniu na najrozmaitsze zaburzenia ze
strony dziAhet i zebodotéw, jak krwawienie, pyorhea alyebjaris,
Kiwanie sie zeb6w, zanik zebodotéw i t. p.
7) w korzystnym wptywie na miesigczkowanie,
Ws) we wzmocnieniu i odmitodzeniu calego organizmu, a wiec

w korzystnym wptywie na objawy starcze i staroSci przed-
jWezesnej.

9) w og6lnem obnizeniu gotowosci skurczowej naczyn i
napiecia.

W dalszym ciggu omawia referent przypuszczalny dodatni
wply w Symp. Dy, jako profilaktyki Ca, wychodzac z zatozenia,
iSe Ca, zwykle ujawnia sie w wieku starszym, gdyz czynno$¢
gruczotéw zaczynu niedomagaé, a wiec to ostabienie czynnosci
jest momentem pi-zycz”niowym Carcinogenezy.

Co sie tyczy impotencji, to korzystny wptyw Sy. D. daje sie
stwierdzi¢ tyll/to w wypadkach niedomogi hormonalnej.

W wypadkach impotencji psychicznej wptyw Sy. D. jest tylko
przemijajacy.

Na histerje -Sy. D. wywiera wptyw bezwzglednie dodatni. To
samo tyczy sjre dfementiae praecox, i epilepsji.

Na osobnikéw homoseksualnych operacja wpitywa niekorzyst-
nie gdyz wzmaga ich erotyzacje, ale skierowana w dalszym ciggu
do tej samej pici.

- Dziatanie Sy. D. jest trwaje:! Hyireferotyzacja,
wystepuj”, daje sie zlage>dziér:bromem, i walerjang.

Poréwnania metody tej z metodami Woronowa
przemawia na korzy$é¢ Sy. D.

Zestawiajgc wszystkie omawiane wypadki korzystnego dzia-
tania Sy. D. dochodzi refgrent do wniosku, ze nalezy jg stosowa”
w nastepujagcych wypadkach:

Przy objawach starczych (zawraty gtowy), obnizenie zdol-
nosci do pracy,.depresje starcze i t. p. Infantilismus i Eunuchoidi-
smus.

Zaburzenia potencji. Gingiwitis, Atrophia alveolaris. Pyarrhca.
Degcneratio cystica ovarii, zaburzenia menstruacyjne, amenorrhea,
frrgiditas.

Gangrena senilis, praesenilis. Scleroderma. Nephropatiae na
tle skurczu naczyn. Atrophiae testis. Anginae pectoris, Tachycardia
paroxymalis. Paralysis agitans. “Neurastenia, hysterja. Demeutia
praecoxjPo operacjach Ga i jako zabieg profilaktyczny. Epilepsja.

W konfcu referent wyraza poglad na istote dziatania Sy. D.
Samo przekrwienie nie wydaje sie by¢* jedynym momentem przy-
czynowym omawianego efektu.

Jest do pomyS$lenia, ze wraz z widéknami zwezajgcenri naczy-

ktéra nieraz

i Steinacha

nia zostajg usuriiete* wkokna hamujace, wydajnos¢ gruczotow.
Gruczot uwolniony od tych momentéw hamujgcych, a z drugiej
strony bardziej zasobn”w migzsz, dzieki rozrostowi pod wpty-
wem przekrwienia poczyna nadmiernie pracowaé, powstaje hy-
periunctio z wsz”stkiemi oméwionemi wyzej konsekwencjami.
AStreszczenie wtasne).

Dyskusja zostata odtozona.

Kol. Suchodolski wygtosit referat: 74 przypadki cigzy ze-

wnatrzmacicznej operowane na Oddziale Ginekologicznym Szpitala
rSieleckiego w okresie czasu 1922—'J928 r.

Przed odczytem Kol. Suchodolski demonstrowat: 3 trgbki gru-
bosci od 17°/7edo ol1"* ctm. wypetnione krwiakami, w ktorych wi-
doczne byiy ptody wielko$ci od ziarnka prosa do 3 ctm. dtugosci,
czwartg 'trabke peknieta w ciespi i btone doczesng, zachowang
w catosci, wydalong z macicy we dwa dni po operacji brzusznej.

Z-'posréd 74-eh wypadkéw operowanol droga brzuszng t8
przypadki, przez pochwe za$: naciecie lub naklécie tylnego skle-
pienia U razy.

Byty wszystkie rodzajaflcigzy précz $ré6dmigzszowej (intersti-
tialis); w roglu szczatkowym, jajnikowa i brzuszna po 1 razie;
poronienie trgbkowe R/razy; cigza trabkowa 29, prawostronna 23,
jekniecie tragbki 38 razy na 5£ przypadki og6tu cigzy trgbkowej.
Podwodjne-j obustronnej ze\vnatrz-macicznej 1 przypadek; normal-
nej i zewnatrz-macicznej jednocze$nie 1 przypadek — wreszcie
jedna powtdrna cigza zewnagtrz-maciczna u tej samej osoby.

Ogo6tem 4 osoby zmarly.,, co daje 5.4% S$miertelnosci: dwa
z nich z powodu skrwawienia sie (6) 12 mies. ptéd zywy wraz
z drugostronng ciaza; i zwykta trgbkowa peknieta); jeden septycz-
ny z powodu obecno$ci ropniaka w drugiej trabce i jeden przy-
padek zapalenia bl. otrzewnej, (to wspomniana powtdrna cigza).

we. wzroscie i wzmozonej czynnos$ci gruczotéw piciowych,

icli
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Omoéwione zostaty dalej trudno$ci rozpoznania: wsréd nich
dwa naktécia przez' tylne sklepienie i powtoki brzuszne zawiodly;,j
pomimo obecnosci ptynnej krwi w brzuchu.

Ogromnag wiekszo$6tmoich przypadkéw, dotyczyta Kkobiet,
Ktdre rodzity™i ronity przedtem; 26 razy u kobiet co rodzity a nie
ronity, 6 razy u kobiet co Wylacznie ronity, wreszcie 4 u kobiet
co nie rodzity i nie ronity, a obarczone byty przewlektym stanem
zapalnym i zlepowym przydatkéw.

Erzebyte zapalenie przydatkéw mozna byto stwierdzi¢ w 23
przj padkacti', co stanowi 36%, ale niewatpliwie sume te nalezatoby
zdwoi¢ z powodu trudno$ci oceny przebytego zapalenia.

*Operacja przebiegata: ciecie posrodkowe, usuniecie ewentual-
nie zachowanie krwi do przelewania dozylnego, wyciecie trabki
cigzowej samej lub z janikiem razem; obejrzenie drugiej trabki,
a w razie schorzenia sterylizacja lub wyciecie catkowite; zrzadka
leiseSciow~e usuniecieEchorzatej czesci tylko, 9 razy wycieto do-
datkowp wyrostek robaczkowy.

Dozylne wlewanie krwi witasnej wykonano 12 razy w ilosci
1h i *Si liL- z dodaniem 2$Wroztworu natri citrici w ilosci 10%
masy krwi do wlewania; do cate.i iloSci wlewanej krwi dodawano
takaz ilody. roztworu soli fizjologicznego.

MorfclBaBae badanie krwi w 36 — 48 g. po operacji wy-
krywato:|30% hemoglobiny 2'h do 3 milionéw Czerwonych ciatek,
do 10 tysiecy biatych Madnych zmian degeneracyjnych; wz6r bia-
tych ciatek normalny prawie.

W przebiegu pooperacyjnym notowano najczesciej przebieg
normalny; spostrzegano: jedno krétkie zapalenie ptuca (1928 n. 19)
psych6” maniakalna ostra (1926 n. 8) porazenie potowiczne leyyo-
stroime (1928 n. 18) i jedno zropienie w zatoce Douglasa.

Wzmozenie liczbyl przypadkéw cigzy zewngtrz-macicznej
w ostatnich latach moze nalezaloby ttdmaczy¢ poprawniejsza
organizacjag pomocy potozniczej w Zagtebiu i skoncentrowaniem
Avszystkich tych przypadkéw na Oddziale Ginekologicznym.

Retm-at swo6j Kol Suchodolski skonczyt podziekowaniem za

wspolp.racdfcSekundarjuszowi Oddziatu Koledze Ficenesowi, bez-
posSreoniemu personalowi pomocniczemu, siostrom felczerkom
oddziatu i Kol. Sztué¢c za badanie histologiczne.

(Streszczenie wtiasne).

-Dyskusja i:ole"&i”~ca na swobodnem zadawaniu pytan pre-

legentowi nie przyniosta nic szczegdlnego;
zona.
Na tern posiedzenie zakonczono.

Prezes: (—) Dr. M. Koztowski.

ogblna zostata odto-

Za Sekretarza: (—) Dr. Kotarski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Krakéw.
Walne Zgromadzenie Zwigzku Lekarzy Kas
Chorych, Okreg Krakéw, odbedzie sie w dniu 23 czerwca b.r,

a godzinigj I0pftrano, w Sali konferencyjnej' Kasy Chorych w Kra-

kowie, ul. Batorego 3 Il p. Prezes: Dr. KaplicJzi. Sekretarz: Dr.
Bobak.

Lwow

Lekarski Kurs Illzupetniajgcy z zakresu wy-

chowania fizy,czutgo i sportu
w dniach od 15 do 22 kwietnia b. r.

Z polecenia Panstw. Urzedu Wych. Fiz, zorganizowat Dr. Wf.
Dybowski kurs pod opieka Wydziatu Lekarskiego Lhiiwersytetu
J. K we Lwowie, przy wydatnej wspo6tpracy Kuratorjuni Okregu
jrekolnego Iwowskiego i naczelnego lekarza miasta Lwowa Dr. E.
Dolinskiego.

Krotki kurj*L8*dniowy (ze wzgledu na przyJSd lekarzy z pro-
wincji) zgromadzi! 114 uczestnikéw, w tem okoto 20-tu z prowin-
cji, gtowng cze$¢ stanowili lekarze miejscy i szkolni, dalej 'Smiu
lekarzy wojskowych oraz blisko 30-tu wolno praktykujacych tak
ze Lwowa tjalc i z prowincji. Otwarcia oraz zamkniecia kursu do-
konali: Dziekan Wydz. Lek. Prof. Dr. Franke, Nabz. lek. m. Lwowa
Dr. E. DoliAski i w Zastepstwie Pana Kuratora, nacz. wydz. og.
p. Mendys.

Kurs ukornczyto 102 uczestnikow. Program kufsti obejmowat
wyktady prol.i Grocra (Rozwdj dzieckeS 1 godz.), prof. (pstrowski
(ChirursjS*sportowa, 4 godz.), prof. Parnas (Chern.ia fizjologiczna,
Zlgiodz.), docent Sabatowski (Woda, $wiatto, powietrze w wyciio
Naniu fizycznem, 1 godz.), dr. Klisreeki (Fizjologia pracy miesnio-
wej, 2 godz.), dr. Dybowski (Rola lekarza w wychowaniu fizycz-
nem i sporcie, 1 godz, zaprawa” i jej higjena, 1 godz., wskazania
i prziciwwskazania w kobiecym wych. fiz.- i sporcie, 2 godz.,

odbyt sie we Lwowie
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praktyczne zagadnienia lekarskie z dziedziny wych. fiz.
6 godzin),

Prakrgczne ¢wiczenia w badaniu i ocenie zdolnosci fizycznej
wraz z oméwieniem wynikéw prowadzili w osobnych grupach dla
lekareft i lekarzy Dr. Janina i Wtadystaw Dybo\vscy. Poaa>jem
wszyscy uczestnicy kursu zwiedzili pracownie psychotechniczng
prof. Geislera w Instytucie :'SechnotOgicznym.

Inspektorat Wych. Fiz. Kurat. Lwcwskiego”~zorganizowat po-
kazy gimnastyki szkolnej (Pni Kwiatkowska, dziewcz. Ill. i IV. Kl
szkf. powsz., P. Fedorowski, gimn. mesk. kl. IV., Pm Wasilewska,
dzicwcz. Bimn. zensk. kl. VI).

ljpJsreg. >wzad W#$ch. Fiz. zorganhjowal pokazy z zakresu
gimnastyki i gier ruchowjtoh pan i panéw oraz Kzarmrerki i boksu
(Kpt. tucki, Sekcja Pan 1 L. K. S. Czarni i zesp6l mTski L. K. S.
Pogon i A. Z. S. Lwéw.Fszermieuka, boks i gry pilkowe na sali za-
produkowaly zespoty klubéw osrodka). Pozatem na prosby ucze-
stnikow kursu urzadzit Kpt. Lucki, pokaz gimnastyczny, na ktérym
pokazano typowe ¢wiczenia gimnastyczne tak o znaczeniu czysto
historycznem (staro-niemieckie), jak tefli doby obecnej.

Uczestnicy kursu odwiedzili réwniez boiska Pogoni i Sokota-
Macierzy w czasie odbywajacych sie tam zawodéw w biegu na
przetaj pan i panow.

O silnym odczuciu potrzeby takiego kursu S$wiadczyta nad-
mierna wprost ilo$¢ uczestnikdw, oraz- doskonata frekwencja na
wszystkich wyktadach, pokazach i éwiczeniach.

Z wdziecznos$ciag podkresli¢ nalezy pokrycie kosztéw kursu
przbz miasto Lwéw z inicjatywy naczelnego lekarza miejskiegp,
Por zakonczeniu kursu otrzymali uczestnicy zaswiadczenia z Dzie-
kanatu o jego odbyciu. Przed zakoriczeniem kursu przeprowadzono
ankiete W sprawie wskazéwek dla przysztych kurséw. Jedno-
gto$nym zadaniem wszystkich byto ogtoszenie kursu na diugi czajg
p~ed jego rozpoczeciem i podaniS literatury polskiej przygotowu-
jacej do tegpj rodzaju kurséw. Dalej podniesiono potrzebe urzga-
dzania tego rodzaju krétkich kurséw, przynajmniej jednak 14-dnio-
wych, tylko dla uczestnikdw zupeinie nie przygotowanych. Bar-
dzo goraco podniesiono potrzebe -zorganizowania akcji majacej na
celu wygtaszanie serji wyktadéw o zagadniehiach lekarskich zr,za-
kresu wych. fiz. i sportu, prz-ez jsecjalisow rozmaitych dziatéw
medycyna na zebraniach lekarskich tak og6lnych jak i specjalnych
(szkolnych, miejskich, wojskowych i t. p.).

Zakonczenie kursu odbyto sie w bardzo mitej, gdyz serdé”znej
atmosfSze szczerego podziekowania uczestnikédw organizatorom
kur®.

i sportu,

Lwowskie Towa r*z-y/stiwo Lekarskie. XVII PcSe
dzgnie naukowje odbyto sie dnia 31 maja b, r. z namepujacym po-
rzadkiem dziennym: 1) kol. Szurek: 3 pokazy preparatéw anato-
mc-patologicznych; 2) kol. H. Hilarowicz: 6 pokazéw przypadkow
chirurgicznych; 3) kol. W. LipiAski: Przypadki masowego zatrucia

wzglednie zakazenia miesem. W dyskusji zabierali glos kol.:
Schramm, Gasiorowski, Sieradzki, Legazynski, Trawinski, Wegrzy-
nowski, Kielanowski, Dolinski.

Poznan.

Prof. Adam Karwowski z Poznania zostal mianowany czton-
kiem honorowym jugostowianskiego Towarzystwa Dermatolo-
gicznego.

Wilno.

Xl Zjazd Przyrodnikéw i Lekarzy w Wilnie
(Settcja farmaceutyczna). W dniach od 26 do 29 wrze$nia 192®r.
odbedzie Ee w Wilnie XIIl z kolei Zjazd Przyrodnikéw i Lekarzy,'
Polskich. Zjazd ten posiada osobng Sekcje Farmaceutyczna, do ktd-
rej mejscowy Komitet organizacyjny powotat: prof. J. Muszynskiego
jako przewodniczacego, p. Wt Sokotowskiego (wioeprzew., Wilno,
apteka, ul. TAzenhauzenowska) i p. Br. farm. Waci. Strazewicau’
(sekretarz, — ul. .Objazdowa 2). Biuro' Komitetu Sekcji Farmaceu-
tycznej mieSci sie w Zaktadzie Farmakogtiozji U. S. B., ul. Objf?*
zdowa 2.

Podczas Zjazdu zorganizowana zostanie wystawa przyrodni-
iaa?-farmaceutycznal i lekarska. Na wystawe przeznaczone isg 4
duze sale (3 sale 6,30 m X 16 m i 1 sala 6,30 m Xg~l m) w spe-
cjalnym gmachu wybudowanym dla zesztorocznej Wy'stawy Wilen-
skiej. Dla firm handlowych oplata z5; misjs.ee wyniesie okoto 10 zf
za metr kw.

Zawiadamiajac o powjtzszem Komitet Organizuc”jiny uprasza
o mozliwe wczesne zgfaszanie swego udziatu w Zjezdzie, aby Ko-
mitet mégt przygotowac lokale. Prosimy zwtaszcza goragco wszyst-
kich WPP. Kolegéw, ktérzy pragneliby wystagpi¢ z odczytami lub
referatami, aby raczyli zawiadomi¢ nas o tem jak najwcze$niej
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i przesia¢ faskawie do dnia 15 czerwca streszczenia ®yafi odczy-
tébw, aby takowe mozna byfo zamie$ci¢ w ksiedze Zjazdu.

Do wszystkich firm handlowych lub iristytucyj naukowych,
ktéreby pragnety przyjaé udziat w Wystawie, zanosimy prosbhe
0 zgtaszanie swyeh zyczen co do miejsca i wielkosci powierzchni
zadanej pod eksponaty.

Wszelkie zapytania nalezy kierowa¢ do Komitetu Sekcji Far-
maceutycznej Zjazdu.

Szczeg6towy program Zjazdu zostat ustalony w sposéb na-
stepujacy:

Sroda 25 IX. Przejazd uczestnikéw i rozlokowanie ich. Godz.
21. Spotkanie towarz.ys.kie '(na witasny koszt). Zebranie delegato>
1 wyznaczenie moéwcow. Rozdanie kart uczestnictwa i zapis na
Bankiet.

Czwartek 26 IX. Godz. 9. Upeezyste nabozeAstwo w ko-
$ciele $w._ Jana. Godz. 10—12. UrocEPGstc otwarcie Zjazdu w sali
Teatru Redutat Godz. 12.30. Ztozenie wiefica na grobie Powstanca.
Godz. 13.30 Otwarcie Wystawy. Godz. 14—16. Przerwa obiadowa.
Godz. 16—18. Posiedzenia sckcyj. Godz. 20.30. Przedstawienie
w teatrze.

Pigtek 27 IX. Godz. 830—10. Zwiedzanie miasta. Godz
10—11. Og6lne zebranie w sali Reduty. Godz. 11—13. Obrady sek-
cyjne. Godz. 13—16. Przerwa obiadowa. Godz. 16—19. Obrady
sekcyjne. Godz. 21. Raut w Patacu Reprezentacyjnym.

Sobota 28 IX. Godz. 830—10. Zwiedzanie miasta. Godz.,
10—11. Ogo6lne zebranie w sali Reduty. Godz. 11—13. Obrady sek-
cyjne.,Godz. 13—16. Przerwa obiadowa. Godz. 16—19. Posiedzenia
s-ekcyjne. Godz. 21. Bankiet (wedtug zapiséw).

Niedziela 29 IX Godz. 8—9. Nabozenstwo w Ostrej Bra-
mie. Goédz. 9—12. PosSdzenia sekcyjne. Godz. 12. Zamkniecie
Zjazdu. Godz. 14. Wyc.eezka statkiem do Wcrek (wedtug zapiséw).

Poniedziatek 30 IX (poza Zjazdem). Wycieczki do Dru-
skienik, Trok, Biatowiezy lub na jezioro Narocz (w razie zgtosze-
nia sie dostatecznej liczby uczestnikow).

Towarzystwo chirurgéw Polskie li. XXV Zjazd
Towarzystwa chirurgéw Polskich odbedzie sie — zgodnie z uchwa-
ta ostatniego Zjazdu — w roku biezacym w Wilnie. Obradowa¢
on bedzie jako sekcja chirurgiczna XIIl Zjazdu Lekarzy i Przyrod-
nikow Polskich w dniach 26, 27 i 28 wrze$nia 1929 r. Na Zjezdzie
w Krakowie ustalono nastepujace tematy programowe Zjazdu wl
leAskrego: 1) Leczenie chirurgiczne gruzlicy ptuc — referent prof.
dr. M. Rutkowski z Krakowa; 2) Gruzlica nerek — referent prof,
dr. H. Schramm ze Lwowa, korreferent doc. dr, T. Pisarski z Kra-
kowa. Zarzad Towarzystwa, zapraszajagc ta dtoga wszystkich
cztonkéw do wzigcia udziatu w Zjezdzie prosi o zgtaszanie wykta-
déow i referatobw na rece wiceprezesa Towarzystwa i gospodarza
Egikcji chirurgicznej Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich prof.
dra K. Michejdy pod adresem: Wilno, Klinika Chirurgiczna U. S. B.
Prelegenci, zyczacy .sobie umieszczenia swych wyktadéw w Pa-
mietniku Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw powinni'zgtosi¢ temat,
jak réwniez nadesta¢ streszczenie wyKitadu, przed dniem 31 sierp-
nia 1929 r

Udziat w Zjezdzie nalezy! zgtosi¢ kartkg pocztowg réwniez
przed dniem 31 sierpnia 1929 r. Znizki kolejowe dla uczestnikéw
Zjazdu sa przewidziane w granicach zwyktych ((66%-owa znizka
W drodze powrotnej). Rozmieszczeniem uczestnikéw Zjazdu zaj-
mie sie sekcja mieszkaniowa Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw, ktéra
kieruje dr. Henryk Rudzinski, naczelnik Wydziatu Zdrowia Wilno,
ul. Wielka 51. Do niego zwracrro,sie nalezy w sprawie mieszkan.
Warszawa w kwietniu 1929 r. Prezes; Towarzystwa L. Krynski.

Z kraju.

W dniu 1-go maja b. r.
rzyszenie Lekarzy Zdrojowych w
Czlokami zatozycielami sg lekarze miejscowi w liczbie* 23. Sto-
warzyszenie ma na celu wspotdziatanie rozwojowi Inowroctawia,
pielegnowanie-'umiejetnosci lekarskich z zakresu balneologii, trzy-
manie strazy nad czcig i godnoscig stanu lekarskiego, obrone
spraw zawodowych lekarzy zdrojowych; budzenie i rozwdj zgaia
kolezenskiego i towarzyskiego ws$rdod cztonkéw. Stowarzyszenie
Lekarzy Zdrojowych w Inowroctawiu przestrzega kodeks zwycza-
jowy Wydziatu Klimato-balneologicznego Warszawskiego Towa-
rzystwa Higienicznego z r ,1913-go oraz wskazania og6lne Izby
Lekarskiej Poznansko-Pomorskiej. Do zarzadu wybrani zostali:
Dr. med. Henryk Zborowski — prezesem, Dr, med. J6zef Pawlak —
wiceprezesem, Dr. med. Roman Gutowski — sekretarzem, Dr. med,
Stefan Nowakowski — skarbnikiem. Do komisji rewizyjnej weszli
Drzy: Graézykowski, Wiernicki i Sroczynski. Stowarzyszenie Le-
karzy Zdrojowych w Inowroctawiu dazy¢ bedzie do rozwoju miej-

zatozone zostato ,Stowa-
Inowroctawiu.
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scowego zdrojowiska wiedzg fachowg. Sekretarz Dr. med R. Gu-
towski, ul. Kr. Jadwigi 16. Prezes.'H. Zborowski, ul Solankowa 69.

Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy ogtasza, ze
termin przesytania prac na konkurs na prace z zakresu balneologii
krajowej przesuwa do dnia 1 listopada b. r. Prace majg by¢. prze-
sytane w 6 egzemplarzach pod adresem: ,Stowarzyszene Lekarzy
w Krynicy" na rece Dra Wactawa Graba-teckicgo w Krynicy pod
Korong. Przyznanie nagr6éd i otwarcie kopert nagrodzonych prac
nastapi na Zjezdzie lekarskim w Krynicy* w dniu 5. stycznia 1930 r.

Ze Swiata.

Wycieczki naukowe do zdrojowisk wtoskich.
W numerze Il-tym ,Polskiej Gazety Lekarskiej" z«g\ b. na Stro-
nic 212 podano blizsze szczeg6ty tyczace sie projektowanej przez
rzgdowy wioski wurzad turystyczny (Entc Nazionale Industrie
»Enit") w czasie od 10 do 26 wrzes$nia b. r. szrefej podrézy ,Nud-
Sud" dla lekarzy celem zaznajomienia ich z najwazniejszemi zdro-
jowiskami i uzdrowiskami wtoskiemi-*.Obccnie zawiadamia wspom-
niany wVzej urzad turystyczny, ze Polskie Ministerstwo skarbu
przyznato paszporty ulgowe dla lekarzy pragnacych wzig¢ udziat
w tych podrézach, tudziejt,'- ze Konsulaty wtoskie urzedujac na
obszarze Rzeczypospolitej polskiej umieszczaé beda bezptatnie
swe wizy na tych paszportach.

Niemiecki Zwigzek Opieki nad zdrowotno$-
cig w wieku szkolnym tgcznie*xz niemieckim Zwigz-
kiem Opieki nad Ogélng Zdrowotnos$ciag (Moguncja)
odbedzie swe doroczne zebranie we wrzesniu w Mannheim. Roz-
trzasane bedg wazne zagadnienia z zakresu higjeny budynku szkoi-
nego, powtére znaczenie systemu szkoty w Mannheim w stosunku
do obecnej organizacji szkoty,.'

Drugi Miedzynarodowy Kongres malarji od-
bywa¢ sie bedzie od 19—21 maja 1930 r. w Algierze. Przygada
on w 100-letnig rocznide istnienia francuskiego Algieru, i 50-lecie
odkrycia pasorzytu malarji przez Laverana. Jako przedstawiciel
Niemieckiej Rzeszy — pr. Nocht, Hamburg. Wiadomos$ci udziela
on, lub sekretariat Kongresu w instytucie Pasteura w Algierze.

Trzeci Miedzynarodowy Kongres reformy
zjTcia ptciowego, opartwina podstawie dociekah naukowych
w tym zakresie odbedzie sie w Londynie od 9—13 wrze$nia 1929 r.

Jako przewodniczgcy: Hayelock Ellis, August Forel, Magnus
Hirschfeld.
W sprawie lekarzy polskich dla Konga. Mini-

sterstwo Spraw Wewnetrznych. N. Z. O. 1584/29. Warszawa, dnia
16 kwietnia 1929 r. — Na podstawie pisma Ministerstwa Spraw
Zagranicznych Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadama, 2
belgijskie Ministerstwo Kolonij skionne jest przyjagé na stuzbe
w Belgijskem Kongo lekarzy narodowosci polskiej.

Ewentualni kandydaci winni sktada¢ podanie wprost do Mini-
sterstwa Kolonij w Brukseli, dotaczajgc do podania dyplom lekar-
ski, $wiadectwo moralnosci i dobrego prowadzenia, zaswiadczenie
o stanie zdrowia oraz dowdd z odbywania praktyki lekarskiej.
Jako jeden z zasadniczych warunkdédw przyjecia podania do rozpa-
trzenia wymagana jest zupeina znajomo$¢ jezyka francuskiego
w mowie i piSmie. Naczelnik Wydziatu: (—) Jarnmski.

IX Zjazd niemieckiego Towarzystwa Farmako-
logicznego odbedzie sie w czasie od 25 do 28 wrze$nia 1929
w Munster, takze zebranie niemieckiego Towarzystwa dla badania
Swiatta, na ktérem bedzie omawiana zbiorowo sprawa profilak-
tycznego dziatania Swiatta na krzywice. Uczestnicy Zjazdu farma-
kologéw beda mogli wzigé udziat i w zebraniu aktinologéw.

Redakcja otrzymata.

Societe des nations, Organsatiou d‘hygiene. ,Statistigues des
maladies a declaration obligatoire pour Tannee 1927".

Jan Offenberg, ,,W kwestji zatrucia gazem S$wietlnym". Higjena
pracy, nr. 1,z r. 1929.
H. Vignes, ,Physiologie gyneeologique et medecinc des| fem:

mesK Masson et Cie Paris 1929.

Dr. Stan. Biihn ,,O0 wartosci praktycznej odczynu Biernackie-
go“Jfpdb. z Wiadomo$pi lekarskich, nr. 1z r. 1929.

Dr Stan. Biihn ,,Wskazania i sposoby stosowania diety bezsol-

nej“. Odb. z Wiadomosci lekarskich, nr. 4, z r. 1929.
Bureau international du travail, Bibligraphie d‘hygiene indu-
strielle. Vol. IIl, Nr. 5 Mars 1929,



