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Dr. M ieczysław  SZAJNA, asys ten t zakładu.

O zastosowaniu mieszanki somniienu, uretanu i siarczanu
magnezji do uśpienia przy operacjach chirurgicznych.

Z Kliniki chirurgicznej (D yrektor: Prof. Dr. H. S c h r a m m ) ,  
i z Zakładu Fizjologji Uniw. J. K. (D yrektor: Prof. Dr. A. B e c k ) .

P rzedm iotem szczególnie żyw ego zain teresowania w  chirurgji 
jest obecnie spraw a znoszenia bolu w  czasie z-abiegow. O ile znie 
czulanie miejscowe doszło do pewnego etapu doskonałości a tylko 
znieczulanie rdzeniowe podlega jeszcze ciągie dyskusji, o tyje 
W dziedzinie znieczulania ogólnego daje się zauw ażyć  obecnie pe- 
wićn zamęt spow odow any wielką ilością now ych sposobów i środ­
ków  i n ieraz k rań co tw m  przeciwieństwem  zdań o ich w artośc i;  
dla o c e n y  tejże potrzebne jest c iągle  jeszcze w łasne  do- 

1 świadczenie.
W  p ierwszym .nzędzie  tyczy  się to tych środków  usypiających, 

które można nazw ać  pozaphw nem i, parapulmonalnemi, gdyż* rąz 
w prow adzane jako nielotne do ustroju drogą odniieiłną, nie przez 
płuca, równie'ż go tą drogą nie opuszc-żąją i w y w ie ra ją  swe dzia­
łanie o wiele dłużej. Chodzi tu zarówno o ja k ó ś ^ s ro d k a  jak i spo ­
sób jego w prow adzan ia  a zw łaszcza  o daw kę i?cel k tó ry  się chce 
uzyskać: zupełną narkozę czy też t. zw. uśpienie podstaw ow e (Nar- 
ltose - basis), k tóre należy dopełnić w edle  po trzeby  środkiem lot­
nym i opuszczającym organizm szybko t. j. eterem.

W  piśmiennictwie ostatnich czasów  p rzew aża  wybitnie prąd 
ku uśpieniu podstaw ow em u ze względu na niebezpieczeństwa, 
które  przeds taw ia  głębokie uśpienie samym tylko pozapłucnym 
narkotykiem.

P on iew aż  stojąc na takiem sam em stanowisku oddawna odczu­
waliśmy potrzebę środka usypiającego do takiej narkozy  podsta­
wowej, a  od uziy.efa1 morfiny — skopolaminy w strzym yw aliśm yfc ię  
zasadniczo, zwrócil iśmy " uw agę na som nifea, zwłąjwcza ze inne 
w ostatnich czasach modne środki^ jak  aw ertyna  (E 107), pernoktoit, 
uuinal były dląl nas niedostępne.

Som nifen, w yrab iany  przez firmę La Roche w Bazylei w  am­
pułkach po 2,2 cm3 przedstaw ia  płyn jasno - żółty  i dość gęsty, 
a zaw iera  w  1 cm3 0,1 g kw asu  allylisopropylbarbiturowego i 0,1 g 
kw asu diety lbarbiiurowego (wcronalu), przyczem  ob yd w a  kw asy  
*ś,ą połączond z dwutylaminą i rozpuszczone w e wodzie, z dodatkiem 
gliceryny i a lkoho lu1). W edług  f o u r n e a i i i  z aw ar ty  w som- 
liifeme kw as di^fy-łobarbiturow^ samoistnie nie w yw ołu je  u psa 
głębszego snu, podczas gdy kw as a llylisopropylbarbiturowy po­
woduje doskonałą narkozę k tó ra  p rzy  użyciu obydw óch kWdsów 
zw iązanych ponadto z dietyrlaminą t rw a  znacznie dłużej, a  P nw , 
obudzeniu przebiega z stanem podniecenia.

Zdania o wartości somnifenu w  zastosowaniu do uśpienia są, 
podobnie jak o innych w yżej w ymienionych środkach nader po ­
dzielone, co zdajjj s ię .Jednak niewątpliwie zalaż«S od wysokości 
używ anych daw ek i od tego czy s tarano się osiągnąć koniecznie 
pełną narkozę  czy  też [zadowolono się uśpieniem podstawowem.

D la ,ce lów  pierwszego rodzaju stosow ano somnifen głównie We 
Francji,  gdzie w prow adził  %o F r e d e t ;  d la  osiągnięcia zupełnej 
nai+kozy w prow ad za ł  ŁnBródiHlnic 5 — 8 — 10 c m ^ o m n if e n u  p rz y ­
czepi osiągnął po ezgści dobre rezulta ty ; podobnie postępowali 
H e r  Uks, C l s s i s j ,  G i n e s t y  i wielu innych, przyczem obok tak 
wielkich daw ek  musiano nieraz dodawać eteru lub chloroformu (!).

Inni natomiast uw ażają  w ysokie  dawki Isomnifenu za n iebez­
pieczne i używ ają  go jedynie jako środka p rzygotow aw czego  do 
eteru (S i g w  a r t) i nie przekraczają  d ^ k i  5 cm3. Podobnie s to­
sowano somnifen w  ginekologii i położnictwie w  ilościąch 2 — 3 — 
4 cm3, z dodatkiem 50—9(Hgr. eteru. W  a 11 e r s t e i n okręślił jako 
„dawkęLnaseiina" tą ilość somnifenu. k tóra  w prow adzona  dożylnie 
powoduje już w czasie injekcji .sen, a wynosi 3^-4l cm3; daw ek 
tych nie przekracza, uw aża jąc  ilości 6 — 10 cm3 za niebezpieczne, 
a w każdym  razić; za znacznie więcej szkodliwe jak dodatek  eteru.

Z wielu stron zw racano  uw ag ę’ na nieszkodliwośćęsomnifeiiu 
względem n arządów  miąższowych, zw łaszcza  w ą tro b y  i nerek co

W edług  objaśnienia fabryki L a  Roche.

zależy od słabego powinowactwa s. do tych ostatnich ( F r e d e t
1 F a b r t ) .  Należy w reszcie  wspomnieć^ o zastosowaniu mmnifenu 
w psjychjatrji, w  której s tosowano go często w  dużych codziennych 
domięśniowych dawkach jako środek uspokajający przy  stanach 
podniecenia. Jako w ady  podnoszono prócz trującego działania zbyt 
wielkich daw ek — długą senność pooperacyjną, k tóra  mogłabyrsię  
wedlug*rniekt,órych przyczynić  do utrudnienia odkrztuszania oraz 
s tany podniecenia w ystępujące  nieraz w  8 — 10 godzin po na r­
kozie, k tóre  w ym agają  nadzoru chorego i zwaększają zapotrze­
bowanie służby

Poniew aż  powikłania powyższe zachodzą jedynie p rzy  znacz 
nielszych daw kach somnifenu chodziło nam oto aby  przez odpo­
wiednią kombinację tegoż z innemi środkami uzyskać przy  możli­
wie małej daw ce somnifenu w y s ta rcza jące  uśpienie podstawowe.

Do połączenia z somnifenem zastosowaliśmy uretan  i siarczan  
m agm zjow w , a to mianowicie z następujących w zględów : Uretan 
(eter e ty lowy kwasu karbaminowego) różni się od innych środków  
nasennych -swej grupy tern, iż nie w y w ie ra  jzadnego ujemnego 
działania na ośrodki naczynioruchowe i oddechowe, a naw et  dzięki 
zaw artości grupy NHs działa na nie w rodzaju amoniaku pobudza­
jąco i może przeciwdziałać zmniejszaniu się głębokości oddechu 
w  czasie snu (S c li m i e d e b e r g). W edług  T a p p e i n e r a  by łby  
uretan idealnym środkiem nasennym, gdyby  jego działanie usy­
piające u człowieka było więcej intenzywnem. Szczególnie cen- 
liemi w y da ły  nam się własności synergetycznc uretanu a miano- 

^ ap ie  jego znane współdziałanie żel skopolaminą a zw łaszcza z so­
lami magnezjowemi; według F  ii h n e r a polega to potęgowanie 
działania na tern, że magnez zmienia rpzdział uretanu w ustroju 
tak, iż komórki wrażliwsze pochłaniają go więcej niż prawidłowo. 
Z tego też względu w ydaw ało  namj^ię szczególnie ko rz^s tnem  po­
łączyć ure tan  z-_siarczanem magnezjowym, k tó ry  samoistnie już 
n ieraz byw ał polecany do celów narkotycznych.

Jony magnezu, które normalnie należą do składu soków  tkan­
kow ych  w znikomych tylko ilościach, w  w iększych  stężeniach po­
zbawiają pobudliwości w szystk ie  części układu nerw owego, p rzy ­
czem szczególnie zaznacza  się w p ływ  na zakończenia ruchowe,_ 

modobny do dziaiłątiia kurary .  W  doświadczeniach na zwierzętach 
dotygzy to przedew szystk iem  mięśni tułowia i końcżyn a mniej 
mięśni oddechowych, przyczem w ystępuje  ogólna narkoza g łów ­
nego układu nerw ow ego  przy  utracie  świadomości; do zupełnej 
narkozy potrzeba ilości 0,8—0,9 mg MgCL na kg (G o 1 1 1 i e b— 
M e y e r ) .  Jakość  połączonego z magnezem anjonu nie jest obo­
ję tn ą ,  przyczem clil-arck działa w  porównaniu ż ‘ sia'tczanem o wiele 
silniej trująco, co po tw ierdziły  nasze; doświadczenia; tego 
względu do delów praktycznych nie nadaje  się zupełniej Ważtiem 
jest, że działanie jonów magnezu można natychmiast znieść przez 
podanie antagonistycznić  działających jonów wapnia.

Dla celów leczniczych używ ano soli m agnezjowych przede­
wszystkiem  przy  tężcu dla zniesienia ku rczów  mięśniowych i to 
podskórnie w  ilości 30 — 60 cm y 25 % feo '  rozczynu siarczanu mag- 
nezjowego przez 5 — 8 dni, 10 cm3 15%-go rozczynu Ęsródopo- 
ndwo, 3<Ds cm3 tw ^ g o  rozczynu dożylnie. W  „Chirurgji wojennej" 
Ś c li m i c d e n a znajdujemy dawki o wiele większe bo lOtMgr. sub- 
stącji dziennie podane podskórnie w  2 ą ^ - y m  ro z tw o rze  w  4-ech 
dawkach, a ~L tej ilości śródmięśniowo. Ostatnio podaje L e r n b e- 
j;_h e r obok zas t rzy kó w  surowicy do cyste rny  mózgowo rdzenio­
w ej siarczan m aguezjow y w  ilości 150 cm3 3%-go roz tw oru  (4,5 g!) 
dożylnie jako daw kę dzienną.

Dla celów narkotycznych  w  położnictwie używ ał G w  a t h m e y
2 cm3 5 0 ^ g o  rozczynu MgSCL śródmięśniowo, ą ’H o r a l e k  2 cm3 
25<%ęj5o roztworu w  połączen iu  z 2,2 cm3 somnifenu śródmięśniowo 
phko przygotowanie do uśpieniajpzapomocą - lew a ty w y  eterowej. 
Z innych kombinował D i m 1 i c h Mg SCL z morfiną i znieczulaniem 
miejscowem, dopełniając dSe uśpieniem _r,gazem rozweselającym. 
Zaletą tych sposobów  ma być  zwiotczenie mięśni spowodowane 
działaniem jonów Mig n i .  zakońcfen ia  ruchowe. Niektórzy w re sz ­
cie polecali s iarczan m agnezjowy jako dodatek prży  znieczulaniu 
rdzeniowem, co jednak w obec jadowitego działania podanych pod- 
oponowo jonów Mg w pros t  na ośrodki w  rdzeniu przedłużonym 
musimy uznać za bardzo niebzpieczne.

P rz ed  zastosow aniem  mieszaniny somnifenu - uretanu - Mg SOi 
u ludzi p rzeprowadziliśmy szereg  doświadczeń na  zwierzętach,
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u k tórych s taraliśm y się w yk azać  działanie pow yższych składni­
ków  pojedynczo oraz ich mieszanki na krążenie  i oddechanie oraz 
określić dawki toksycznie i tolerancję. R oz tw ory  w prow adzal iśm y 
śródż.ylnie przyczem zapisywaliśmy ciśnienie krwi w  tętnicy s z y j ­
nej połączonej z kimografkmem L u d w i g a ,  a oddech zapomocą 
bębenka M a r ę-y‘a i ru jy  w  kształcie T  w staw ionej w  tchawicę. 
Wyniki tych doświadczeń s treścim y pokrótce.

Z pomiędzy trzech pojedynczo badanych środków  powoduje 
som nifen, podany śródżylnie w ilości około 0,23 cm3 na 1 kg zw ie­
rzęcia najwybitniejszy--spadek ciśnienia krwi, mianowicie o około 
50%. Uretan, naw et  w dużych daw kach w p ły w a  na ciśnienia tylko 
bardzo nieznacznie, natom iast siarczan magnezjowy, co zresz tą  jest 
dobrze znanem, obniża je o wiele wybitniej.

Również w p ły w  na oddechanie zaznacza się p rzy  somnifeiiie 
najsilniej jako przyspieszenie i zmniejszenie głębokości.

W  drugiej serji doświadczeń p o d a w a l i ś m ^  mieszaninę somni- 
fenu, uretanu i MgSOi śródżylnie w  małych, średnich i wielkich 
dawkach.

Pie rw sze  (0,44 cm 3 Somn,, 0,3 gr. Uret., 0,03 gr. M g S O i na 1 kg )  
p ow odow ały  obniżenie ciśnienia o 50%, a po krótkim bezdechu 
przyspieszenie, i. zmniejszenie głębokości oddechu.

Po dawkach średnich (0,22 cm ' Som n., 0,3 gr. Uret., 0,03 gr. M g  
SO i na 1 kg )  w ystępow a! spadek ciśnienia o 15 — 20% z podobnem 
lecz krótszem działaniem na oddechanie lecz beż 'bczdechu .  Dawki 
małe (0,11 cm? Som n., 0,2 Uret., 0,02 g M g SO i na 1 kg) pozostały  
bez jakiegokolwiek szkodliwego w pływ u na krążenie i oddecha­
nie, przyczem pow odow ały  w praw dzie  nie głęboki sen, lecz silne 
oszołomienie, k tóre  po dodaniu niewielkiej ilości eteru, bez naj­
mniejszego podniecenia, umożliwiało w ykonanie  wszelkich zabie­
gów  operacyjnych.

Już  po średnich daw kach zą iyp ia ły  zw ierzęta  natychmiast 
głęboko, budząc się po 7 — 8 godzinach bez żadnych naśfępstw. 
Natomiast n aw e t  duże dawki Sonmifenu [samego (np. 4,4 cm'1 naj 
10 kg) pow odow ały  tylko głęboką senność, k tóra  trw ała  krmiej 
i nie pozw alała  na w ykonyw anie  zabiegów operacyjnych bez d r -  
dania eteru.

Działanie śmiertelne posiadała dopiero daw ka 6,6 cm3 somtii- 
fenu, 5 gr. Uretanu i 1 gr. MgSOi na 10 kg; p rzew yższa  ona zatem 
daw kę skuteczną wielokrotnie.

Siarczan m agnez jow y samoistnie nie powoduje śmidrci zw ie­
rzęcia n aw e t  w  ilości 5 gr. na 10 kg przy powolnem wprowadzaniu 
do żyły. Dokładne określenie najkoi zystniejsż&j* da.wki mieszanki 
somnifenowo - uretanowo - magnezjowej Rrst u psów trudnem, po­
nieważ zw ierzę ta  równej wagi niferaz zach ow y w ały  się po tej s a ­
mej dawce rozmaicie, co zdaje się zależeć o d H ą n u  odżywienia , 
ra sy  i innych czynników a u ludzi zaznacza się jeszcze w y b i t n i ^

Należy wspomnieć o tern, że zw ierzęta  zasypiając po w pro­
wadzeniu  somnifenu w y ko n y w a ły  szczególne"atetotyczne ruchy, co 
św iadczy  o działaniu na ośrodki podkorowe. Obniżenie ciśnienia 
po w strzyknięciu  somnifenu lub mieszanki w ystępow ało  również 
i u zw ierzą t z przeciętym rdzeniem szyjnym; jest to dowodem 
działania na obw odowe zakończenia naczynic-ruchow e w  n aczy­
niach, szczególnie w  obszarze nerw ó w  trzewnych.

P ró b y  zastosowania mieszaniny somnifenu — uretanu — Mg 
SOi u ludzi są zestawione w  załączonej tabeli.

Jak  w idać używaliśmy ilości 2,2 — 4,4 cm3 somnifenu, z do­
datkiem 2—5 gr. Uretanu i 0,5—3 gr. MgSOi, k tóre  w prowadzano 
częścią śródmięśniowo, częścią śródżylnie. Podanie 0,01 morfiny 
z 0,001 atropiny na pewien czas przedtem okazało js ió  bardzo ko- 
rzystnem. W e w szystk ich  przypadkach do zupełnej narkozy  w y ­
s ta rczy ł  dodatek  niewiielkiei ilości eteru, iktórego oszczędzono 
około 50 — 75%", a w  niektórych przypadkach znacznie więcej. 
To wielkie zaoszczędzenie eteru zaznacza  się dopiero prz j  długo­
trw ałych  operacjach, t rw ających  ponad 1 godzinę, natomiast przy  
zabiegach krótkich, szczególnie laparotomjach (wycięcie w yros tka  
robaczkow atego) konieczną jest pew na ilość eteru dla rozpoczę­
cia operacji, w sku tek  czego zaoszczędzenie eteru nie w ystępuje  
tak wybitnie. N awet po największej z używ anych  daw ek (4,4 S., 
5 Ur., 3 Mg SO 4) podanej śródżylnie nie w ystąp i ły  w  żadnym 
przypadku jakiekolwiek objaw y zatrucia, z wyjątkiem przypadku 
Nr. 28 w k tórym  m ożna było zauw ażyć ■‘znaczniejsze zmniejszenie 
głęboko'ści oddechów  i to r  brzuszny, a co po części można odnieść 
do dużych daw ek  morfiny podanych choremu poprzednio.- gisnie- 
nie krwi w skazy w ało  po zastrzykach  dożylnych zniżkę o 15 — 25 
mm l ig  ( P a  c li  o n ) ,  k tóra  jednak była  przejściową i k ró tko trw ałą ;  
po dawkach mniejszych (2,2 — 3 cm3 somn.) lub śródmięśniowych 
zniżka nie w y s tęp o w a ła  wogóle lub by ła  bardzo nieznaczną. 
Wspom niana wyżej płytkość oddechu zjawia ła  się w nieznacznym 
stopniu i ty lko niekiedy po w iększych dawkach Kąódżylnyćh (4,4 
S., 5 U., 3 MgSCH), przechodziła jednak bez  jakiejkolwiek szkody.

dla chorego. Dla uzyskania  odpowiedniego przygotowania do n a r ­
kozy eterowej nie jest bynajmniej potrzebną zupełna u tra ta  św ia­
domości, co przy  daw ce większej w ystępow ało  nieraz natychmiast;  
po daw ce mniejszej chorzy  zapadają w  mniej lub więcej głęboką 
senność (zamknięte powieki, leniwe odpowiedzi, ołjoóstność na 
otoczenie i mający się odbyć zabieg), k tó ra  po podaniu śródmięś- 
niowem jest n iS a z  pozornie nieznaczna, a mimo tego pozwala na 
wielką o szczęd no ść  et;eru i u łatwia ogromnie całą narkozę. By 
móc rozpoczą’ć operację w y sta rcza ło  n ieraz 10 — 20 cm3 eteru, 
p rzyczem  chorzy  zasypiali bez 'najmniejszego podniecenia, obrony, 
kaszlu i t. d„ w ym io ty  nie zdarza ły  się nigdy, naw et u chorych 
operow anych nie naczczo.

Zachowanie się odruchów może dla nicobznajomionego z tym 
sposobem uśpienia zrazu w y d aw ać  się niejasnem i mylić go co do 
głębokości uśpienia. I tak n ieraz mogliśmy zauw ażyć  że chorzy; 
mimo braku  odruchu źrenic wymagali jeszcze niewielkiego do­
datku eteru, coby mogło św iadczyć o szczególnym w pływ ie  na 
ośrodki ne rw u  okoruchow ego; pozatem jednak często można było 
w yk o ny w ać  zabieg (nie laparotomjc) przy  istniejących odruchach 
spojówkowych, a bez żadnych ruchów  obronnych ze strony  cho­
rego. Odruch po łykow y był prawie zaw sze zachowany. Jak 
wspomniano wyżej,  wielka korzyść  w stępnego uśpienia zapomocą 
mieszanki somnifono - uretauo - magnezjowej daje się 'Odczuć w  ca­
łej pełni dopiero podczas dłuższych zabiegów, w  czasie których 
cale akty  dają się w ykonać  b&j kropli eteru, poczem w y sta rcza  
kilka jego g ram ów  b y  uśpienie dalej podtrzymać. Szczególnie ko- 
rzys tnem  jet zniesienie napięcia mięśniowego, 00  należy przypi­
sać działaniu jonów Mg, a co ułatwia wiele zabiegów w  znaczuym 
stopniu; uczucie zmęczenia i osłabimiia w kończynach, a nawet 
jak określali to niektórzy chorzy, zupełna bezwładność w ystępu­
jąca  zaraz po zastrzyku zależą jak się zdaje od działania magnezu.

Jako u jem ną stronę pow yższego postępowania  odczuwaliśmy 
czasem stany  podniecenia pooperacyjnego, które zjawiały się jed­
nak tylko po daw kach  zawierających co najmniej 4-cm3 somni­
fenu, a  po daw kach  mniejszych nic w ys tęp ow ały  zupełnie lub też 
tylko w  nieznacznym stopniu; zresz tą  nie s ta ły  się one nigdy po­
wodem jakiejkolwiek szkody  dla chorego. Długi sen po zabiegu 
bynajmniej nic mógł być  uważanym za szkodliwy; w  jednym tylko 
przypadku  (Nr. 21) senność i zaburzenia przytomności t rw a ły  dłu- 

fżei, bo około 48-iu godzin, co zresztą przeszło bez  następstw.
Zmniejszenie ilości eteru jakoteż spokojne usypianie chorach 

bez żadnych odruchów niewątpliwie w p ły w a  korzystnie  na po­
operacyjne powikłania płucne, k tórych w idyw aliśm y bardzo mało 
i jedynie jako ka ta ry  oskrzeli o lekkim przebiegu.

Należy jeszcze wspomnieć że w  kilku przypadkach łączyliśmy 
senność somnifeno - uretano - magnezjową ze znieczuleniem miej- 
scowem powłok z bardzo dob-rym wynikiem, oraz że s tosowane 
kilkakrotnie dożylne podanie samego uretanu z siarczanem mag- 
nezjowym bez somnifenu umożliwiło również znaczne zaoszczę­
dzenie eteru.

P r z y  zas trzykach  domięśniowych w ystępuje  działanie mie­
szanki o wiele później i słabiej, jest pod względem stopnia bardzo 
niestałe,  t rw a  zaś nieco dłużej. Choć sposób ten pozwala również 
na znaczną oszczędność eteru stosujemy go obecnie tylko w y ­
ją tkow o!  w  braku w yraźny ch  ży ł  lub u chorych bardzo słabych 
(p. n.).

Na podstawie pow yższych spostrzeżeń można us talić^nastę- 
pujące w skazów ki p raktyczne:

Jako w skazania  do uśpienia sSmnifeno - uretano - m agnez jow o- 
eterowego nadają się ogólnie w szystk ie  przypadki w ymagające 
narkozy  eterowej, a  p rzew szystk iem  te, w  których zależy nam 
na zaoszczędzeniu eteru ze względu na d ługość i ciężkość samego 
zabiegu, stan narząd ó w  oddechowych, miąższowych, serca ;  przez  
dodatek znieczulenia miejscowego (powłok brzusznych) można ilość 
eteru jeszcze znaczniej zmniejszyć. Jako przeciw w skazania  należy 
uw ażać  szczególnie ciężkie s tany  połączone z bardzo znacznem 
obniżeniem ciśnienia krwi, co tyczy  się jednak tylko podania śród- 
żylnego; podanie śródmięłśniowe i w  tych przypadkach można w y ­
konać bez obawy, przyczem zapewnia ono duże korzyści.

Dawki somniefenu należy ze względu na szkodliwe jego dzia­
łanie na krążenie możliwie ograniczyć, p r a c z e m  w ystarczające  
przygotowanie  do narkozy  e terowej daje się osiągnąć przez poda­
nie rów noczesne  uretanu i siarczanu magnezjowego. Dawki tego 
ostatniego nie należy ze względu na możliwe niekorzystne dz ia ­
łanie na odechanie zbytnio zwiększać.

Jakkolwiek działanie mieszanki zdaje się nie pozostaw ać  
w  pros tym "Stosunku do wagi ciała, m ożna dla celów  praktycznych 
celem orjentacji polecić następujące obliczenie na 1 kg wagi:

Śródżylnie: 0,04—0,05 cm3 Somnifenu. 0,085 gr. Uretanu, 0,03— 
0,04 MgSCh. Somnifen najlepiej w prowadzić  najpierw, a następ-
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nie dodać uretan i magnezję, przyczem zas t rzyk iw ać  należy ba r­
dzo powoli, w  przŁciągu około 2 minut. Śródmięśniowe dawki mogą 
być zwiększone o 'b  Jj muszą bjfc podane na 1 godzinę przed za­
biegiem. Da-wki pow yższe, zw łaszcza  sHnnifenii, jako niskie nie 
p r z e d s t a w i ą  o ile można wnosić z doświadczeń na 'zw ierzętach 
i z w yników  u chorych żadnego? niebezpieczeństwa.

O ilć^zachodzi szczególne przeciwskazanie  należ jj  zasadniczo 
na jedną godzinę przed mieszanką podać moirimę z atropiną (0,01 +  
0,001). Po łączony  roztw ór uretanu (urethaniim  aethyliaun )  i siar- 

BTzanu magnezjow ego dajd^śfę ła two otrzlsmiffi przez dodatek kilku 
kropli alkoholu w  objętości 15—20 cm1 w ody i w yja ław ia  się przez 
gotowanie w  zamkniętych ftaszeczkach.

W yniki osiągnięte przez nas musimy 'Określić.jako bardzo ko­
rzystne  i wcale nie gorsJse-od w yników  osiąganych zapcrriocą za­
chwalanych w  ostatnich czasach środków, jak aw er ty n y  i perno- 
ktonu; możliwe że zastąpienie somnifenu pokrew nym  mu namu- 
lem, nie zawierają.cym weronalu pozwoli nam fosiągnąć lepsze 
jeszcze wyniki.

i Jakkolwiek jesteśmy zwolennikami p rzedew szystk iem  znie­
czulania m ie S o w e g o ,  toijediiak w całym szeregu p rzyp adk ów  nie 
jes teśm y w stanie o b e jś ^ s i ę  bez uśpienia ogólnego, a w ted jS ś ro -  
dek nieszkodliwy, k tóry  pozwala nam na znaczne oszczędzenie 
eteru musimy uw ażać  za bardzQ, cenny. Do tego celu możemy po­
lecić jaknajgoręcej mieszankę somnifenu, uretanu i Siarczanu 
magnezjowego.

Dr. Norbert PRAEGER. Kuiparków.

O związkach między zjawiskami psychopatologicznem i 
a kulturalnemi.

Z Zakładu dla - umysłowo - chorych w  Kulparkowie.
D yrek tor :  Dr. Józef B e d n a r z .

Już  w  odległej s tarożytności w akcie tw ąrczym  dopatryw ano 
się pew nych sił nienaturalnych. E u r y p i d e K  D e m o k r y t ,  
S o k r a t ę * s .  H o r a c y  i inni w  stanach ekstazy twórczej i na- 
tchn ienia^pbejm ow anego przez nich nazw ą „mania, furor“ , widzieli 
pewien w y ją tk o w y  stan psychiczny, k tó ry  zw ykłego  śmiertelnika 
wynqsj ponad tszare  żjjęic codzienne i pozwala mu wniknąć w  nie­
dosiężna  dla innych zagadki bytu. W  średniowieczu nie zajmo­
w ano się bli-żej tym problemem. Dopiero w  XIX wieku podjął to 
zagadnienie francuski psychja tra  M o r e a u  i w ypowiedział zda­
nie, że wzinsżoiia pobudliwość Systemu nerw ow ego  jest źródłem 
jego zwiększonej energji czynnościowej, cechującej tak ludzi gen­
ialnych jak i umysłowo chorych. Genjugg i choroba um ysłow a 

r§,ą-wedle M p,r e a uastanami pokrewnerm, na tle obu rozwinąć się 
może natchnienie twórcze.

Jeszcze  dalej poszedł L o m b r o s o ,  dla któregó pojęcie gen­
iuszu jest rów noznaczne z pew ną  formą psychozy epileptycznej. 
T ^zę  tę rozwijał L o m b r o s o  w  caiym szeregu prac,popart ją na 
dość Tćdiiostronnej analizie życia i dzieł ludzi genjalnych. Teorja 
ta by ła  możliwa tylko w e  w spółczesnym  L o m b  r o s i e  okresie 
w iedzy  psychiatrycznej,  gdy granice t. zw. epilepsji psychicznej 
rozciągnięte były, wprost w nieskończoność. W  miarę zacieśniania 
granic tej jednostki chorobowej, ilość rzekom ych wielkich epilep­
tyków  stopniała do nielicznej garstki. Teorja L o m b r o s a  nie 
dała ,s.ię w ięc’ u trzymać, niespęjlytą { z ^ iu g ą  jego pozostał jednak 
fakt, w ciągnął z jawiska kulturalne w  krąg naukowych, na po­
ziomie ówczesnej w iedzy  stojących badań psychiatrycznych.

L o m b r o s o  położył w  ten sposób podwaliny pod now ą gałąź 
nauki psychiatrycznej, k tó rą  B i r n b a u n i  w  ostatnich czasach 
objął nazw ą „Psychopatologii kultury", podciągając pod to miano 
badania zmierzające do w ykryc ia  zw iązków  między zjawiskami 
psychopatologicznemi a kulturalnemi, pojętemi w, jak najszerszem 
tego s łow a znaczeniu. W chodzą  więc tu w  grę wszelkie’ przelfiw-y 
kulturalne, na polu religji,^etyki, l i teratury, sztuki, urządzeń p r a w ­
nych i społecznych, ruchów  rewolucyjnych i t. p. Punkt wyjścia  
jes t  p rzy tem  dwojaki: w  zjawiskach kulturalnych szukam y osa­
dów patologicznych, w  treści zaś chorobliwie zmienionego Ożycia 
psychicznego. s taram yT się  odnaleść w p ty w y  promieniowania kul­
turalnego.

Rozbiór zjawisk kulturalnych, jako w  istocie swej w y ra z o ­
wych, iączy się oczywiście z ana liz?  ludzi, jednostek czy  masfy, 
k tórych  one są w ytw orem . Można w praw dzie  pojąć sens danego 
z jawiska wyrazowego, obojętne, czy to będzie myśl wypowie­
dziana, lub napisana, dzieło sztuki, czy też działanie, w  sposób 
czysto obiektywny, racjonalny (der rationale, objektive Sinn  — .1 a-s- 
P e r s a )  — nie myśląc zupełnie o człowieku, którego one są „w y­
razem". Taki jednak rozbiór p rzeprowadzony pod kątem — dajm y 
na to  — czysto estetycznym, m ajdla  psychopatologa znikomą tylko

wartość. R zeczą szczególnej wagi jest ogólne tto i podłoże, z któ­
rego zjawiska w yras ta ją ,  utajone sprężyny  które ternHftoiie innemu 
zjawisku w yrazow em u  d os ta reż^ t^ rs i ty  popędowej, czynniki, które 
jego treść z d e te rm in o w a ły j  Metodami pSychjątrycznemi s ta ram y 
się w yświetl ić  związki p rzyczynow e zachodzące między danym 
rodzajem twórczości pewneini mechanizmami pezaświadomeini, 
jak np. koiistytuoja psychofizyczna i związki zrozumiale, które 
w yświetla ją  nam zawisłość treści w yrazu  kulturalnego, odbijają­
cego aktualny stan psychiczny, od stanów  poprzednio przeżytych. 
Sięgając zaś w  podświadome s ta ram y się w yjaśnić  ukryte  me­
chanizmy rządzące  byciem psychicznem wogóle, a więc i ' j f eS  
przejawam i kulturalnemi. Objaśnimy to przykładami

Nasze wiadomość? o „w zrokow ych  typach e idctycznych" 
( J a c r ń s  c h )  tłum aczą  nam np. fakt, ż.fe. eidedyk w zrokow y, chcąc 
w yrazie ;  sw e (przeżycia, obierze raczej formę obrazową, malarską 
a  nie w ypow ie  «ię p rzy  pomocy kompozycji m uzycznej. (Związek 
p rzyczynow y ' pózaświadomy).

Metafizykę woli S c li o p c u h a u e r a możem y pojąć czystp 
racjonalnie w  sposób od jego osoby oderw any, jeśli jednak uwzglę­
dnimy jego deprfcsyjną csfejbowość, zrozumiemy, że taki a me inny 
jego światopogląd był uw arunkow any  przeżyciami z jego;"osobo­
wości wypływająccm i (związek zrozumiały). Podobnie zrozumieć 
możemy, że na całej twórczości T o ł s t o j a  zaw aży t „narcyzm 
charakterologiczny" (O s s i p o w) i w ynikające  z niego konfl ik ty  
życiowe (związek zrozumiały)* *

Badanie psychopatologicznc uzupełnia w ięc niejako rozbiór 
estetyczny. Ten ostatni posługuje się pew ną skalą i ustala hie­
rarchię wartości, analiza ząy psychopa to lag iczna  w skazuje  na glęb- 
sgE związki, sięga do korceni twórczości pow strzym ując  się zu­
pełnie od jej w artośc iow ania . F ak tT że  dane dzieto kulturalne uw a­
runkowane byfo przeżyciami patolo'gi.cznemi, jako jednym z wśoot- 
czynników, nie w p ły w a  żadną miarą na ocenę jego wartcfści i zna­
czenia.

Doświadczenie zdobyte w  bezpośredniej obserwacji klinicznej.] 
pozwala  nam odkryć pew ne daleko idące analogje między cechami 
psychopatjfóznemi lub w prost  psychotyczncmi, a czVnnikami gra- 
jącemi doniosłą rolę w  procesie tw órczym . Kierunki psycholo­
giczne w  psychiatrii pozwoliły nam sięgną.ć aż do gtębi życia 
psychicznego, a więc i kulturalnego.

Psychoanaliza  s‘ta ra  się ^ódsionić pochodzenie sit tw órczych 
na polu kulturalnem. Źródłem icli są wedle F r e u d a  popędy płcio­
we, k tóre  nie tracąc  swej wartości energetycznej, zmieniły kie­
runek działania po przejściu przez proces uwznieślenia / Subli- 
m ierim g). Psychoanaliza  wykazuje ponadto, jak olbrzymi wpływ 
m ają  czynniki psychorodne na ukształtowanie się twórczości.

Metoda fenomenologiczna ujawnia nam jakości psychiczne, 
w  formie, jakiej-one są. bezpośrednio dane przeżyw ającem u i rzuca 
tą  d rogą^snoplsw iat ia  na stjmy natchnienia, ekstazy  twęyr.czej, po 
czucia w tasnego „ ja“ i jego odchylenia w  chwilach mistyczno- 

ie l ig i jn e g o  zlania się z bóstwem, cy ja'kąś inną is totą nadprzy ­
rodzoną.

K r e t s c h m e r  podniósł w piyw  tem peram entu  związanego 
z budow ą ciała na formę i kierunek twórczości. Zależnie od p rzy ­
należności do schizotyrpicznego lub cyklotymicznego bjotypu, ro z ­
wija $ię odmienne nastawieńie  w obec życia i oddziaływanie na 
podniety piynące od środowiska. Z cyklotym ików  rekru tu ją  się 
pisarze i artyści realistyczni,  pefiii pogfcdnego humoru, o s-tylu 
w yraz is ty m  i plastycznym. Schizotymicy zaff, to marzyciele i ro ­
mantycy* pod w zględem formy cyzćla torzy  dochodzący do dosko­
nałej czystości stylu. Lubują się oni w  tn m e z n y m  patosie, p ro­
w adzącym  do ekspresjonizmu. W  swej formie myślowej w ahają  
się między oschłą sys tem atyką ,  o pokroju często scholastycznym, 
a tendencją zagłębiania się w  odległe od Jyę ia  tem aty  m eta­
fizyczne.

Nie możemy tu też pominąć badań J a e n  s c li  a nad tak zwa- 
nemi w zrokowem i typami eidetycziiemi, a toąze* względu na bliskie 
pokrewieństwo, jakie je prawdopodobnie tącźy z malarzami i raęęś 
biarzami. Jak  wiadomo uobecniają się nam oprócz realnych także 
przedm ioty materialne, które się znajdują w  polu działania naszych 
zm ysłów  przez spostrzeżenia .- .Przeżywamy je również w tedy , gdy 
sobie uobecniamy przedmioty m ateria lne nie dane w  tej chwiliFżmy- 
słom, widzimy je w ted y  niejako oczym a duszy — wyobrażenia .  
W  w arunkach  codziennego ;^ycia n o r m a l n e j  człowiek dorosły od­
różnia na jawie doskonale spostrzeżenia  od w yobrażeń. U ludów 
pierwotnych tego ścisłego rozróżnienia niema, obie te grupy p rze ­
chodzą w  siebie bez jakichśjfostrzejszych granic. J a e n s c h w y k a ­
zał, że u [osobników młodocianych spo tykam y często w zro k o w y  typ 
eidetyczny, k tó .r ji 'odpow iada fylogenctycznie .starszemu stopniowi 
przeżyw an ia  zmysłowego, niezróżnicowanego jeszcze w  Spąstsze-
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żcnia’ i wyobrażenia .  Jes t  to zwyczajnie forma przejściowa, u nie­
których osobników może pozostać na stałe typ niezbyt ostro 
zróżnicowanego zm y s ło w e g $  przeżyw ania  w zrokowego. 'F ak t  ten 
rzuca siróprewiatła  na istnienie t. *zw. urodzonych malarzSj t łuma­
czy  częstą namacalną w prost  wizyjność icli przeżyć.

rł^r e u d, S c li i 1 d e r, K r e t s c h m e r, S :t o r c h i inni w p ro ­
wadzili genetyczny  ką t  widzenia i wskazali na to, że w pfewnych 
zjawiskach w yrazow ych  tak w psychozie jak i w normalnych s ta ­
nach psychicznych, przebijają w yraźne  tendencje „arc l3 iczno- 
p R rn i ł f f in e "  ( S t o r c h )  odsłaniają się. meoliiinizmy „hyponoiczne 
i hypohuliczne“ ( K r e t s c h m e r ) .

Zdobycze nowoczesnej pśychjatrji p o w a la j ą  nam nieFylko na 
opisywania i re jestrowanie zjawisk, alfr i na wnikanie w  treść 
k ry jącą  się poza. zew nętrzną  hfasadą.

W ykazyw anie  rozlicznych krzyżujących |się wpływów, uw ydat­
nienie mnogich i ■różnorodnych przeplatających się w spółczynni­
ków  w każdym  w-ypadku z osobna, należy do zadań pątografji, 
uwzględniającej tylko twórczość jednostki — my zaś w naszych 
rozważaniach ograniczymy się do naszkicowania ram ęgólnych.

R ozpatrując związki l.nędzy kulturą a chorobliwie zmienionym 
życiem psychicznein, nic możemy spuszczać z oczu Taktu , że są 
one bardzo złożone. Nie ma m ow y o w yłącznym , jednokierunko­
w y m  w pływ ie  jednej grupy na drugą, is totę tego zawiłego procesu 
udhwR cimy .pamiętając o tern, że działanie jest wzajemne i że 
obie g rupy  w  najrozmaitszy spofeb  się przenikają i przeplatają.

Wyjaśni to przykład : Czynniki kulturalne, jako tća lo ry  Ogólno­
ludzkie, kształtują w  pewnej mierze w raz  z innemi już czysto 
osobiliczemi, treść  psychozy. Po  prąejściu p rzez  filtr p sychotycz­
ny, otrzymują one nowe zabarwienie, w pewnych w ygadkach ule­
gają naw et p rzew artościow aniu  — obojętne, czy in plus, czy in 
minus —• i w  dalszem działaniu spow odować mogą trw a łą  reakcję 
psychiczną, w y raż a ją cą  się w  now ym  światopoglądzie danego 
osobnika, reakcję ro zgryw ającą  się w ięc znów na polu kultu- 
ralnemJ Z eT w zględów  jednak czysto praktycznych, trzym ać się 
będziemy metody  poleconej p r z ś ^ B  i f i b a u m a  i t rak tow ać bę­
dziemy oddzielnie w p ływ  czynników kulturalnych na zjawiska 
psychopatologjczne i w p ły w  c“ nników psySliopatołogiczn-ych na 
.zjawiska kulturalne.

W p ływ  czynn ików  kulturalnych na zjaw iska  psychopatolo- 
giczne.

Nie w dam y  się w  bliżffie omawianie społecznej s tro ny  tego 
zagadnienia ujętej w liczą,le s ta tystyki,  k tóre  w ykazują  wpływ 
kultury i p łynącego w ra z  z nią rozwoju nauk technicznych na 
w zrost  ilości reakcyj pswchotyranych. W iek pa ry  i elektryczności 
czyni życ^e bardzej z r® ń c o w a n c m ,  s tawia jednostkę w obec no­
wych skomplikowanych Zadań, utrudnia egzystencję życiową i prffi 
wadzi prostą drogą u osobników m n ie jw a r to śd W y ch  do licz­
nych wykolejeń, załamań i chorobliwych .o d d ™ ły w ań .  K r a e p e- 
1 i n s taw ia^ iąy & t w y o b r ^ c n ia  przym usow e w  związek pi'5V£Czy- 
now y z nazby t dziś silnie zaakcentowanem  poczuciem obowiązku 
i odpowiedzialności. Podobnie tylko mimochodem potrącim y o fakt, 
że nowęęz-esne urządzenie praw no - społeczne o prz^m usow em  
ubezpieczeniu od nieszczęśliwych w y padków  p t m  p racy, w y h o ­
dowało specjalny typ reakcji nerw icow o - histerycznej t. zw. n e r­
w icy rentowej, jako ucieczkę w  chorobę, w  celu mwskania doży­
wotniej renty.

Nie za trzym ując  się dłużej nad stroną społeczną, prz-ejd^femy 
w prost  do w ykazan ia  łączności zachodzącej między treścią  cho­
robliwie zmienionego życia pśychiczncgoł a l  w y tw oram i kultury. 
T reść  ta nic jest zawieszoną w  próżni, w ykazuje  ona w yraźn ą  za­
leżność od epoki historycznej,  od jej wierzeń, przekonań i zdoby­
czy kulturalnych zmienia się ona f i  biegiem w ieków  i rozwojem 
kultury i mocą* swej plastyczności staje ,się niejako „patologicznem 
odbiciem*zwicrciadlanem ' ( B i r u b a u m )  kultuiRl danej epoki. B o­
gato rozwinięte życie duchow e1 naszych ć-aS^ów w y ra ż a  się w  buj­
nych i różHmakich R espo lach  objaw ow ych i w u sys tem atyzow a­
nych syndrom roh  urojeniowych, podczas^gdy manifestacje psycho­
tyczne u ludów stojących na n iskimjstopińu cywilizacji śą ubogie 
i monotonne, Ugorują syndrom y deliryjne, reakcje rozgryw ają  sre> 
głównie w  sferze ruchowej. U szczepów 's to jących  na całkiem p ry ­
mitywnym szczeblu kulturalnym, jak u Jaw an czyk ów  (K r a e p e- 
1 i n) przejawia się wypadnięcie w ysokow artośc iow ych  czynników, 
psychodynamićznych, należących do sfery ctsfcSnej i religijnej 
w  braku urojeń grzeszności,  na plan dalszy ustępują u nich omamy 
słuchowe jako w y ra z  podrzędnego jeszcze znaczenia m ow y dla 
procesu myślowęgó, podobnie nie do pomyślenia jest, aby  chorzy 
wytworzyli urojenia, źę łsą  królach, cesarzami, prezydentami, C h ry ­
stusami, szatanami i t. P.Bó.tile nie znają podstaw ow ych urządzeń 
społecznych i sys tem ów  religijnych.

Nowoczesne odkrycia  naukow e znalazły bogate „zas tosow a­
nie" w  produkcjach psychotycznych. Roi się od odciągania myśli 
„aparatami magnetyeznemi", narzucania myśli „wpływami hypno- 
tycznemi i medjalnemi, oślcpianiefodbywa się zapomocą specjalnych 
„soczewek i luster", rn jśli chorych są w szystk im  z n a n | l  zanim je 
jeszcze wypowiedzieli,  ponieważ odbijają się one na „powietrznych 
kliszach fotogr-aficżnych". Z zaśw iatów  dochodzą ich gło^W za- 
pomócą „radja". Inne sw e chorobliwe odczuwania łączą chorzy* 
z działaniem „bakte ry j"  dosypyw anych  do jedzenia, lub „promieni 
R oentgena", które pśfbj im wnętrzności P rz e w ró t  społeczny,ektóry 
rozegrał się w naszych oczach, znalazł już też swe odbiciej 
w urojeniach prześladowczych, — daw nych żydów , Jezuitów, 
oraz wolnomularzy, zastępują  eoraztózęśćiej komploty i spiski uknu- 
teT ra  zagładę chorych przez  bolszewików. Tylko ludziejs to jący na 
w ysokim  szczeblu kulturalnym „zdobyw ają  się" na t. izw. „uroje­
nia obiek tywne" P & i s p f i r s )  o treści filozoficznej, |5viatopoglądo- 
w-ęj, oderwanej od Osoby chorego, w  lwiej części p rzypadków  u lu­
dzi „środka" spo tykam y urojenia egocentryczne, w  k tórych  chory 
jes tT iśrodkiem systemu urojeniowego. Jes t  to niejako odzwiercie­
dlenie p rym ityw nego  nastawienia  ogółu ludzi, przekonania, że we 
w szystkich zjawiskach w łasna „res agitur" .

Najwyraźniej odbijają się' w p ły w y  kulturalne, przekonania;,  
w ierzenia i przesądy, w  liis teryczhych psychozach ś redniow ieeżaj 
kiedy to krąg  kulturalnego za in teresowania  ludzkości w essany  był 
niejako przez sferę religijną.

Filozofia scholastyczna polegająca na rozum owym rozbiorzEj 
zagadnień zaw artych  w  filozoficzno-religijnym poglądzie ' na 
świat i w  związku z tem na grupowaniu tych zagadnień w  układ 
jak najbardziej rozczłonkowany, ujęty w  dokładne od siebie odgra­
niczone działy, rozdziały i p o d d a ł y ,  nie zaspokajała potrzeby 
chwili. Jako reakcja przeciwko rozumowemu, formalistyczumiu 
traktow aniu  sp raw  religijnych, roz(vinął się mistycyzm, kładący 
głów ny nacisk nie na logiczne ujęcie w ierzeń  religijnych, lecz na 
uczuciowe wniknięcie w  nic i głosił l iS ło ,  że trzeba  sfę wznosie 
ku Bogu nie rozdrabniając całości w ia ry  na kwestje  i kwe.styjki, 
lecz w  pónowncm przeżyciu całego objawienia w  ekstatycznym 
uniesieniu duszy ( T w a r d o w s k i ) .

Misty&yzm podporządkowując rozum uczuciu i zw raca jąc  jed­
nocześnie jego ekspanzję ku rzeczom nadprzyrodzonym, odryw ał 
od "realnej rzeczywistości, powodując z>ai§--zacieśnietiie pola św ia­
domości ułatwiał erupcję podświadomego życia psychicznego, 
które w  eks-tatycznych uniesieniach pełnym strunuęłSiem w y d o ­
bywało  się na powierzchnię. Podśw iadom etżyczenia ,  obaw y i m y­
śli, przyoblekały się w  sza ty  realne, spełniały się w  majaczeniach 
przepełnionych omamami, w  stanach patologicznego rozszczepie­
n ia  osobowości i w  czynnościach automatycznych, przez  k tóre  za 
M y e r  s c m rozumieć! b ęd z ie iu ®  grupę zjawisk mających swe 
źródło w  targnięciu podświadomych sił duchowych do w łaściwej 
świadomości i odczuwanych p rzez  dany podmiot jako pierwiastek 
sobie obcy, w  danym w ypadku  pochodzenia nadprzyrodzonego, 
boskiego.

W ierzenia  religijne ś r e d n io w ie c z a ,  w y tw o ry  wific w  istocie 
swej kulturalne, g rupow ały  się dookoła dwóch biegunów, dookoła 
Boga i jego an ty tezy , szatana. Temu rozdziałowi odpowiada dw o­
istość po stronie pśychopatologicznej. T reść  m anifestac ji  psycho­
tycznych była  temi w ierzeniami uw arunkowana. W y s tępo w ały  
w iz jegn io łów  i demonów, głosy-i^ypowiadaOTnakazy Boga, w w y­
padkach - zaś przeciwnych były  tok podszepty szatańskie. P rzed  
oczyma roz tacza ły  się rozkoszne wizje raju, w uszach brzmiała 
m uzyka anielska, pojawiały się jednak i grozą napełniające obrazy  
piekła, do usrai dochodziły jęki potępieńców i brzęki kajdan.

W  stanach ekstazy w ystępow ało  obcowanie z Bogiem lub inną 
świętą  istotą.  'Obcowanie to ograniczało się niekiedy do^żywego, 
rązkefeznego poczucia bliskiej obecności Boga bez w yobrażeń  zm y­
słowych, p rzybiera ło  jednak także charak ter rozkosznych lialucy- 
nacyj, w  najsilniejszych zaś stopniach ekstazy  osobnik za traca ł 
granicę sw ego „ja“ . W łasna  osobowość roztapiała  się w  Bf(gu, 
czy innej istocie nadprzyrodzonej, nadmiernie Ę a ś  w yda tkow ana  
energja uczuciowa promieniowała czysto ku sferze ruchowej 
i p rzejawiała  się w  drgawkach.

W" demonomanjach (opętanie przez s z a ta n a ) : znajdowała znów 
patologiczne odbicie w iara  w  szatana.- Urzeczywistn ia ła  się w  wi- 

,-gjach demonów i chrobliwsSch odczuwaniach cielesnych, t łum a­
czonych jako działanie gzarairtl: E g zo rcy zm y-ro zpę ty w a ły  napady 
drgaw ek  i d ram atyczne  jsceuy histeryczne, przedstaw ia jące  i rze ­
komą w alkę z szatanem. Rozszczepienie osobowości i czynności 
a u to m a t j® n e  uzupełniały, *obraz.

Demonomanja przybiera ła  niejednokrotnie  formę masowej in­
fekcji psychicznęij| jak np. w  klasztorze w  London, gdzie demony
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„Asmodi, Lewiatan, Behemot, Izaakaaron, Baalam, H am an“ i inne 
w y p raw ia ły  is tne harce piekielne z zakonnicami, p rzejawiające się 
w bogatej różnorodności ob jaw ów  his terycznych, jak s tany  za ­
mroczenia, dram atycznie  p rzeżyw ane  sceny  zgwałceń z  następo- 
wemi rzekomemi ciążami, w ym io ty  k rw aw e  i inne naboje najcięż­
szego kalibru z arsenału  histerycznego. Ta m asow a demonomanja 
znalazła swój epilog w  męczeńskiej śmierci na stosie ks. U rbana 
Grandier, jako rzekomego sp raw cy  tych sp raw ek  szatańskich.

Kroniki ś redniow iecza w skazują  nam i na inne m asowe infek­
cje psychiczne, jak k ruc ja ta  dzieci, szał taneczny, w yuzdane orgje 
Seksualne biczow ników  i t. p.

Rozwinąć się cne^m ogły  tylko na podłożu średniowiecznego 
życia kulturalnego, kiedy to cała ekspanzja jednostek i m asy skie­
row ana  była  ku rzeczom nadprzyrodzonym ,•zaw iera jącym  w  sobie 
p ierwiastek  świętości,  związany z w szystk iem  tern, co w ydaje  się 
nadludzko potężne i niezrozumiałe, dobre a straszne, p rzyc iąga­
jące i przerażające  jednocześnie. Rzeczy  te mocą olbrzymiego 
z niemi zespolonego akcentu uczuciowego, pow odow ały  ciiwiej- 
ność rów nowagi psychicznej i p rzy go tow y w ały  w  ten sposób pod­
łoże dla syndrom ów  histerycznych.

W  miarę rozwoju nauk p rzy rod n iczych ^sp osób  myślenia stał 
się bardziej racjonalistyczny i u tw orzył naturalną tamę dla roz­
woju infekcyj psychicznych. S po ty kam y j je dziś naogół rzadko, 
rozmiarami zaś swemi pozostają  daleko w  tyle za średniowiecz­
nemu nie obejmują nigdy takich zawrotnych, wielo tysięcznych 
rzesz. Znajdujemy je jeszcze w  rozm aitych sektach religijnych, i 
związkach teozoficznych, kółkach sp iry tys tycznych  i t. p. Treść 
produkow anych objaw ów  odbiega znacznie od w zo rów  średnio­
wiecznych, odpowiada ona zainteresowaniom nurtu jącym naszą 
współczesność. W  mowie autom atycznej od tw arza  się język miesz­
kańców Marsa, zamiast demonów, czy aniołów zjawiają się zm a­
terializowane duchy.

Na całym więc obszarze zjawisk psycliopatologicznych widzi­
my w y raźn ą  ich zależność od epoki historycznej i kulturalnej, jako 
od tła ogólnego, w  w ypadkach  zaś indywidualnych w aha się ona 
w  zależności od środowiska, z k tórego psychicznie chory  pochodzi 
i od jego w łasnego  stopnia kultury.

W p ły w y  czyn n ikó w  psychopa tycznych  na zjaw iska  kulturalne.

Życie religijne w szystk ich  czasów i ludów w skazuje  w  sposób 
niedw uznaczny na rolę, jaką odegra ły  w  niem mechanizmyE his te­
ryczne. Egzaltacja religijna podsycana ascezą  by ła  zaw sze  bujną 
glebą, z k tórej w yrastała ,  .gała skala objawów histerycznych. Zja­
wisko to tłumaczymy olbrzymią energją uczuciową związaną z nad­
miernie rozwiniętem życiem religijnem (patrz wyżej) i wybitną siłą 
p rzyciągającą, jaką  taka  treść; w ywiera  na natury  obciążone pod­
łożem his terycznem, skłonnych do bezgranicznego oddania się 
i p rzeżyw ania treści silnie uczuciowo zaakcentowanych.

P rz y p a t rzm y  się obecnie temu samemu zjawisku pod innym 
kątem widzenia, spytajm y, czy  z podłoża his terycznego nie w y ra ­
s ta ją  pewne dla życia religijnego dodatnie .pechy?

P r z y  tak  postawionem pytaniu^ zarysow uje  się odrazu zna­
czenie podświadomego życia psychicznego. W  stanach ekstaz 
i natchnień religijnych, w yd ob yw ają  się na powierzchnię w y o b ra ­
żenia i myśli, k tóre pędziły poza polem ośrodkowej świadomości,  
n ieskrępow any żywot,  w olny od w ięzów  i kontroli, nakładanych 
p rzez  świadomość, k tó ra  utrzymuje tok naszego myślenia w  torach 
świadom ych 'celu refleksyj i działa hamująco na jakieś niezwykłe, 
odbiegające od codziennego doświadczenia połączenia myślowe. 
Nadmierna ekspanzja uczuciowa sk ierow ana ku rzeczom nad p rzy ­
rodzonym, podsycana ascezą, zacieśniając pole świadomości, u ła t­
wia w targnięcie  tego podświadomego prądu  myślowego — na po­
wierzchnię. Strumień ten noszący  na sw ych  falach w artośc i często 
dodatnie, jako obce świadomości,  odczuw any  b y w a  jako działanie- 
sił nieziemskich, nadprzyrodzonych.

Słowem, treść  religijna, w  swej istocie w ięc  kulturalna, zo­
staje  przejęta p rzez osobnika, k tó ry  mocą sw ego podłoża k ons ty ­
tucjonalnego żyw o na nią reaguje i p rzeżyw a ją w  sposób dla sie­
bie swoisty , produkując ca ły  szereg  ob jaw ów  h is terycznych o za­
barwieniu tą treśc ią  religijną nadanych (w pływ  czynników kultu­
ralnych na zjawiska psychopatologiczne). M echanizmy his teryczne 
w yzw ala ją  równocześnie  pew ne niezw ykłe  s tany  psychiczną; do 
głosu dochodzi sfera podświadoma, ujawniają się jej w y tw o ry  do­
datnie, leżące w  danym konkretnym  w ypadku  znów  na terenie 
religijnym a w ięc  kulturalnym. (W pływ  czynników psychopatolo­
gicznych na zjawiska kulturalne).

P rzy k ład  ten, zaczerpnięty  z życia religijnego, w ykazuje  do­
wodnie, że czynniki kulturalne często się przenikają i k rzyżują  
z chorobliwemi zjawiskami psychicznemi, tw orząc  niejednokrotnie 
jeaen  n ierozerw alny  węzeł.

Z aznaczyć musimy z całym nasciskiem, jak to już raz  uczyni­
liśmy, że nie w p ły w a  to zupełnie na klasyfikację zjawisk kultural­
nych. Ocena tejże w y k rac za  zupełnie poza ram y naszych roz­
ważań. Chorobliwe w p ły w y  psych iczne j k tóre  z a w a ż y ły  na danym 
w ytw o rze  kulturalnym — nie mogą i nie powinno przesądzać  ich 
ogólno ludzkiego znaczenia, dodatniego lub ujemnego, k tóre  siłą 
rzeczy zależy od ką ta  widzenia i osobistego nastawienia  bad a ­
jącego.

Wyjaśni to p rzykład: Ocena w artośc i ruchów  rewolucyjnych 
w a h a Ttsię zależnie od bardziej zachow aw czych  lub radykalnych 
przekonań danego sobnika, dla naszych zaś rozw ażań jest to rzecz 

Bupełnie  obojętna. Rewolucja rozwija się na tle zawiłego zróżni­
cowania życia  społecznego, k torc  jest bezpośrednio zaw.słe od roz­
wodu kulturalnego, w szak  głucho jest o ruchach rew olucyjnych 
w śród  ludów pierwotnych. Obok tw órczych  przyw ódców , w  praw - 
dziwem tego s łow a znaczeniu, o zupełnie zdrowej s t ruk turze  psy­
chicznej, wynosi fala p rzew rotu  na powierzchnię życia społecz­
nego psychopatów, k tó rzy  rozwijają żyw ą  działalność, zajmują 
często stanowiska kierownicze, nadają ton danemu przew rotow i 
społecznemu, doprow adzają  nu pewien rozmach, tkw iący  swemi 
korzeniami w ich konstytucji psychopatycznej. Analogiczne zja­
wisko spo tykam y w historji nowych kierunków  w sztuce i nauce. 
Sami tw órcy  nowych w artośc i  pozostają c?esto ukryci za kulisami, 
na scenie pojawiają się ich psychopatyczni naśladowcy, k tó rzy  
udrapowani w  togi w łaśc iw ych  tw órców , z dużym gstem i pato 
sem głoszą now e zasady,' toru jąc  im drogę kn szerokim kolom 
społeczeństwa. Są więc nietylko satelitami, krążącym i dookoła rc 
w olucyjnych „nowinek", kubistycznych, fu turystycznych  i t. p. ale 
mimowoli odgryw ają  'równocześnie rolę p ropaga torów  nowych 
wartości, spełniają więjc misję kulturalną.

WskazaniejKprężyn, które popychają psychopatów  ku now ym 
prądom kulturalnym, nie zaś ocena w artośc i tych prądów, należy 
do naszych zadań. Musimy sobie zdać sp raw ę z psychologicznej 
pod s taw y  tego zjawiska, że dookoła każdej nowości natychmiast 
grom adzą się psychopaci. P rzyczyna  tkwi w  ich w iecznym  niepo­
koju intrapsychicznym, k tó ry  obniżając w ytrzym ałość  i energię 
w  zdążaniu do obranego celu, powoduje ich ogólną niewydolność 
życiową. Rozpatrując sw e niepowodzenia pod kątem  egoizmu 
i wzmożonego pojęcia o swej wartości, przyczynę ich rzutują na 
zewnątrz ,  w idzą w  nich skutek ucisku społecznego, politycznego, 
czy też uprzedzenia k ry ty k ó w  literackich, którzy  tkw ią rzekomo 
„w przesądach akademickich". Nic w ięc dziwnego, że w przęgają  
się odrazu w  rydw an  każdego nowego ruchu, k tó ry  choć na krótko 
pozwala im odegrać poważniejszą rolę i mimowiednie spełniają 
czynność zaczynu, w y ry w ającego  rszerokic koła społeczeństwa 
z kw ietys tyczncgo  bezwładu.

Z kolei rzeczy  spytamy, czy  psychopaci odgryw ają  zaw sze 
tylko rolę t raban tów  i p rze tw órców , k tórzy  jak ćmy k rążą  do­
okoła nie p rzez siebie wznieconego światła, czy  też konstytucja 
psychopatyczna nie działa jako jeden z w spółczynników, p red y ­
sponujących do p racy  twórczej, w ykuw ającej nowe w artośc i?  
Dawne więc zagadnienie poruszone przez L o m b r o s a ,  a s t re sz ­
czające się w  tytule jego dzieła — „genjusz i obłąkanie" — oży­
wałoby  w zmienionej formie, jako problem — „genjusz i psycho­
patia".

Dla rozpatrzenia  tego problemu obrać musimy dw a punkty 
w yjśc ia :

1) Analizując w sposób wolny od jakiegokolwiek z góry  po­
wziętego nastawienia życie i dzieła jak  największej ilości jedno*- 
stek tw órczych, szukam y w  nich k art  psychopatycznych.

2) Rozważając  w  sposób ogólny, ode rw an y  od jakichkolwiek 
osób, znamiona psychiczne składające się na pojęcie psychopatii , 
s ta ram y  się wyświetlić, czy niektóre ’ż  nich nie mają znaczenia 
dodatniego dla procesu twórczego.

Droga p ierwsza jest na jeżona dużemi trudnościami, w szak  
w chodzą tu w  grę osoby otoczone nimbem s ła w y  i zasług, us ta ­
wione na w ysokim piedestale. Zamiast ludzi w idzim y skostniałe 
o nich legendy, w szystk ie  skazy  psujące piękny oGraz, jaki ^ o b ie  
ludzkość o nich wyrobiła ,  są starannie  w yre tuszow ane ,  całość 
jest sp reparow ana  do użytku szkół średnich, w  dodatku ni<3mo- 
żemy w y ty cz y ć  ostrej granicy  między chorem a zdrowem, są to 
bowiem stany płynnie w  siebie przechodzące.

Idąc drugą droga s tąpam y już po gruncie pewniejszym, u ro ­
bionym przez pracę kliniczną. F r e u d  zaś nauczył nas, że w y ­
chodząc od s trony  chorej dochodzimy do imponujących swemi 
rozmiarami perspek tyw , w szak  cała nauka o „nieświadomem" i je­
go przejawach, spoczyw a na doświadczeniach zdobytych z p sy ­
choanalizy neuroz (patrz też  K r e t s c h m e r :  Die Psychologie 
der Ncurosen ist die Psychologie des menschlichen H erzens  tiber- 
haupt).
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Ad 1) Nie m ożem y się tu w da w ać  w  wymienianie nazwisk 
tych wszystkicli  jednostek tw órczych , na k tórych  życiu i dziejach 
w y ry te  jest w y raźn e  piętno psychopatji . Odsyłam y w  tej mierze 
do rozlicznych patografij w  szczególności zaś do imponującej bo­
gactw em  dostarczonego materjatu, p racy  B i r n b a u m a  pod ty ­
tułem „Psychopathologische Dokumente", tu zaś og ran iczym y R ię  
do stwierdzenia  samego faktu, nad k tórym  nie można przejść do 
porządku dziennego, że psychopatja  i talent tw ó rczy  nietylko się 
nie wykluczają, ale w  sposób uderzający, aż  nazbyt często z sobą 
się łączą.

Ad 2) Psychopatja  obejmuje zmiany charakterologiczne, cechu­
jące sie zaburzeniami w  zakresie uczuć i woli, nie działa niszcząco 
na intelekt i tem sam em nie podcina możliwości p racy  twórczej na 
polu kulturalnem. Granice psychopatji są rozległe, nasilenie objawów 
rozmaite, od normalnego życia psychicznego nie jest odcięta g ra ­
nicami litiijnemi, ale prowadzi w  nie<,szerokiemi pasami b rzeż­
nemu Nakreślenie pełnego obrazu klinicznego p s y c h o p a t j i^ a p ro -  
w adziłoby  nas zadaleko, ograniczymy się w ięc  ty lko do tych cech, 
k tóre  mają znaczenie dla naszych rozważań.

Psychopatia  powoduje pew ną dysharmonję psychiczną,Bitan  
jakby  chwiejnej równowagi, w yw ołane j rozmaitemi współdziała- 
jącemi czynnikami, jak w zm ożona pobudliwość, niestosunek mię­
dzy  p jd n ie tą  a odczynem, niepohamowanie afektów i pierwotnych 
ins tynktów  i p rzew agę  fantazji nad poczuciem realności, przyczem 
istota tych zaburzeń polega na zmianach czysto ilościowych, nie 
zaś jakościowych.

Dok. nast.

Włodzimierz MIKUŁOWSKI. W arszaw a.

O schorzeniach m ózgow ych w  kokluszu *).
Ze Szpitala Karola i Marji dla dzieci w Warszawie.
Lekarz  Naczelny: Pro feso r  Dr. Wł. S z e n a j c h .

Na Il l-cim Zjeździe P ed ja t rów  Polskich w  Wilnie w  r. 1927 
wystąpiłem z szeregiem konkretnych w niosków  w  odczycie p. t. 
„O potrzebach pedjatrji polskiej". Główną ideą moich w y w o d ó w  
było przekonanie, że pedjatrja polska jedynie w  doskonaleniu pracy 
klinicznej w idzieć winna drogę do postępu w  medycynie. Na drogę 
tę nie wejdzie, dopóki nie otrząśnie się z w ad  nadmiernejRtfecjali- 
zacji i dopóki nie uprzytomni sobie głęboko celu w  medycynie t. j. 
że dla możności niesiejiia skutecznej pomocy- cierpiącemu chore­
mu — pierwszem zadaniem lekarskiem i szczytem w szystkich 
ambicyj lekarskich była  i jest wczesna, trafna djagnoza przy  łóżku 
chorego. Ze wszystk ich  gałęzi m edycyny  praktycznej — nie kto 
inny, jak szczególnie pedjatra, winien głęboko zrozumieć ważność 
po trzeby odkryw ania  przez siebie choroby w  jej pierwszych po­
czątkach, k tóre  właśnie korzeniem swoim tkw ią często w  wieku 
dziecięcym. Aby tej ważnej potrzebie w  medycynie, jaką jest 
dobra djagnoza móc zadośćuczynić, potrzeba koniecznie poznać 
pew ne braki „savoir v iv r e ‘“ w  pedjatrj i,  t. j. braki w  w ychowaniu 
klinicznem, bez  k tó B c h  pokonania djagnoza lekarska nie będąc 
w artośc iow em  dziełem ani pod w zględem sztuki, ani pod względem 
nauki, nie może tem sam em przyczyniać  się do postępu w  nauce.

Nie może mieć dobrego „savoir v iv re" '  w  pedjatrj i lekarz, 
k tó ry  albo wogóle nie ma ambicji dobrego djagnosty, albo który 
łudzi się fa łszyw ym sądem, że się do perfekcji diagnostycznej do­
chodzi p rzez dekret, p rzez w rodzone talenty, albo przez oczytanie 
sero-, lub biologiczne bez tw arde j  długoletniej pracy p rzy  łóżku 
chorego.

Jednym z k lasycznych ob jaw ów  zahamowania ambicji klinicz­
nej ję'śt ustosunkowanie się myśli lekarskie j do w spółczesnych 
odkryć w  nauce. L ekarz  w y c h o w y w an y  w  atmosferze naukowości 
wszystk iego, co trąci chemją, fizyką, bakterjologją i t. p., a nie 
obserwacją  chorego, nie p o t r a f i ' już rozróżnić wielkich odkryć 
w  dziedzinie medycyny*od małych. Za przykład  służyó  może usto­
sunkowanie się przeciętnego pedja try  do odkryć  H u t i n e T a ,  Ma -  
c k e n z i  e ‘a, P  o s p i s c h i 1 l‘a, N i c o 11 e‘a, D e g w  i t z a, S a n a- 
r e 11 e ‘ego, lub do odkryć S c h i c k a ,  D i c k a ,  F a n c o n r c g o ,  
B e s r e d k i... W  p racy  swojej o profilaksji od ry  i kokluszu w y ­
kazałem w  sposób plastyczny, do jakich b łędów  zawiódł D e b -  
r e ‘go brak  kry tycyzm u klinicznego.

Dokładna obserwacja  kliniczna jest w  medycynie zadatkiem 
w ynalazków , jak tego k lasycznym  przykładem  jest odkrycie szcze­

*) W edług  odczytu wygłoszonego w  W arsz . Tow. Lek. w dniu 
29 stycznia 1929 r.

pienia ospy J e n n e r a, k tó ry  jako prowincjonalny lekarz umiał 
obserw ow ać  pacjenta. G łówną część życia spędził na wsi. Jako 
19-letni młodzieniec usłyszał włościankę mówiącą: Ja  nie dostanę 
ospy, bo miałam ospę krowią. O b se rw aw ał przez  20 lat nieustan­
nie ludzi, k tó rzy  przypadkiem przebyli ospę krowią.

Dnia 14. V. 1796 zaszczepił 8-letniego chłopca Jam esa  Pkippsa 
treścią pęcherzyka ospy krowiej, k tó ra  się rozwinęła przypadkiem 
na ręce  S a ry  IŃ Ś Im S  Ta zaraziła  się od k ro w y  podczas dojenia, 
mając rękę zadraśniętą  źdźbłem jęczmienuem. Było to p ierwsze 
szczepienie „limfą humanizowaną". Przy ję ło  się ono chłopcu dob­
rze. W  6 tygodni potem zaszczepił go J e n n e r  zarazkiem ospy 
praw dziw ej z wynikiem ujemnym.

To odkrycie stało się symbolem w artości p racy  klinicznej 
i stało się niedościgłym do dziś dnia ideałem w szystkich prób le­
czenia szczepicnnego, lub surowiczego. Odkrycie to, jakkolwiek 
W skutkach serologiczne, jest produktem myśli klinicznej i dow o­
dzi, jak wszelki triumf w  medycynie bierze swój początek  przy 
łóżku chorego...

Serologia jest jednym tylko owocem spadłym z d rzew a  kli­
niki. Jeżeli drzewo to ma nie uschnąć i rodzić — trzeba na nie 
całą uw agę skupić, a nie zadaw alać się, jak to dziś byw a, kontem­
placją i analizą 'spadłego daw no owocu. O woc jest godny poznania, 
ale godniejszem poznania jest drzewo, z którego owoc upadł.

Aby czynem poprzeć swoje w  tym kierunku poglądy, na III- 
cim Zjeździe P ed ia t ryczn ym  odczytem swoim „O kokluszu w  w ie­
ku dziecięcym" dałem w y ra z  temu przekonaniu, ż '^  przed okiem 
każdego lekarza praktycznego, a zwłaszcza pedjatry  polskiego, 
stoi odłogiem tak  niesłychanie w dzięczny i n iew yzyskany ,  klinicz­
nie teren  choroby par ej&eellence dziec ięcej?k tóra  dla licznych po 
w odów  jest pod każdym względem przez ped ja trów  zaniedbana 
i zapoznana.

Źe teren  zasłużył na in teres kliniczny, w yk aza ł  ge.ijalny ped­
jatra  wiedeński, P o s p i s c h i l l ,  w  znakomitej swojej monografji 
poświęcone] tej chorobie.

W  r. 1926 dorzuciłem do odkryć^ mistrza  m o j p o  P o s p i -  
s c h i 11 a grudkę w łasnych refleksyj, mianowicie na tem at pato- 
genez-j* rozstrzeni oskrze low ych u dzieci.

W  r. 1927 i 1928 dodałem rów nież  kilkakrotnie p rzyczynki na 
tem at patogenezy encefalopatyj dziecięcych.

Panuje, jak wiadomo, ogólne dość nieuleczalne przekonanie 
w śród  pedjatrów, że koklusz to 6-tygodniowy kaszel („Jlusten- 
kiankheit"), k tó ry  m atka rozpoznaje, a lekarz „leczy" iniekcjami 
eteru, albo szczepionką, czy surowicą.

Matka wiedzie dziecko co drugi, trzeci dzień do ambulatorium, 
gdzierespecjalis ta" robi zastrzyki "lecznicze.

M a c k e n z i e  opowiada o lekarzu, k tó ry  w ezw an y  do cho­
rej pierwiastki, leżą«fej w  agonji z powodu gorączki połogowej, 
zbadał chorą a potem w  powrocie do domu. zaproszony jeszcze 
dwa ra zy  do domu rodzących pierwiastek, me odmówił im również 
swego położniczego badania. W  parę  dni potem jeszcze jedną ko­
bietę rozwiązał. W  przeciągu jednego tygodnia w szystk ie  4 pa­
cjentki umarły.

Fakt, że niewielki procent czyte lników domyśla się istnienia 
rzeczywistej analogji w  postępowaniu akuszera  i pedjatry, s tw ier­
dza, w  jakich mrokach pogrążona jest imaginacja przeciętnego le­
karza  o przyęzynach  największej śmiertelności w śród  dzieci 
małych.

Koklusz jest najbanalniejszą i równocześnie najbardziej śmier 
teiną ze w szystk ich  infekcyj dziecięcych. R o s s e a u  S a i n t  P h i -  
l i p p e  nie w aha  się w  r. 1925 nazw ać kokluszu najbardziej m or­
derczą  chorobą dziecięcą. Autor domaga się bezwzględnej izolacji 
tych chorych, szczególnej pielęgnacji i profilaksji przed zakaże­
niem mięszanem. Autor domaga się zwrócenia  większej uwagi niż 
dotychczas na często spotykane lekkie poronne postaci choroby 
bez re cy d y w y  i bez  zaciągania. Są one najniebczpiecznie]sze pod 
względem dalszego rozszerzania  się.

P rzy c zy n ą  tej wielkiej -śmiertelności na koklusz są zakaże­
nia mięs-zane, szczególnie odrą i influencą, właśnie te, k tórych 
niepodobna uniknąć w  najzdrow szych  naw et poczekalniach am b u ­
latoryjnych. Każde leczenie ambulatoryjne kokluszu jest taksamo 
n ies tosow nym  brakiem konwenansu lekarskiego, jak badanie pier­
wiastki po drodze od gorączki połogowej.

Nie potrzebuję dodawać, że najlepsza naw et reforma ambula­
toriów, o k tórą  p ierw szy  w  inteligentny sposób się upominałem 
w  Polsce, nie rozwiązuje  w  setnej części sprawy. T rzeba  oprócz 
tego szerzyć  zdrow ą propagandę w śród lekarzy, że początkiem 
walki z kokluszem jest uświadomienie lekarza o potrzebie pozna­
nia i w czesnego rozpoznawania tej choroby, k tóra  pod swoją m a­
ską niewinności kryje  całą głębię taksamo społecznie i naukowo
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w ażnych  konsekwencyj,  jak gruźlica w  wieku s ta rszym  lub kita. 
W yk aza łem  na ęałym szergu plas tycznych p rzykładów  ogłoszo­
nych w  „Polskiej Gazecie Lekarsk ie j"  w  r. 1928>żc koklusz nie 
jest banalną chorobą i wyWołalem ferment czujności w  obozie 
lekarskim, czy mianowicie odkrycia naukow e P o s p i s c h i l l a
0 kokluszu są p raw dą, czy nie. Naogoł w śród  sfer lekarskich ro z ­
szerzone ł e s t  przekonanie, że duszą choroby jeS t . je j  kaszel.

P o s p K c h i l l  udowodnił, że to jest nieprawda, że kaszel to 
tylko objaw nerw ow y, różny w  przebiegu różnych chorób odde­
chowych, że n a to m ias t  g łów ną  k w a te rą  choroby jest płuco. Cho­
roba  ciągnie się długo — miesiącami, latami, jes t przewlekłą  pneu- 
monią, bronchitis, lub bronchektazją, z okazji infekcji mieszanej 
w ybucha  na nowo silniejszcm zaostrzeniem ogniska pneumonicz- 
nego w  płucach a równocześnie  zazw y cza jR lo ś t iy m  spazm atycz­
nym kaszlem kokluszowym, k tó ry  nie jes t  objawem drugiej cho­
roby, ale naw rotem , czyli dalsaym ciągiem tej sam ej głównej infek­
cji płucnej. Umiejętność rozpoznaw ania choroby w y m ag S  oprócz 
mistrzowskiej znajomości w czesnego w yk ry w an ia  minimalnych 
ognisk w  płucu, także i doświadczenia w  ocenie n iu S k i  la m lu
1 oczywiście konieczności pozbycia się przesądu niepochlebnego 
dla godności lekarskiej,  że rozpoznaw anie tej melodji należy do 
matki, albo do pielęgniarki. J ak  nie matka, ani pielęgniarka ro z ­
s trzyga, czy szmer pod tą lub tam tą  łopatką ttólt oskrzelow y czy 
pęcherzyk ow y  —• lub czy szm er nad koniuszkiem serca jest sku r­
czowy, osy rozkurczowy.

Nic! to test jeden z p ierwszych obow iązków  lekarza, bo jest 
to badanie odruchu patologicznego, a w ięc objawu choroby. -Gdyby 
lekarz zechciał zastanowić się nad istnieniem analogji między 
kaszlem a innemi symptomami, toby  zrozumiał, że praw ie  każda 
choroba ma swoje różne stopnie, czy  różne fale nasilenia objawo­
wego..  K ażdy ból, każde drgawki, każda ciepłota ma swoje różne 
fazy '.nasilenia; k t ó ^ m a  te fazy  śledzić, jak nic lekarz. Czy rzeczy ­
wiście pielęgniarka lub m atka?  Czyli k a ż d ^ . b c ^ w  przebiegu zapa­
lenia ślepej kiszki ^ v a l a £ ż  nóg chorego i każdy  jest nasileniem 
albo lokalizacją sw oją jednakow y? G dyby  lekarz pedja tra  zadał 
sobie trud badania j e d n e g o  dziecka kokluszowego przez 1 rok 
tylko pod w zględem muzyki kaszlu, b y łb y  odkrył, ż.ę, kaszel ten 
nie jest przez okres całego roku jednakow y przy  zachowaniu cech 
tej samej budow y i pewnej rytmicznossi, że są różne stopnie n a ­
silenia pod względem gwałtowności, pod Względem ilości kaskad, 
pod względem repryz, pod względem czasu trwania, pod w zglę­
dem ilości a taków  — że cza_sem znika, aby  po pauzie 2, 3 miesięcy 
znowu się „charak terystyczn ie" ,  ale niekoniecznie z wymiotami 
znowu ujawnić. Bo kaszel jest czcmś żywem, ma swój kolor, swoją 
muzykę, której ry tm  i b u d o w y  musi lekarz chcieć sobie przyswoić 
zupełnie tak, jak przyswoił swojemu uchu naturę  szmeru oskrze­
lowego, lub muzykę kaszlu krupowego, albo jak przysw oił  swpjemu 
oku pojęcie koloru tej lub owej w ysypki skórnej. W łaśn ie  dlatego, 
że ta konieczność z a z n a j o m i e n i a  s i ę  z jednym tylko uderza­
jącym  ucho laika objawem choroby — jedynie na drodze osobistego 
kształcenia  słuchu w  tym  kierunku — jest taka  uderzająco p ro ­
sta — dlatego tak trudno spotkać lekarza, k tó ry by  w  tym kierunku 
szukał doświadczenia w  sobije a n jJ  w  książkach albo w  piclęg-. 
niarkach. K ażdy lekarz, k tóry  odwiedza ambulatoria  dziecięce albo 
szpital, czy ochronkę i ma jako taki kontak t z dziećmi, codzień 
s ły szy  fragmenty z opery  kokluszu bez  w łaspę^św iadom ośc i ,  zu­
pełnie tak, jak człowiek z miasta, zamyślony idąc przez las, nie 
słyszy, a jak słyszy**— nie ro zp o zn a jS k o n ce r tu  p tac tw a  leśnego, 
bo ma co innego na głowie. A jednak każdy  przyzna, że naukowe 
zbadanie właściwości tego lasu w ym ag ać  powinno także rozs trzy g ­
nięcia, jakie p tac two w  tym lesie śpiewa.

L ekarżftk tó ry 'jedno  dziecko przez 1 rok pod względem muzyki 
kaszlu pilnie -obserwuje, w y leczy  się po roku z przesądu panują­
cego, *że kaszel k ok luszow y/to  tylko gw a łtow n y  kaszel połączony 

' z  rep ryzą  i z wymiotami, ale przekona się, że jest całe bogactwo 
różnych faz czyli okresów  kaszlu, k tó ry  się piętrzy  JStleinie od 
swojego okrpsu w  rozmaitej ilości poszczególnych kaskad, że jed- 
nem słowem zasługuje na p o z n a n i e  pod względem samej mu­
zyki przynajmniej w  rów nym  stopniu, jak odczyn D i c k a  pod 
w zględem interesujących faz swojego nasilenia na skórze. Najinte­
ligentniejsze śledzenie faz/ zabarw ienia  i intcnzywności tego od­
czynu najlepszego klinicysty nic zdoła natchnąć djagnoza danej 
choroby, nie m ów iąc już nic o w artośc i odczynu w  odniesieniu do 
oceanu zagadnień o Rdporności^zakaźnS. Oczywiście poznanie mu- 

_z.yki kokluszu na jednym przypadku jest dla.-^ycia praktycznego 
trochę skromne i dopiero na w iększym  materiale zebrane i z cha­
rak te rem  kaszlu innych s tp ió w  chorobow ych zestawione różnicz­
kowo, prowadzi lekarza do tej perfekcji, jaką ma człowiek obyty  
„ tow arzysko" ,  k tóry  rozpoznaje z poza ściany po kilku uderze­

niach k law isz an czy  to Szopen, czy G r i ^ l  albo do perfekcji, jaką 
ma chłop ha wsi w  rozpoznawaniu głosu zwierzyny, cz^r p tactwa. 
W p ra w n y  lekarz u s ły sz^  u ryw ek  fragmentu kaszlowego, począ-* 
tek lub koniec kaskady, i już wie, że to dziecko ma koklusz. Nie- 
w p ra w n y l jn u s i  p rzeprowadzić  ceremonię ś ledztw a różnych nic- 
lekarzy, albo musi słyszeć  jęk rep ryzy  i w ybuch wymiotów, albo 
atak sinicy u dziecka.

Jcdnem z bardzo trudnych zadań, w y staw ia jących  dośw iad­
czenie lekarskie na próbę, jest rozpoznanie wczesnego^ kokhjspi 
w  okresie zwiastunów. Okres ten bowiem jest łudząco podobny 
do początkowego okresu zw iastunów  w  odrze. M atka podaje,,  że 
dziecko zaczyna kaszlać! chrypow ato , 'S tw ierdzam y, że kaszel jest 
chrypow aty ,  jak w  początkow ym  okresie  odry. Kiedy indziej ma on 
charak te r  dźwięęźfny, ale ani w  jednym ani w  drugim przypadku  
nie spo tykam y charak terystycznego , dyskre tnego  laryngospastycz5-' 
nego lub kaskadow ego charakteru . Kaszlowi to w arzy szy  w yraźn e  
zaczerwienienie spojówek, nieżyt nosa albo kichanie. P lam K o p- 
1 i k a niema, ale wiadomo, ż£ mogą się w  okresie zwiastunów 
odrow ych  czasem bardzo późno dopiero pokazać, czasem może 
ich nic być, Badanie płuc w tym pierw szym  okr^sR  może dać 
już czasem orientację przez obecność skąpych rzężeń, ale g^izwy- 
czaj w ynik  jego jest do czasu w ykszta łcen ia  się kaszlu naogół 
ujemny. W ^ yc l i  p rzypadkM h cennym środkiem pomocniczym byw a 
zauważenie delikatnych obrzęków  powiek górnych. T c i s s i ł ł  
podkreśla jako w artośc iow y  w skaźnik  lozpoznaw czy łzw iększen ie  
ilości kwa-su moczowego w  moe»u. W ogole w  w ypadkach  tych 
w yw iady ,  s tw ierdzające pewne przebycie odry  umożliwiają trąjne 
rozpoznanie kokluszu w  okresie zwiastunów.

Zastrzegam się, że jak w  diagnozie każdej choroby, tak i w  ro ­
zpoznaniu kokluszu, nie ten objaw jest najważniejszy i nie on 
tylko prowadzi do k ryn icy  poznania choroby. D rugą bowiem naj­
w ażniejszą i najbardziej w głąb s ięgającą koniecznością p racy  nad 
poznaniem choroby js^ f jś ledz tw o  perkusją  i auskultaeją tego, co 
się „dzie je" w  płucu dziecka; bez t e g g  szukania w  płucu pozna­
nie kokluszu jest pow ierzchow ne swoją a r ty s ty czn ą  perfmccją po­
znania samego kaszlu. S p raw a  śledzenia stanu płuc szarpie na., 
czulszą strunę ambicji lekarskiej, bo w  ogrom nym procencie r e ­
dukuje się do umiejętności w czesnego  odkryw ania  minimalnych 

;£gnisk zagęszczenia płucnebjo. Tylko bardzo w y tra w n y  klinicysta 
wie, jakiej długiej i sumiennej w p ra w y  w y m ag a  zdobycie per- 
fckćjj w  tym k ic ru n k u /O p ro ć z  tego oczywiście taką  samą koniecz­
nością czynności lekarskiej jest inteligentne ustosunkowanie się 
pod względem historycznego poznania procesu odkrytego w  płucu, 
do tź cg o  służy pozhanie dokładne jego anam ne zy  i poddanie k ry ­
tyce w szystk ich  p rocesów  płucnych tego dziecka, co dla syn tezy  
rozpoznawczej nic jest obojętne. Poznanie  kokluszu jest czasem 
rozbrajająco latwc, czasem  trudne, zależnie od w arunków  i zawsze 
zależnie od doświadczenia, jakie lekarz  zdobył na sobie samym 
przy  łóżku chorego. Zdobycie tego stanowiskaf potrzebnego do 
walki z najbardziej, śmiertelną chorobą małych dzieci naszych klas 
robotniczych jest w pros t  proporcjonalne do w ia ry  w  skuteczność 
odkryw ania  p raw d y  najprostszemi metodami klinicziicmi p rzy  po­
mocy w łasnych, ćwiczonych ad hoc bez ustanku zmysłów.

Jak  uchwycenie zapomocą palca częstośęi tę tna nie jest jesz ­
cze określeniem tętna, tak uchwycenie  kaskadow ego charak teru  
kaszlu nie jest jeszcze zorientowaniem się w  istocie nerw ow ego 
objawu odruchowego kokluszu, jakim jest jego kasAel. P ow szec h ­
nie w iadomo z fizjologii, że kaszel, podobnie jak wymioty , jest 
odruchem i reakcją  obronną ojganizmu na pobudkę obwodową, 
której punktem wyjścia  jest prawie zaw sze  j a k a ś /g a łą z k a  czu­
ciowa nerw u błędnego, czy to na błonie śluzowej strun głosowych, 
cży to w  oskrzelach, czy  w  opłucnej, gardle, przełyku, żołądku 
i t. p. D rogi dośrodkowe dla tych odruchów stanowi albo nerw  
błędny, albo językow o-gardfowy, albo trójdzielny, albo kora  mó?* 
gowa. Qśrodki dla lMszlu i w ym iotów  leża w opuszce w  bliski cm 
sąsiedztwie? gsrodka oddechowego. Drogi odśrodkowe stanowi dla 
obu odruchów nerw  przeponowy, n e rw  błędny, ne rw y  kręgowe. 
Z tego podobieństwa topografii dróg odruchów, w ymiotnego i kasz­
lowego, łatwo zrozumieć, jak pobudka o w łos  przesunięta  przez 
potknięcie się o boczną gałąź drogi odruchow.ej w y w ołać  może 
nietylko odruch kasz lowy z odruchem w ymiotnym, ale ta k ż e js a m  
tj lko odruch w ym io tny  bez kaszlu. Otóż kaszlowi kokluszowemu 
często to w arzy sza  wymioty, k tóre  mogą czasem za\tąpić  kaszel 
i być jego ekwiwalentem. Któż z lekarzy  nie odkry ł u dziecka 
zapalenia płuc, k tórego jedynym objawem w yw iad ow czy m  byty  
w ym ioty?

Dla kokluszu obok odruchu w ymiotnego jest jednak znamienny 
inny odruch o bse rw ow any  u dzieci małych w B sz y m  roku .'życia, 
odruch którego zna iom ośę łzdoby ta  w  obserwacji dzieci kokluszo-
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wycli chronić winna lekarza  od mylnych rozpoznań. Znajomość 
tego odruchu potrzebna jest także do głębszego zrozumienia trud­
ności i odpowiedzialności _w‘ ustalaniu rokowania u małych dzieci 
kokluszowych i ułatwia lekarzowi zrozumienie w pew nym pro­
cencie przymwyny t. zw. nagłych śmierci w  kokluszu. Mam na 
myśli odruch skurczu krtani albo skurczu głośni, obserw ow any  
często u małych dzieci zakażonych kokluszem. Mechanizm tego 
odruchu, podobnie jak odruchu wymiotnego1, lub jak odruchu ki­
chania, ma swoją p rzyczy nę  ob jaw ow ą w  anatomo-topograficznem 
sąsiedztwie dróg i ośrodków odruchowych. W  każdym ataku 
kaszlu kok luszow ego  jest lekko zaznaczony^.odruch skurczu k r ta ­
niowego, którego najmocniejszym w y raze m  jest t, zw. rep ryza  
tow arzysząca  bardzo jog-winiętym spazmom kaszlu kokluszowego. 
U małych dzieci poniżej 1 roku, kaszel kokluszowy, n ie c z ę s to  cha­
rak te r  skurczu krtaniowego i byw a tym skurczem krtani przepla­
tany, albo przez ten odruch skurczowy, tak jak przez odruch w y ­
miotny zastąpiony. Daiecko zaczyna Lwój atak  kaszlu od ataku 
skurczu krtani albo skurczu głośni, któi*y, przechodzi w  kaszel 
i w  kaszlu się kończ'y. Kiedyindziej dziecko zaczyna kaskadą 
kaszlu, k tó ry  nagle uduszony przez pkurcz krtani zamiera w  tym 
skurczu i u ry w a  się. Oczywiście, ponieważ skurcz krtani czy 
skurcz głośni jest tylko odruchem nerw ow ym , skojarzonym są­
siedztwem dróg oddechowych, jak odruchem n b rw ow ym  są w y ­
mioty, może ou stać się E k w iw a le n te m  kaszlu i zupełnie kasze,1 
zastąpić, co się często u małych dzieci z zapaleniem płuc koklu- 
szowem spotyka. Dziecko zamiast kaszlać dusi isię w  atakach 
s-pbzmów (sku rczów S k r tan i .  Małe dzieci zaczynają  czeto koklusz 
swój, zamiast charak te rys tycznym  kaszlem, atakami skurczu krtani 
albo skurczu głośni, k tóre  z czasem ustają i przechodzą w  kaszel. 
Skurcze byw ają*.czasem przyczyną- nagłej śmierci u dzieci ko­
kluszowych w  1-ym roku4ży&ia. Jak  sję na oddziale Pospischiłia 
przekonałem, szybka in terw encja  tracheotom ią bjjWa bezsku­
teczną, bo skurcz me ustępujący poniżej rurki tracheotomijnej po­
w odow ał asfiksję dziecka, nie dającą się ptEonać, pomimo stoso^ 
w ania sztucznego oddychania.

M e y e r  S.  i B u r g h a r d  L. badali na materiale 1.064 p rzy ­
padków  koklusz w śród  ośesków  i stwierdzili, żeś ch a rak te ry s tycz ­
nego zaciągania często niema, zw łaszcza  u małych osesków. Za­
miast tego obserwow ali bolesny, krótki k rzyk  (kurzatmiges 
Sshreien) między poszczególnemu atakami ka*szlu i uderzający 
niepokój ruchowy. Śmietrć może nastąpić gw ałtow nie w  ataku 
p rzez zantkniępie głośni lub drgawki. P seud o re , |y dy w y  p rzy  po­
nownych zakażeniach górnych dróg oddechow ych po przebytym  
kokluszu są częstć i nic 'są zaraźliwe. Jako w ycaz  obniżonej od­
porności obserw ow ano 9 śmiertcinj cli baktcrjaeniji różnego ro ­
dzaju z meningitis,J osteomyelitis , pauoftalmją, także często pyo- 
dcrmje i pyemje,

Do skurczów  krtani p rze łączają  się czysto drgawki poszcze­
gólnych c-zlonków albo ęa tego  ciała, k tóre  albo po nich następują, 
albo s ię /z  niemi przeplatają, albo w reszcie  niezależnie od kurczów 
krtani czy głojkn, samodzielnie albo w  tow arzys tw ie  kaszlu na 
widownię występują. Konwulsje są  częstem zjawiskiem wielu cho­
rób dziecięcych, a bardzo charak te rys tycznym  objawem w  p rze ­
biegu kokluszu i to nf£fRdko w  1-ym roku życia, ale i u dzieci 
starszych. Przep la ta ją  się one z kaszlem kokluszowym, albo cza­
sem biorą nad nim górę .Obserwuje się początek ataku kaszlowego, 
k tó ry  się kończy drgawkami, albo też naodw rót:  drgawki, które 
się kończjy atakiem kaszlu, albo w reszc ie  wogóle przez szereg  dni 
trw ają  same drgawki, k tó rym  tow arzy szą  zmiany płucne o chara­
k te rze  zapalenia płuc kokluszowego. Po  kilkodniowem ustąpieniu 
drgaw ek  zjawiają się ataki kaszlu kokluszowego* którego również 
ne rw o w ym  ekw iw alentem by ły  drgąjwki.

Aby rozstrzygnąć, sprawę, czy istnieje zwitfzek między spaz- 
mofilją a kokluszem — jak to  niektór\ży autorowie twierdzili — 
podda! C o z z o 1 i n o dzieci kokluszowe w  wieku ponad 3 lata, 
w  miesiącach od listopada do kwietnia, badaniu na pobudliwość 
galwaniczną. Tylko u 2*na 19 chorych można było stwierdzić lekki 
stopień zwiększonej pobudliwości.  T akże  objaw  C h w o s t k a  
spotykał się taksamo, jak na materjale zdrowych.

H a s s l e r  obserw ow ał podczas epidemji kokluszu na 67 oses­
k ów  —• 14, a na 53 małych dzieci 8 przedstaw ia jących  drgawki 
różnej etjologyj: spazmofilja, meningitis serosa, lub zmiany ence- 
phalitis. Na 22 dzieci z d rgaw kam i umarło 11, z tego 10 miało 
równocześnie zapalenie płuc.

D rgaw kom  kokluszowym, których częstość dochodzi do 30, 
40 a taków  na dobę, to w a rzy szy  stan półprzytomności, senności, 
lub głębokiego snu djsopor), u mniejszych dzieci w spomniany 
skurcz krtani.  Pobudliwość do d rgaw ek  jest tak  wielka, że byle 
pobudka zew nętrzna  zdolna jest a tak  konwulsyj w ywołać. Ten

zespół n e rw ó w y  opijał P o s p H c k i l l  jako Pertussis-te tanoid, 
t. j. jako rodzaj tężyczki kokluszowej, k tórej brak  objawów 
C h w o s t k a ,  W e i s s a ,  S.-p 11 nr a  n a? T r o u s s e a u  a oprócz 
tego w łaśc iw a obecność zmian chorobow ych w  płucach.

S tany  konwulsyjne prow adzą  często u dzieci kokluszowych 
do zejścia śmiertelnego. Sekcja w  R e n  przypadkach, oprócz 
mniejszych lub © iększych  zmian w  płucach — stwierdza często 

B jatus thymico-lymphaticus, albo tażjjpbrzęk mózgu,
Wiadomo, że w  młodym wieku często w ystępuje  sihia limfo- 

cytoza jako specjalnie energiczna reakcja układu limfatycznego, 
a dawniej uważano także status thymico-lymphaticus za konsty­
tucjonalną zmianę młodego hwieku.

Mówiło się często w  medycynie o status thymico-lymphaticus. 
Uchodzi! on d ł u ®  lata za prototyp nieprzychylnego degeneracyj- 
nego zboczenia i bardzo wiele p rzypadków  nagłej śmierci chciano 
jedynie do istnienia tej anomalji przyczynow ej sprowadzić. Dziś 
w iedza ustosunkowała się do .tego pojęcia całkiem odwrotnie. W e ­
dług doświadczeń w ojny  św iatowej p rzedstaw ia  status thymico- 
lymphaticus w y ra z  s i lneH  d o b rz ^ o d ży w io n c j  konstytucji Dawniej 
uważano status thymico-lymphaticus za coś groźnie patologicznego
a .E  f a  u n d 1 e r określił stan ten za najcięższą i śmiertelną postać 
d iatezy (ska;W) wysiękowej.

T ow arzyszące  czasem stanom konwulsjrjnym stany  depresji 
tętna podsuwają P o s p i s c h i l l o w i  hipotezę o w spółuczes tn i­
ctwie nadnerczy  dotkniętych dysfunkcją.

Kaszel kokluszowy czasem przeplatają ataki kurczow ego ki­
chania, k tórych odruchow e zjawienie śi,d może wogóle wziąe^górę 
nad kaszlem i s tać  się, jak w spomniany skurcz krtani lub wymioty, 
ekwiwalentem kaszlu.

Kaszel kokluszowy różny w  czasie choroby pod względem 
swojej c ^ s to ś c i ,  pod względem gwałtowności, pod względem 
jasności, dźwię&znośer i pod wzjdedem długości, Zachowuje naogół 
dla ucha doświadczonego pew ne cechy Właściwe od początku 
swojej budowie a  mianowicie zabarwienie  krtaniowo-kurczowe, 
którego niecnym, już bardzo w yksz ta łcanym  w y ra je m  jest re ­
pryza, w silnym ataku rozpoznaw ana ła two przez laika na daleką 
naw et przestrzeń.

Ambicją lekarską powinna b w  umiejętność odkryw an ia  chara ­
kteru kokluszowego kaszlu ocgffyascie po cerhach  nie ilościowych, 
ale jakościowych na podstawach dyskre tnych  i trudniejszych, niż 
te, jakie przekonują zw ykle  laika.

Jakikolwiek jest l^aszel kokluszowy, z biegiem czasu traci on 
na śwojej in teusywnośći i liaogól w  miarę ustępowania zmialif 
w  płucach i on zanika. Pod  w pływ em  urazu infekcyjnego t. j. .za- 
k ażen iaE h o reg ó  odrą, lub influencą obserw m e się zazw yczaj (nie 
zaw sze) zaostrzenie s p r a w y , płucnej, ewentualnie na św ieżo w y ­
stąpienie ogniska zwykle w  tern samem miejscu, gdzie było da­
wniej. Równocześnie w ybucha  % żyw io łow ą energją na nowo 
kaszel ze swemi pierwotnemi w ła sc iw o ^ iam i .  J-tst to t. zw, 
g lośnyJnaw rót kok luszow y. 'Ż e  to jest nawrót, orjentuje się lekarz 
po tern, że albo znal chor‘ego i pamięta, jak miał przed rokiem 
koklusz, albo też nie znał grn ale po nitce szczegółowych w y w ia ­
dów dochodzi do w łaściwego kłębka. Jes t  to gruby szkic t. zw. 
nawrotu. Niemniej sp raw a  niezawsze się tak  prosto przedstawiać" 
Daiecko przed rokiem miało koklusz, k tó ry  przez ten c z a ^ s i ę  w y ­
leczył. W skutek  epidemji odry dziecko zapada na odrę i w  czasie 
odry,, Kaszle chrypow ato , charak te rys tyczn ie  dla odry. Podcząs 
blednięcia wysypki, albo w  parę dni po w ysyp ce  w ybucha dopiero 
kaszel kokluszowy, tem pera tu ra  zamiast opaść utrzymuje się pod­
wyższona, badanie ptuc s tw ierdza  ognisko. Kiedyindziej dziecko, 
k tóre  przed rokiem miało koklusz i „wyleczył® się“, zapada z oka- 
,&ji influency, na zapalenie płuc. Podczas tej choroby dziecko 
kaszle często, typow o krótko pneumonicznie, dopiero po kilku 
dniach zjawia się ty p o w y  kaszel kokluszowy. Kiedy indziej krótki 
pneumoniczny kaszel przeplata  się a takam iyśw ieżego  kaszlu ko­
kluszowego. Dzieckc^iktóre przed rokiem przebyło koklusz, zapada 
w  związku z p rzebytą  odrą na rzekom y dławiec. Dziecko kaszle 
szczekająco, ale nienależnie od tego w razie^wystąpi&uia naw rotu  
kokluszowego w  związku z u razem  odrow ym  od czasu do czasu 
pojawiać się będą ty p o \v e ' ataki kaszlu kokluszowego, który, po 
ustąpieniu .ląjyngitis trzym a  się jako zewnętrzrry znak tego na­
wrotu. W spominam o tem, aby  zaznaczyć, że jakkolwiek w tó rna  
infekcja w yw ołu je  kaszel kokluszowEj to jednak nie tłumi ona mimo 
to indywidualności kaszlu, w łaściwego objawom chorobow ym  
danej infekcji,

• C. d. n.
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SPRAWOZDANIE POGLĄDOWE.

Dr. Zbigniew RYCHŁOWSKI, st. a sys ten t  kliniki. Lwów.

O przetokach p ęch erzow ych 1).
(R m erat zbiorowy).

Z kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J. K. w e Lwowie.

P rze to k ą  pęcherzow ą n az y w a m y  według R o s n e r a  n iepra­
widłowe połączenie między pęcherzem  m oczow ym  a powierzchnią 
ciała bezpośrednio, albo za pośrednictw em  jakiegoś innego n a ­
rządu. Rozróżniam y więc przetoki pęcherzow o-pochw owe, s t a n o ­
wiące według K a r li a u s e n a 95"%, w szystk ich  przetok, przetoki 
pęclierzowo-maciczne, a raczej pęcherzow o-szyjne  (w yją tkow e 
przypadki przetok  prow adzących  do ciała macicy  opisali D e r o  u- 
b a i x  i F e r r a s ) ,  dalej pęcherzowo-jeli towe o raz  przetoki,  ucho­
dzące na powłokach ponad spojeniem łonowem. P rze to ce  pęche- 
rzow o-pochw ow ej tow arzyszy ć  może mniejsze lub większe zni­
szczenie zw ieracza  pęcherza  i cewki moczowej, a w  p rzyp ad ­
kach p rze tok  pęcherzow o-szy jnych  spotyka się często  zniszczenie 
w arg i przedniej części pochwowej lub rozdarcie  szyji macicy. Do 
dalszych powikłań należą1 między innemi opadnięcie ścian pochwy, 
p rze toka  odbytnicowa, lub, co się z resz tą  p rzy darza  bardzo 
rzadko, obecność drugiej przetoki moczowej czy też  sklepieniowo- 
sSyjnej, jat, na to zwrócił p ie rw szy  uw agę F. N e u g e b a u e r.

Nie będę się z a t rzy m y w a ł  długo nad etiologią przetok pęche­
rzowych, gdyż sp raw a  ta  opisyw aną jes t  szeroko w  każdym  pod- 
dręczniku ginekologii.  Chciałbym tylko wspomnieć, że najw iększa 
ilość przetok według R o s n e r a  9ft%,j pow sta je  w  związku z p o ­
rodem i to w  przypadkach  porodów  długotrwałych, wskutek  
m ar tw icy  ściany pęcherza i pochw y lub, co się rzadziej p rz y ­
trafia, p rzez przebicie czy  tte^S samoistne rozerw anie  się pęcherza 
moczowego. W  ginekologji najczęściej pow sta ją  przetoki po ope­
racji W ertheim a, bądź  to z powodu skaleczenia pęcherza  podczas 
zabiegu, bądź  też skutkiem m artw icy  je g o ł ś c ia n y ,  ogołoconej 
z naczyń  i nerw ów . Od czasów  w prow adzenia  leczenia energią  
oromieniotw órczą widzimj: i przetoki po naświetlaniu promieniami 

I Roentgena i radu. Powodetn  jes t  tu działanie energii promiennej, 
w ywołujące  alterację na&syń i nas tępow o m artw icę  tkanek. 
Zdaniem I i e i d l e r a  i © / t t o w a  przetoki takie pow stać  mogą 
n aw et  w  9 lat po naświetlaniu. W ielkość przetoki może być  ro z ­
m aita  •— od p rzew odów  w łosow atych  aż do ubytków, za jm ują­
cych całą przednią ścianę pochwy. Umiejscowieniem jes t zwykle 
przednia ściana pochwy. P rze tok i  pow stałe  samoistnie po poro­
dzie widzim y najczęściej w  linji środkowej,  u razow e uiogą się 
znajdow ać więcej bocznie. P rze tok i  po operacji W erthe im a usa­
dowione są  zazw ycza j na szczycie lejka pochwowego. Kształt 
przetoki może być kolisty lub więcej owalny. Brzegi po pew nym 
czasie p okryw ają  się ziarniną i s ta ją  się gładkie. Ruchomość ich 
zależną jes t od tego, czy  równocześnie na tle sp raw  zapalnych 
i w rzodzie jących  w pochwie nie pow sta ły  zbliznowacenia i zrosty . 
W  krańcow ych  przypadkach  mogą być  brzegi przetoki zupełnie 
unieruchomione^przez b lizny ,R ięg a ją fe  aż do kości spojenia łono­
wego, a  pochw a może b yć  zmieniona w sz tyw n ą  w ąską  rurę.

K a r h a u s e n podaje, że p ie rw szy  opisał przetokę Felix 
P la te r  w  roku 1597. Rozpoznanie naogół nie jes t trudne. W y w iad y  
i o b jaw i ,  mianowicie niemożność u trzym ania  moczu, będą  p ierw ­
szą w sk azów k ą  w  tym  kierunku. Badaniem na leży  w ykluczyć 
w szystk ie  inne stany, pow odujące inkontynencję, a  zatem niedo- 
mogęRzwieracza pęcherza, obecność ujścia moczowodu, najczęściej 
dodatkow ego w  pochwie, w reszcie  prSStoke moczowodowo-poch- 
w ow ą. Wątpliwości tc w yjaśnia  oglądanie pochw y i części p o c h w o ­
wej w e wziernikach, badanie palcem, w prow adzenie  zgłębnika 
przez o tw ór w pochwie równocześnie z cewnikowaniem pęcherza 
lub w strzyknięcie  zabarw ionego płynu do pęcherza. Racjonalnie  
jest wylA>ua£jw każdym  przypadku  cystoskopię, k tó ra  prócz tego 
informuje o stosunku przetoki do ujść m oczowodów. L e w i n  r a ­
dzi w yk on yw ać  prócz tego cystografję . C a t h e l i n  bada  w  p rz y ­
padkach podejrzenia na przetokę m oczow cdow ą mocz z pęcherza 
i przetoki na mocznik. Równe w artośc i  mocznika w skazu ją  na 
przetokę pęcherzową, rpżnicejfeaś w  zaw artośc i  na prze tokę  mo- 
czowodotFą.

Leczenie przetoki pęcherzow ej ma za  cel t rw ałe  i szczelne 
zamknięcie nowo w y tw orzonego  kanału. Na podą g ^ ie do­
świadczenia, że przetoki pow stałe  po porodzie, zw łaszcza  pęche- 
rzcfwo-szyjne goją się n ieraz same, s tosowano w  daw nych cza ­
sach p rz y ż e g a n iS p rz e to k i  od s trony  pochwy. De M a r c h e t i  
w  r. 16&4 zapoczątkow ał to postępowanie, k tórem  posługiwali się

1) w edług  w yk ładu  wygłoszonego w  Lwow skiem  Tow. Gin. 
dn. 28. II. 1928 r.

jeszcze D e s s a u 11, D u p u y  t r e n (1820 r.) o raz  szereg  innych 
opera torów . W yniki b y ły  jednak ujemne, tak że sposób ten za­
rzucono. Później znacznie po zaprow adzeniu  cystoskopu w  lecz­
nictwie próbow ał Stoeckel p rzy  pomocy cewnika moczow odow e- 
go p rzyżegać  prze tokę  od s tro ny  pęcherza, również bez  wyniku 
dodatniego*. Myś 1 zabiegu bezkrw aw egei u trzym ała  się jednak  aż 
do obecnej doby, o czem św iadczy opisany w  zesz łym  roku przez 
O t t o w a  przypadek  zamknięcia przetoki (wprawdzie  bardzo  m a ­
lej) od s trony  pęcherza  p rzy  p om d ty  elektrokoagulacji. Nie ulega 
jednak wątpliwości,  że sposób O t t o w a  da się zas tosow ać  jedy­
nie w e w y ją tk ow ych  przypadkach.

Opis operlicji k rw a w y ch  pozostawili potomności jako pierwsi 
V e l p e a u  (1832 r.) i G obert de U ł j m b a l l e  (1834 r.). O pero­
wano w ów czas  jeszcze w e wzierniku rurkowym , dlatego też za 
biegi te b y ły  technicznie trudne i nie mogły  dać zadow ala jących 
wyników. N awet tak biegły opera tor  jak D i e f f e n b a c h znie­
chęcił się do operacyjnego leczenia przetok. Dopiero w pro w ad ze ­
nie wziernika łyżkowego J-S i m s a pchnęło leczenie operacyjne  na 
inne tory.

Erę racjonalnego operow ania  rozpoczynają  Marioli S i m s, 
13 o z e m a n n, N e u g e b a u e r  sen., S i m o n  i F  r i t s c h. 
©becnie obowiązują następujące za sady  p rzy  operowaniu p rze­
tok pęcherzow ych : Zranienie pęcherza  pow sta łe  w  czasie ope­
racji zaszy w a  się na tychm ias t  szw em  dw upię trow ym  nie cliwy 
tając blonyr śluzowej pęcherza. Szyje  się więc w a rs tw ę  mięsną 
i p o k ry w a  szew  otrzewną. Jeżeli skaleczono pęcherz  pozaotrzew- 
nowo, szanse zagojenia się przetoki są gorsze. Należy w tenczas
0 ile to tylko możliwe użyć do pokrycia  o trzew ną  z zatoki Dou­
glasa!, lub conajmniej zalośffić sączek przez pochwę, żeby w r a ­
zie puszczenia szw ów  mógł mocz swobodnie odpływać. P rze toki 
Jokegefietyćzne nie wolno operow ać -wcześniej jak w  3— 4 mie­
sięcy- po porodzie, k iedy tkanki u tracą  już kruchość powstałą 
w skutek  przekrwienia  ciążowego. P rz e d  operacją  trzeba  oczy ­
wiście wyleczyć  s tany  zapalne w pęcherzu, pochwie, na sromie
1 udach, stosując w  tym  celu urotropinę, prz-eśtrzykiwania p ę ­
cherza i pochwy', nasiadówki, ok łady  i t. p. Operuję się w  uło­
żeniu zw ykłym  na stołku ginekologicznym lub w  kolatikowo 
łokciowym lia stole Bozemanna. T ypow ej metody  operacyjnej 
niema. N a l e ż y * ^  każdym  przypadku  indywidualizować. P rzy  
w yborze  sposobu t r z e b a  — według F  r a n z a — brać  w  rachubę 
1) wielkość przetoki,  2) 'jej ruchomość, 3) dostęp do niej oraz 
1) ilość i jakość tkanki, nadającej się do ewentualnej plastyki 
O peracja  jako taka  składa się z trzech  faz: 1) nastawienie  i u d o ­
stępnienie -przetoki, 2) okrwawienie  brzegów, 3) założenie 'szwów. 
Operując przez pochwę, nas taw ia  się prze tokę w e wziernikach 
łyżkow ych. Blizny? w  pochwie należy naciąć lub n aw e t  w yciąć  
W  przypadkach bardzo  znacznego zwężenia pochw y oddaje do­
bre usługi cięcie S c li u c h a r  d t a. Brzegi przetoki ustala się 
spe> iahiynii haczykam i lub p rzy  pomocy nitek, k tóre  działają 
w ó w czas  jak cugle. Do odświeżenia b rzegów  w ygodnie jes t użyć 
noży w ygiętych. Szyć można katgutem, jedwabiem, silkwormem, 
nicią florencką, lub drutem. Do $/śz\vów zapuszczanych nadaje 
sięj oeżyw iś l ie  tylko katgut. Igły na długich trzonkach lub imadła 
Tiagedorna u ła tw iają  zakładanie szwu. Szyje  się szw am i w ęze ł­
kow ymi Lyajjedncj, dwu lub trzech  w ars tw ach ,  unikając jednak 
chw ycenia  błony śluzowej pęcherza. Odległość jednego szw u od 
drugiego w inna wynosić  0,5— 1 cm. W iąże  się dopiero po zalo 
żemu w sz^ftk ich  szw ów  w  danej w astw ie , rozpoczynając  od 
obu k ą tó w  rany, a w ęz łów  nie powinno się zb y t  silnie zacią- 

•gać. Po  operacji napełnia się pęcherz płynem ja łow ym  celem 
stwierdzenia, czy  szw y  są szczelne.

M etody operacy jne  podzielić można na 2 grupy.
1) Operacja  przez  pochwę.
2) f e e r a c j a  od s t rony  powłok brzusznych.
Ze sposobów  operow ania przez  pochwę najp ros tszym  jest 

sposób podany przez  S i m o n a ,  po legający na odświeżaniu b rze ­
gów przetoki i zeszyciu ich, chw yta jąc  w  szew  jedynie ścianę 
p.oclnvy i przegrodę pęcherzowo-pocliwową. Stosownie do g ru ­
bości b rzeg ów  okraw a się ją, trzym ając  l i ó ^ s t r o m o  lub więcej 
skośnic. Igłę w kłuw a się po jednej stronie w  ścianę pochw y tuż 
p rz y  brzegu ran y  i p rzeprow adza  popod .eałą odświeżoną p o ­
wierzchnię, w yk łu w ając  ją tuż p rzy  brzegu  przetoki. Następnie 
po w ta rza  się to samo po przeciwnej stronie w  odw ro tnym  kie­
runku. Po  zaciągnięciu szw ów  powierzchnie ranne p rzy legają  do 
siebie na szerokiej przestrzeni. Należy un ikać ' przebicia śluzówki 
pęcherza  jagłą gdyż to może stać się powodem późniejszych in- 
krus tacy j szwów. Sposób ten nadaje  się do operowania przetok 
małych i dość ruchomych. W  tych w arunkach  sposób ten u w a ­
żany  jes t  p rzez  szereg  au to rów  za najlepszy (Rosner, Solowij, 
S toeckel i inni).
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Inny sposób polecony p rzez  F r i t s c h a, H e r f f a, R i- 
c a r d a  polega na-ro zdw o jen iu  (dćdoublement). Myślą p rz e w o d ­
nią jes t tu oddzielenieBsciany pochw y od pęcherza  i zaszycie  
każdego narządu  z osobna. W  tym  celu prowadzi się cięcie 
poprzez całą długość b j j z ^ u  przetoki,  trzym ając Się Iśoiśle St&a- 
jiicy między ścianą pęcherza i pochwy. Następnie odpreparo- 
wuje-s ię  z t^go cięcia ściany pochw y na przes trzeni 0,5 do 1 cm. 
P ęcherz  zam yka  się szwami w ęzelkow emi z katgutu  lub kap- 
citidiem, jeżeli o tw ór byl mały. Kilkoma szwami, chw ytającym i 
więcej tkanki, można szew  pęcherza wzmocnić. Zeszycie otworu 
w pochwie [zakończa operację. P r z y  oddzielaniu pęcherza od 
pochw y trzeba p reparow ać  ściśle w  obrębie przegrody) inaczej 
pow staiiM Żbyt cienkie blaszki, k tóre  z góry  nie w różą  dobrego 
wyniku. Ł^Fjv"o też  s tać  .się może, '^ę operator,  skutkiem utrud­
nionych przez z ro s ty  w arunków , przebije nożem ścianę pochwy 
lub, co gorzej, pęcherza.

Trudności te omija F i i t h ,  p rzep row adza jąc  w  odległości 
0,5—O rtóR ni od brzegów  przetoki cięcie okrężne przez błonę 
śluzową pochwy. W  dolnym i górnym  biegunie przetoki dodaje
F. krótki?* prostolinijne cięcie dodatkowe. Z tego cięcia oddziela 
się po obu stronach ścianę pochw y w  kierunku odśrodkowym . 
Kilku śzWtimi w ęzełkow ym i zam yka  się o tw ór w  pęcherzu, wpu 
klając do jegx> w nę trza  pozostawiony naokoło przetoki mankiet 
z błony śluzowej pochwy. W  końcu zaszywwa, się ranę w pochwie. 
P rzez  pozostawienie mankietu odpada „rozdw ojenie”1 tuż przy  
brzegach przetoki,  a więc w  najtrudnie jszym  miejscu. Zakładanie 
szw ów  jes t  ułatwione, ponieważ nie po trzeba  w kłuw ać  i w y ­
kluw ać p rży  sam ym  brzegu pęcherza. W reszc ie  nie zachodzi 
obaSJa” uchwycenia! szwem moczowodu.

R i i b s a m e n  doradza  pozostawiony mankiet nieco odpre- 
pa iow ać  w  kierunku dośrodkow ym  i następnie zeszyć. Zalety 
tej modyfikacji widzi Rubsamen w  lepszej adaptacji z powodu 
mniejszego napjęcia szwu, w  zaham owaniu  w yp ły w u  moczu u trud­
niającego dalsze szynele oraz w  usunięciu ewentualnej inwersji pę­
cherzu przez p i e r w S y  szew.

W ad y  sposobu „rozdw ojen ia11 dopatru je  R. F r e u n d  w tem, 
że linje szw ów  p rzypada ją  we w szystkich  trzech  w ars tw ach  
jedna na drugą. Celem uniknięcia tego oddziela on z cięcia pod- 
kowiastego naokoło przetoki p łat z poclęwy, zam yka  o tw ór w  pę­
cherzu i przyiszą^ya górny  b rzeg  ran y  w  pochwie do podstaw y 
p ła ta  pochwowego. Następnie odświeża pow yżej linji szw u od­
powiednią figurę i p rzy szy w a  w  tem miejscu oddzieloirafuprzed- 
nio piat. W  ten sposób p o k ry ty  jest szew  pęcherza  dwukrotnie 
p izez  ściany pochwy, a szw y  znajdują  się w  różnych pozio­
mach. K o m i e  r u w a ż S sp o só b  ten za dobry, zw łaszcza, że z cię­
cia podkowiastego iatwiej jest oddzielić ścianę pochwy. Zuąycie 
odpreparow anego  p iata  do p o w tó rn e g o  okrycia  przetoki jes t jed ­
nak według niego' niepotrzebne, a często skutkiem zros tów  naw et 
niewykonalne

W  myśl rozum owania R. F r e u n d a  oraz  celem w zm ocnie­
nia szwu pęcheTzaj p o k ry w a  S t i c k e l  m iejsce.,zeszycia  w iąz­
kami dźwigacza odbytu (jest to sposób F r a n z a leczenia in- 
kontynencji). Podobnie  postępuje w  odpowiednich przypadkach 
R u b s a m e n .  K o h l e r  uży w a  w  tym  celu jednego lub dwu 
p ła tków  z powięzi brzusznej, w zoru jąc  się na operacji O o e b e 1- 
S t o e c k e 1 a. "Z tego samego względu oddziela S o 1 ni s pę­
cherz od pochw y na szerokiej przestrzeni, ściąga załamek pę- 
c lierzowo-maciczny otrzewnej,  przym ocow uje  go ponad szw em  
pęcherzow ym  i p rzy szy w a  dodatkowo szyjkę względnie trzon 
macicy do pochwy.

W. A. F r e u n d by l pierwszy, k tó ry  uzył ciała macicy  do 
zamknięcia przetoki.  Zabieg ten przeds taw ia  się następująco: Po  
wyłonieniu macicy  przez  tylne sklepienie i resekcji trąbek  p rzy ­
szyw a się macicę po odpowiedniem odświeżeniu powierzchni do 
o tw oru  przetoki.  Następnie w y k ra w a  się w  dnie macicy o tw ór 
umożliwiający odp ływ  krwi miesiączkowej. Zam iast^sposobu  W. 
A. F r e u n d a  posługiwać -się można operacją  „S c li a u t a- 

f t k  e  r t li e i m “ (interpositio vesico-.yaginalis) zw łaszcza  tam, gdzie 
po rozdwojeniu i zaszyciu  pęcherza  uby tek  w  pochwie jes t duży 
i nic da się zamknąć w zw y k ły  sposob. Ujemną stroną  tycli 
zabiegów K s t  okoliczność, że powodują  one niepłodność.

P las tyczne  ujęcie szyji macicy  zalecają  W  o ł k o w  i c z 
i K u s t n e r .  P ie rw sz y  akt tej operacji polega na uruchumieniu 
s & j i  i ściągnięciu jej ku dołowi. Następnie w ykonuje  się cięcie 
poprzeczne w  przedniem sklepieniu i drugie cięcie łukowate, 
biegnące od jednego do drugiego końca poprzedniego cięcia. 
Z cięcia poprzecznego oddziela się błonę ś luzową sklepienia od 
szyji, nie o tw iera jąc  za łam ka otrzewnej,  poczem rozszerza  się 
cięcie łukowate do szerokości 1 cm. P ozostaw ioną  wokoło  p rze ­

toki śluzówkę pochw y usuw a się, jeżeli jej jes t zby t wiele. O tw ór 
w  pęcherzu  można zaszyć  katgutem, lecz nie jes t to potrzebne, 
ponieważ ś e ia n j^ p ę c h e rz a ,  skutkiem w ydatnego  oddzielenia od 
pochw y zapada ją  się i same się goją. Do szczelnego zamknięcia 
przetoki w ystarczy , ranę w  pochwie zeszyć  kilku szwami z drutu 
lub silnego jedwabiu. Zaletą tego sposobu w  przeciwieństwie do 
operacji W. A. F r e u n d a  jest możność nietylko zastąpienia ale 
naw et porodu siłami na tury , co w kilku przypadkach  rzeczy ­
wiście miało miejsce (Haimes). W ażn ą  r z e c z ą  jes t Sownież ła t­
wość zakładania  szw ów  i ominięcie moczowodów. Ujemne strony  
tego zabiegu, to ewentualne trudności podczas uruchomienia 
szyji, o raz będące nas tęps tw em  samego zabiegu ty łopochylenie 
macicy, usposabiające do jej wypadnięcia. Nie ulega jednak w ą t ­
pliwości, że zalety tego zabiegu p rzew aża ją  nad jego ujemnemi 
stronami. Dla K ii s t n e r a i jego szkoły jest to operacja  w y bo ru  
w e w szystkich przypadkach, w  k tórych  macica jes t zachowana. 
Z polskich au to rów  sposób W o ł o w i c z a - K i i s t n e r a  zale- 
caStą . K o w a l s k i  i R  y  c li 1 i ń s k i. W  razj_e zniszczenia p rzed­
niej ściany szyji można, jak  to uczynił O a  r f u n k e 1, okręcić 
macicę o 90° użyć  do p la s f ik i  bocznej ściany szyji, lub też  w y ­
konać kolpóh£steroklisis. Nie jes t to "wprawdzie postępowanie 
idealne, bo chora miesiączkować musi p rzez pęcherz, a pozatem 
sm liod z i  obaw a zakażenia  jam y  macicy, jednakow oż w przyj! 
padkaćh powikłanych ten sposób może się okazać jedyny. 
(Skutscli).

Dalszy sposób zamknięcia przetoki polega na zastosowaniu 
uszypułowan-ych płatów, w ycię tych  z otoczenia. Operacje tego 
rodzaju w ykonał już V e 1 p e a u, używ ając  w  tym celu płatów 
skórnych z uda, jednakże ze z łym  wynikiem. Inni opera torow ie  
(G o b e r t de L a m b a 11 e, Sji m o n, R  o u x, W  u t z e r) brali 
p ia ty  z przedniej względnie z tylnej ściany pochw y w  ten spo­
sób, że powierzchnia rany  sk ierow aną b y ła  do w nę trza  pęcherza. 
Ma r t i n posługiwał się p łatem z przedniej ‘ściany pochwy, p r z y ­
czem za podstaw ę służył jeden z b rzegów  przetoki,  a strona 
odświeżona p łata  sk ierow aną była  do św ia t ła  pęcherza. P o s łu ­
giwać się można ewentualnie płatami z w a rg  mniejszych i w ięk­
szych (S e 11 h e i ni, S t o e c k e l  i inni). Operacje  p las tyczne przy  
pomocy płatów uszypułowanych znajdują  często zastosowanie  
w  prżSpadkach przetok dużych oraz powikłanych, o czem jesz­
cze poniżej będę miał sposobność mówić. — W ad ę  tego p o ­
stępowania, ^ k  tw ierdzi M i n a k u c h i, jes t  okoliczność, że na 
granicy  przeszczepionego płatu  p o iS t a ją  często małe przetoki,  
w ym agające  ponownej operacji.

W spom nę tu jeszcze o zaszyciu pochwy na głucho, (k o 1 po- 
K l e i ^ i s ) .  Zabieg ten podany  dawnemi czasy  p rzez  S i m o n a  
dla w y ją tkow o  ciężkich przypadków , w yszedł obecnie z użycia, 
gdyż  n aw e t  udana operacja  s tw arza  w arunki może jeszcze w ię­
cej n iekorzystne i niebezpieczne dla chorej, niż sam a przetoka, 
ę h c ą c  tego uniknąć, poleca R o s e za iożyć  powyżej zw ieracza  
odbytu  s„tucziiĄ przetokę odbytnicowo-pocliwową i zamknąć w ej­
ście do >poehwy na głucho (Obliteratio vulvorectalis) . Mocz 
i k re w  miesiączkowa sp ływ ają  w tenczas p rzez pochwę do od­
bytnicy. F r i t“ c h doradza  —  jeżeli absolutnie innej r ad y  nie­
ma — zaszyć  pochwę możliwie w ysoko. D ó d e r 1 e i n woli 
w ostateczności w yciąć  ca łą  pochwę i zeszyć  powierzchnie 
lamie, zam yka jąc  również i wejście  do pochwy.

W ysoką  Kolpokleisis uw aża  L a t z k o w pro s t  za  w skazaną  
w przypadkach  przetok pow sta łych  po operacji W e r t h e i m a ,  
ponieważ nrochomienie b rzegów  przetoki w  tych przypadkach  jes t
b. trudne i może ła two spow odować otw arc ie  jam y o trzew no­
wej. Pow stały_po takiej operacji uchyłek w  pęcherzu jes t  płytki 
i nie usposabia do pow staw ania  kamieni moczowych.

P rzetoki powikłane zniszczeniem cewki moczowej i zw ie ra ­
cza pęelierza nadają  jsię, jak już wspomniałem, do zastosow ania  
rozlicznych sposobów pobierania tkanek z otoczenia. Małe ubytki 

'wjteeWcc jest oczywiście najlepiej zaszyć  na cewniku. P rzypadki 
takie są jednak naogół rzadkie, ^ tw o r z e n i e  nowej cewki i dzia­
ła jącego zw ieracza  udało się S e 11 h e i m o w  i w  sposób bardzo  
pomysłowy. Użył on mianowicie do zamknięcia rozległej p rz e ­
toki p ła tów  (z obu w a rg  sromowych) na tyle grubych, że za ­
w iera ły  tkankę mięsną. W  późniejszej operacji w y tw o rz y ł  
z przedniej ściany pochw y plastycznie cewkę, p rzyczem  włókna 
mięsne objęloa rolę zw ieracza  pęcherza. Operację  tą  in teresującą 
w  najdrobniejszych szczegółach w ar to  przeczy tać  w  oryginale, 
t l a l b a n  w  podobnym przypadku  zamknął pęcherz na głucho 
a po nieudatych próbach wszczepienia w  miejsce cewki u t r w a ­
lonej ży ły  wolu,założył do pęcherza  przez o tw ór  przeb i ty  troi- 
karem  na sta łaj cewnik zaopa trzony  za tyczką. Tam, gdzie tylko 
zw ieracz  pęelierza jes t zniszcony w chodzą  dodatkowo w  ra-
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cliubę .o p e rac je  H o f m a i e r - F r e u n d a ,  J a r e c k i e g o ,  G o e -  
b e i 1-S t o e c k e 1 a, R ii b s a  m e n a i t. p., k tó rych  opis opusz­
czani jako nienależący ściśle do tematu.

P rzep adk i  przetok dużych operuje się#bddzie|laSifc pochwę od 
pęcherza  z cięcia, biegnącego przez cafą dfugose" p rz e d n ie j ‘ściany 
piTeliwy. ?Będzie to zw y k ły  sposób rozdwojenia  przeprowadzony 
na jaknajszerszej przestrzeni. Po takiern oddzieleniu ściany z pę­
cherza zapada ją  się i ła two dają  się zeszyć. P ostępow anie  za ­
początkowane przez S c h a u t o  i M a r k e n r o d t a zachwalają 
w  obecnej dobie H a l b a n ,  A d l e r  i inni. Silne zros ty , sięga- 
lące aż do kości, w ym aga ją  n i e r a j c i ę ć  dodatkowych. 1 tak  
obrał S e l m  t a w  odpowiednim przypadku drogę przez w argę  
większą i oddzielił p rzy  pomocy raspatorium pęcherz od kości 
łonowej. W tym sam ym celu wychodził F r i t s c h z cięcia p o ­
pi zecźnego ponad spojeniem i po przecięciu przyczepów  mięśni 
p ros tych  uwalniał pęcherz od okostnej spojenia, by następnie 
z ^ z y ć  przetokę od stronyVpoeliwy. N i e l i  a n s  i b a  ni t e r  oa- 
łupywali tą sam ą d r o a ?  blaszki kostne dla uruchomienia p rze ­
toki. K e h r e r operuje w  ten sam sposób, w ycliodrac  jednakże 
z cięcia w  linji ś rodkowej i nie p rzecinając p rzyczepów  mięsni 
pros tych. Sposób K. nadaje  się również dla tych przypadków , 
w k tó ry c h 1 szy jka  pęcherza została  całkowicie oderw aną  od resz ty  
narządu.

Gdy zamknięcie przetoki od s tron y  pochw y jes t  niemożliwe, 
w tenczas  jako „ultimum refugium“ pozostają  operacje  od strony' 

tpowłok brzusznych W chodzą  tu w  rachubę droga przezpęche- 
rzów a Treudelenburga, zmodyfikowana później p rzez Mariona, 
oraz  p rzezo trzew now a podana przez Dittla. Operacja  T rendełen- 
burga ogłoszona w  r. 1890 przeds taw ia  *się następująco: Cięcie 
poprzeczne powyżej spojenia p rzez w szystk ie  w a rs tw y  mena- 
ruszaafjce załamka o trzewnej.  Następnie o tw arcie  pęcherza  ró w ­
nież z cięcia poprzecznego, odświeżenie b rzegów  przetoki i szew' 
w iązany  bądź do w nętrza  pęcherza (katgut), bądź od s trony  
pochwy. Ranę operacy jną  w  pęcherzu zam yka  się szw em  dwu- 
w astw ow ym , pozostawiając w  ranie dren kształtu  litery T. P rzed  
zaszyciem  powłok ^setonuje się p rzes trzeń  przedpęcherźow ą. 
O peracja  ta daje d o b ry iw g ląd  w  stosunki topograficzne w nętrza  
pęcherza, co jest szczególnie w ażne ze względu na ujścia mo- 
czowoęiów, które po odnalezieniu dobrze jest cew n iko w ać^  a n a ­
w e t  nacidć podłużnie, jeżeli zachodzi obaw a uchw ycenia  icli 
w szew. Cięcie poprzeczne, p rzecinające mięśnie proste, miało 
jednak tą niedogodność, że pow odowało  powstanie  przepukliny 
brzusznęj. T rendelenburg próbow ał unikać tego, resekując cza- 

[£pwc blaszki ltose. łonowej w raz  z przyczepam i mięśni. S c li  a li­
t a  s ta ra ł  Się osiągnąć pęcherz, w ykonując  symphysiotomję. P ró b y  
te nie dały  jednak zadaw ala jących  wyników. Ulepszenie operacji 
T r  e n (1 e 1 e n  b u r g  a zaw dzięczam y M a r i o n o w i ,  k tó ry  
o tw iera  powłoki z linji białej, a po operacji z a szyw a  pęcherz? na 
głucho, pozostawiając jedynie setonik w cavnm Retzii. M a r i o n 
podał nadto specjalne szczypczyki, któremi ustala błonę śluzową 
pęcherza  w okolicy przetoki.  Metodę p g e z p ę c h e rz o w ą  polecali 
Mac G i l i ,  B u m m, M a d e 1 u n g, F  r f t  s c li, P  a r a c h e. W  now­
szych czasach chw alą ją. P  e r u z z i, T  o u p e t, L a g o u 11 e, 
S z y m a n o w i e  z, A ł t k a u f e r .  Autorowie jak P  e r r i n, A n d r ć 
i G r a n d i n e a u  używ ają  jej, zwłaszcza w przypadkach  przetok 
powstałych samoistnie po operacji W e r t h c i m a.

D i 11 e 1 operow ał w  r. 1893 p ie rw szy  przetokę per lapara- 
tomiam. P o  otwarciu  jamy brzusznej przeciął on załamek- pęche- 
rzow o-m aciczny otrzewnej,  oddzielił pęcherz od macicy  i zaszył 
o tw ór w ścianie pęcherza  szw em  jednopiętrowym . Atoli niedo­
s ta teczne oddzielenie narządó w  czy też  wadliwa technika szwu 
sp raw iły ,^że  prze toka  się nie zgoiła. C h a p u t  w  tym samym 
roku operuje sposobem D i t t l a  z dobrym wynikiem. P o tem  n a ­
stępuje dłuższa p rze rw a  w  zastosow aniu  tego postępowania. Nie­
chęć do otw ierania  jam y  otrzew now ej z powodu możności zaka ­
żenia zdaje się być  g łów nym  tego powodem. W  r. 1905 operuje 
F o i g u e sposobem D i t t l a  bez powodzenia, podobnie w  roku 
1909 T o  t l i  i K i i s t n e r .  Dobre wyniki uzyskuje  dopiero S o ł o- 
w i j ,  k tó ry  w  latach 1911— 1913 pięć raz y  operuje per lapara- 
tomiam. Dalej następują  publikacje L e g u e u ‘e g o  (r. 1913), 

jw c li  i c k e 1 e‘g o, K l e i n a  (r. 1918), Z w e i f l a  (r. 1920),
S 11 c k 1 a (r. 1920), S a c h s a ,  H a n n e s a  (r. 1924). W szy scy  
ci autorowie podnoszą jednomyślnie za le tj jp te j  operacji polega- 
'ące w  orientow aniu  się co do moczowodów. Możności po k ry ­
cia o trzew ną  szwu pęcherza  i przesunięcia ścian narząd ów  w zglę­
dem siebie tak, że gojenie się jednej rany  nie w p ły w a  na drugą, 
stanowią dalsze zale ty  tego zabiegu. Niejednokrotnie utrudniają 
Ł e r a c j ę  krw awien ia  w ystępu jące  p rzy  oddzielaniu -'pęcherza od 
narządu  rodnego i w ym ag a jące  całkowitego juaunięcia macicy, 
jak to zw rócił p ie rw szy  uwagę- S  o ł o w  i j. Również-' IDóderlein

i Nagel usuwają macicę dla udostępnienia przetoki w  odpowied­
nich przypadkach  drogą p rzezo trzew now ą czy też od strony  
pochwy. O bawa zakażenia  o trzewnej jes t  zupełnie uzasadniona 
i ty lko należyte  opanowanie techniki -operacyjnej, może ją zmtuej- 

[sz'yć, czego dowodem jes t s ta ty s tyk a  Sołowija, k tó ry  do roku 
1928 operow ał 19 rafży per laparejtomiam, nie straciwsz^f*ani jed­
nej chorej. Z a n g e m e i s t e r  radzi o tw ierać jamę brzuszną z cię­
cia Piatiuenstiela i 0‘lrzewnę ścienną p rzyszy ć  do wiązadeł sze­
rokich izolując w ten sposób jamę o trzewnow ą.

Któia z metod jest lepszą, T reudelenburga czy też Dittla, 
t ru d n i ł  roz trz^gnąć .  Obie m ają całe szeregi gorących rzeczni­
ków. Dla ścisłości muszę podać, że pośrednią drogę między m e­
todą Trandeleuburga  a Dittla obrał Bardenheuer  Ir.), k tóry
w  przypadku  dużej przetoki oddzielił 'pozao trzew n ow o  pęcherz 
na całej przes trzeni od macicy. Można j e s z t e ^  wspomnieć <Jspo- 
sobie Poliosona. k tóry  urochoirnł pęcherz od s trony  .iamy b rzu sz ­
nej, a prze tokę  zaszyw ał per yaginam.

Ze sposobów operow ania  przetok  pęcherzowo-sźiyjnycli ma 
obecnie zamknięcie szyji na głucho (Hysteroklcisis) tylko histo­
ryczne znaczenie. We w yją tk ow ych  przypadkach udaje się 
zamknąć przetokę, zasźyw ając  pojl odśw ieżtniu  brzegów  j&j 
ujście w  szyji macicy- (Hoffmeier, Neugebauer sen). ’I ani, gdzie 
io niemożliwe, radzono uprzednio piizęciąć poprzecznie ś£yJ& ma­
cicy (Gobert de Lamballe). Lepiej H d n a k  i tutaj s tosow ać m e­
todę szerokiego oddzielenia narządów  z cięcia w  przedtiiem skle­
pieniu, a następnie zaszyć  osobno pęcherz a osobno szyj£V(Cfiam- 
pueys) lub tylko sam pęcherz (Follet, Wolfler). H e r f f  pozo­
stawiał podczas oddzielania p rzy  górnym płacie cienką w a rs tw ?  
mięsną z szyji m acicy dla w zm ocn ien iaR eiany  pęcherza w  miej­
sce iń^yszlego  szwu. Kiistner znów  odpreparow uje  przez p rz e d ­
nie sklepienie pęcherz  od szyji m acicy  na przes trzen i 1 cm po­
w yżej przetoki i p rzy szy w a  2 szwami o tw ór w pęcherzu  do od­
świeżonej szyji, p rzez co uzyskuje  przesunięcie się o tw orów  

iprzetoki względem siebie. Kilku mocnymi szwami z drutu z szyw a 
Kiistner następnie błonę ś luzową sklepienia, pozostawiając o tw ór 
w  szyji li iezaszyty. T rudniejsze przypadki operow ano również 
per lapara tom iam  (Zweifel, Sachs).

“ P rzetoki pęcherzow a-je li tow e należy operow atlpdrogą p rzez ­
o trzew now ą według prawideł chirurgii jam y  brzusznej. P rzypadki 
takie, nader  rzadkie, opisali między innenii S c h m i d t  i W e s t -  
hlo f f.

P ize tok i  uchodzące’ na powłokach brzusznych są bardzo 
rzadkie i pow sta ją  najczęściej jako następstw o źle zagojonej 

Lłtctio d 1 ta. Założenie cewnika P ez ze ra  i przeciwgnilne leczenie 
rany pooperacyjnej doprow adza zw ykle do zamknięcia się p rze­
toki. Jeżeli to nie nastąpi, należy odświeżyć ranę  w  powłokach 
i w pęcherzu i zaszyć  pęcherz  szw em  dwu- lub t rzyp ię t row ym  
W y tw o rzo ne  z ro s ty  utrudniają często operację, skutkiem czego 

&;adko  kiedy uda się ominąć otrzewną.
W ielka ilość n ietodEp.eracyjnycli,  szeregi modyfikacji i kom­

binacji poszczególnych sposobów, świadczą dobitnie, jak trudno 
w danymi przypadku  zamknąć przetokę pęcherzow ą i jak dalece 
należy indywidualizować p rzy  w ybo rze  postępowania. Często 
jedna operacja  nie wystarcza, ' trzeba  ją niekiedy i kilkakrotnie 
pow tórzyć . Jak  sy tuacja  jes t nieraz trudna i rozpaczliwa, do­
wodzi okoliczność, że n iektórzy  autorowie nie zawahali się na­
w e t  w  takich krańcow ych  przypadkach  z r e ż ^ f n o w a ć S z  zam ­
knięcia przetoki i wszczepiali resekow ane  moczow ody do jelita 
grubego (Graff). A mimo w szystko  zd a rzyć  się może, że s ta ­
niemy zupełnie bezradni w obec daleko posuniętego zniszczenia 
ściany pęcherza, połączonego zw łaszcza  z charłac tw em  chorej. 

■Dzieje się to zw ykłe  w tenczas, gdy tkanka p rzeża r ta  p rzez no ­
w o tw ór  lub uszkodzona energią  p rom ieniotw órczą utraciła  w sze l­
ką dążność do zabliźniania . się. S ta le  osuszanie pęcherza według 
Krolla, może w  takich przypadkach  być jedynym  sposobem, który 
chorej takiej może sprawić ulgę.

Leczenie pooperacyjne*^polega na kilkunastodniowym unie­
ruchomieniu pęcherza  p rzez  założenie cewnika na stałe, cży  to 
przez cew kę moczową, czy  też p rzez o tw ór sz tuczny tuż poni­
żej spojenia łonowego (Kiistner, Stoęekel, Sperling).  Niektórzy 
au torowie (Kelly, Borzynowski,  Fuchs) radzą  w  tym celu zak ła­
dać na kilka dni cewniki do m oczowodów. S zw y  z drutu lub jed­
wabiu usuw a się około 10 dnia po zabiegu. O b jaw y ł  św iadczące 
o uchwyceniu moczowodu w  szew  ■— więc podw yższona ciepłota, 
ołigurja i bóle promieniujące w  okolicę nerki — zm uszają  do 
na tychm ias tow ego usunięcia szwów. Jeżeli w  cżaąie ozdrowie- 
ma moc/, zacznie przeciekać w  linji szwów, to najlepiej jes t rów- 
n,eż usunąć szw y  jako bezużyteczne. Dalsze pozostawienie ce w ­
nika daje w tenczas jeszcze Szanse  zagojenia się przetoki.  Kon­
trola pęcherza  wziernikiem (Nitze, Stóeckel, Hannes) w ykazuje
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po zw yktem  odświeżaniu przetoki blizny linijne, k tóre  później 
znikają. Re rozdwojeniu wi^zi się blizny płaśkie czasami i gw iaź­
dziste daw ce później płytkie uchyłki. Późnie jszy  poród może zni­
w eczyć  zupełnie w ynik  operacji.  Dlatego też  w  przypadkacli ta ­
kich należy chorą należycie p o u c z y ć , ! ^ w  razie zastąpienia winna 
poród odbyć w  Zaklaf&żie, gdzie ewentualnie można ją rozwiązać 
przy  pomocy cięcia cesarskiego.
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MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Kurs dla kierowników Ośrodków Zdrowia.
W arszaw a, dnia 1 maja 1929 roku.
M inisterstwo S p raw  W ew nętrznych .  Ni. Z. FI. 2202’̂ fl|  J

Do P anó w  W ojew odów  i P a n a  Komisarza Rządu m. st. W a r ­
szawy.

Od kilku lat daje się zauw ażać  w  Polsce' prąd  w  kierunku tw o­
rzenia Ośrodków Zdrowia, k tórych  zadaniem ma być ujęcie calo-< 
kształtu  zagadnień w  dziedzinę Zdrowia Publicznego na pew nym 
terenie. Akcja ta, popierana przez Ministerstwo Spraw  W ew n ę trz ­
nych (Departament S łużby  Zdrowa) doprowadziła  do s tw orze ­
nia w  krótkim c z f e e  przeszło '10(11 takich jednostek. Jednakże  le­
karze, stojący na czele tych inśtytucyj,  niezawszc  są w  pośiildaniu 
niezbędnych wiadomości specjalnych, a bez tegb praw id łow a dzia­
ła lno^?  Ośrodka Zdrowia jest nie do pomyślenia.

Celem dokszralcenia lekarzy - k ierowników O środków  Zdrowia 
urządza P ań s tw o w a  Szkoła Fligjeiiy specjalny kurs 3-tygodniowy, 
m ający  na celu zapoznanie s luchaczy jk  organizacją i działalnością 
w zorow ych  O środków  Zdrowia.

Kurs w edług  p r ^ r a m u ,  przesianego w  załączeniu, rozpocznie 
się 17. VI. r. b. i będzie' trw a ł  do 6. VII. r. b. P ie rw szeńs tw o  p rz y ­
jęcia na kurs będą mieli lekarze, delegowani przez sam orządy  
i organizacje społeczne. W pisow e wyniesieTJ5 'zł., koszt pobylu

i utrzymania  w  bursie Pań s tw o w ej S zk o ły !  Higjeny — 5,50 zł. 
dzicmife od osoby. Zgłoszenia będą przyjm ow ane w  Sekretariacie  
P ańs tw ow ej iSzkoły Fligjeny w  W arszaw ie ,  ul. ChocimskaK24. do 
dnia 8. VI. 1929 r.

Uprasza; si-ę P ana  Wojewodę, aby dane pow yższe  zechciał 
nodap do wiadomóśbi. P. P ^ S ta r o s tp w  i orgauizapyj społecznych, 
zaintersifowauych tą sprawą, z tem, żeby odpowiedni kandydaci- 
lekarze byli 'skierowani do P ańs tw ow ej Szkoły  Higjfeify. ’

Dyrfcktor D epartam entu  Służby Zdrowia:
A d am ski}.»

Program
kursu instrukcyjnego  dla leka rzy  kierow ników  O środków  Zdrowia.

Kurs ma na celu w prow adzenie  lekarzy  k ierowników O środ­
ków  Z drcw ia  w  zagadnienia, związane z k ierownictw em takich 
instytucyj.  W y kładow cy  maja za zadanie zapoznać słuchaczów 
z techniką p racy  w e w zorow ym  Ośrodku Zdrowia w  pcpiczegól- 
nycli działach, zw racając  specjalną uwagę na stronęĘiJ-gaiiizacyjiią 
i w ykonaw stw o, a . .prowadzając stronę tcąrcłtifcznćagagńdnienia
do najniezbędniejszego minimum.

1. M edycyna zapobiegawcza w  działalności lekąrza  1 godz.
2. Zasady  o-gplne organizacji1 i działalności Ośrodka

Zdrówia 3 godz.
3. Rola pielęgniarki w  Ośrodku Zdrowia 1 godz.
4. Administracja i biurowość Ośrodka Zdrowia 2 godz.
5. Ośrodek Zdr-owia a opieka ̂ społeczna 1 godz.
6. Organizacja  i dzialahiość jposzczegolnydi działów:

a) 'Djział higieny otoczenia 8 godz.
b) Dział walki z chorobami zakam enii  4 godz.
c) Dział walki z chorobami spoiecznemi 15 Jiodz.
d) Dział opieki nad m atką i dzieckiem 6 godz.
e) Dział liigjeny ' szkolnej 2 godz.
f  ) Dział p ropagandy  i popularyzacji higjeny 2 godz.

R azem  45 godz.

Kurs ma t rw ać  t rzy  tygodnie, czyli 18J dni. Godziny ranne 
( 9 — ,12) mają bjjci poświęcone w ykiadom , z wyjątkiem- trzech dni, 
p rzeznaczonych na zajęcia p raktyczne z higjeny otoczenia. W obec 
tego ^ y k l a d y  zajmą (18 — 3) X 3 =  45 godzin. Gd 14-cj do 18-ej 
przewiduje się p racę w  poradniach i Ośrodkach Zdrowia.

Ankieta w  sprawie now opowstałych zakładów leczniczych.

W arszaw a, dnia 22 m arca  1929 r.
M inisterstwo S praw  W ew nętrznych  Nr. Z. U. 1250/29.
Do P an ó w  W ojew odów  i P an a  Komisarza Rządu m. st. W a r ­

szaw y. »
Ministerstwu S p raw  W ew nętrznych  potrzebne są w  możliwie 

najkrótszym czasie-1 da m i  do tyczące  w s z ^ t k i c h  now opow sta łych  
w z M i / e  nowozbudowaiiych szpitali i ^ z a k ła d ó w  leczniczych 
wszelkiego rodzaju za c J f s  od 1. XI. 1918 r. do chwili obecnej, 
względnie takich zakładów, is tnejących p rzed  1. XI. 1918 r.. w  któ­
rych  po tej dacie dokonano poważniejszych inwestyc-yj.

W y k az  winien obejmować w szystk ie  Zakłady, do kogokolwick- 
bądź naieżą, ą więc także łszp ita le  i lecznice rróżnycli organizacyj 
(np. kolejowe, gw areck ie  etc), za w yją tk iem  szpitali więziennych, 
sanatoria  i lecznice wszelkich zw iązków  (np. lecznice Kas Cho- 
R^fli);  sanatoria , licznie ostatnio pobudowane względnie założone 
w  Zakopanem przez różne ztviązki, jak Stowarzysz-enia Nauczy­
cieli Szkól Powszechnych. P o l i c ja ' Państwowa, u r z ę d n i®  Banku 
Polskiego i t. p., jakoteż zakiady, należące do osób pryw atnych, 
z zaznaczeniem rzym ską cyfrą, do której z niżej podanych grup 
zaktad należy.

I. Zakłady nowopowstałe ,  a w ięc te, k tóre  p rzed 1. XI. 1918 
wogóle nie istniały.

Ii. Zakłady, które już Jś tnialy , ale z nieodpwiednich, wynajmo- 
w anY chT Sy rek wirowanych lokali zostaty  po 1 XI. 1918 p r S i f i H  
sione do nowych, specjalnie pobudow anych gmachów.

Iii. Zakiady, które w p ra w d z ie -m ia ły  sw e "gmachy, ale po
1. XI. 1918 zaprow adzono w  nich poważne inwestycje, np. dobu­
dowano sale dla chorych, ^za insta lowano nieistniejące przedtem 
wodociągi, kanalizację, ogrzew anie centralne; urządzono nowo­
czesną salę o p e r a ^ jn ą ,  R oentgena i t. p., w szystko  z podaniem 
daty  inwestycji (wystarczają , da ty  przybliżone, np. „budowę szpi­
tala rSozpoczęto w  . . .  roku, ukończono w  . . .  r .“ , czy  „przewiduje 
,ę ukończeme w  . . .  roku“ ).
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NB. W  pew nych  w arunkach  zakład może należeć do 2 czy 
3 grup, np. szpital zbudowano w  ^919 i 1920 roku, a w  1926— 1927 
dobudowano pawilon i t. p. Należy również podać z odpowiednią 
w zm ianką zakłady, podpadające pod jedną z 3 pow yższych  grup, 
ale w  międzyczasie już zlikwidowane, np. czasowo zakaźne szpi­
tale e tapowe Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarjatu do walki 
z epidemiami. Natomiast zak ładów  pod żadną z w yżej wymienio­
nych trzech  grup nicpodpadających, w ym ieniać nie należy.

Załączone 2 egzemplarze ankiety,,należy wypełnić i nadesłać 
Ministerstwu do dnia 5 kwietn ia  1929 r.

D yrek tor  D epartam entu  Służby Zdrowia:
Dr. Piestrzyński.
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Traite ■ d'electrocardiographie clinicjue — par  P. Â eil, Codina- 
Altes, avec collaboration de B. Bard, .1. Bret, Chizet, Rothberger 
(Wiedeń). P aris  1928. G. Dom. Cena 95 fr.

W  przedmowie, k tórą  napisał z n a n y  kardiolog Galla-Vardin 
znajdujemy trafne uwagę: Metoda elektrokardiograficzna znako­
micie się w yróżn ia  tern, iż „samo serce w ypisuje  sw ą  funkcję11, 
dalej że w  poznaniu niemiarowości po okresie pierwszym, w  k tó­
ry m  ograniczono ściśle ząkYes tych nieprawidłowości (skurcze 
dodatkow e czyli extrasysto liczne, trzepotanie  i migotanie, często­
skurcze przedsionkowe i komorowe) powstaje drugi okres tlóma- 
czenia tych zaburzeń rytmu, n ies tety  okazujący bardzo dużo b ra ­
ków. Można w szakże  przewidzieć, że kiedyś uda się zebrać  
7 ,a tlas"  niemiarowości, w  którym znajdzie obserw ato r  umiejsco­
wienie w  sercu zaburzenia, tak, jak dziś potrafimy w  mózgu n. p. 
umiejscowić pewną grupę innych schorzeń. Zasadniczem pozostanie 
jednak znaczenie niemiarowości dla chorego, pytanie, k tóre  nieraz 
może rozs trzygnąć następne pokolenie badaczy  s p r a w d z a j ą c ,  
dawniej przed laty zarejestrowane zaburzenia. W szakże  nioraz 
tylko cęas rozs trzyga  o znaczeniu podrzędnem albo grotźnem ja ­
kiegoś zaburzenia.

Całość dzieła obejmuje XV rozdziałów (str. 444).
Po  w stępie  zawierającctn ry s  h is to ryczny  począw szy  od roku 

1903, w  którym Einthoyen podał swój galwanometer,  w  rozdziale 
I-ym przedstawiono metodę elektrokardiograficzną, opierającą się 
na daw no odkry tych  zjawiskach (M atteuci‘ego 1843 i du Bois-Rey- 
monda 1848), że każdemu skurczowi mięśnia to w a rś y sz y  powstanie 
p rądu elektrycznego. Po  omówieniu zasjid fizykalno-biologicznych, 
i po wzmiance o odkryciach Kóllikcra i J. Mullera (1856) prądu 
e lek trycznego wgehwili skurczu serca  żaby, p rzechodzą autorowie 
do skreślenia dróg przew odzących  podniety w  sercu  (węzeł za to­
kowy, w ęze ł przedsionkow o-zatokow y Aschoff-Tawary, w iązkę 
Hissa). Szybkość  fali dla lewej kom ory  wynosi 400—600 rn/m na 
sekundę, zaś dla prawej w obec  l e j  cieńszych ścian, wynosi 1000— 
1500, przyczem ciekawem jest zjawisko, że fala szybciej p rz is  
biega w kierunku pozamięśniowym niż śródmięśniowym, W  ró ż ­
nych odcinkach serca  b yw a  fala różną, w  w łóknach Purk in je‘go 
biegnie ona z szybkością  3—5 metrów  na Kikundę, w  przedsionku 
z szybkością  1 m etra  zaś 50 centym etrów  w  komorze (Lewis, 
Rothschild). Każdy punkt tkanki mięsnej staje się w  chwili po bu ­
dzenia elektroujemnym, podczas gdy inne punkty  pozostające 
w  spoczynku są elektrododatnie. P r ą d  pow sta jący  pomiędzy do­
datnim a ujemnym punktem jest w łaśnie  p rądem czynnym (cou- 
ran t  d‘action, Aktionsstrom), k tó ry  również powstaje przy  każdym 
skurczu mięśnia sercowego, zadanie elektrokardiografii polega na 
re jestrow aniu  tych prądów.

W aller p ie rw szy  w y k ry ł  możność odprowadzania  tych prądów 
ku powierzchni ciała a w  szczególności do kończyn. P r a w a  połowa 
klatki piersiowej, p raw e  ramię i g łow a położone są  w polu p rą ­

dów, odpowiadająćęm podstawie s.drea, zaś lewa połowa klatki 
piersiowej, lewe ramię i kończyny dolne odpowiadają koniuszkowi 
serca, wszelkie p rądy  czynnościowe (akcyjne) w yćhodzą  przeto 
albo z pod s taw y  albo z koniuszka serca, lub też z k tóregoś punktu 
łączącego te dw a bieguny „osi elektrycznej" AB.. (Teorja osiowa 
Wallera). O mów iw szy  przyjęte  powszechnie odprow adzenia  1, II 
i III E in thovcn‘a, w  szczególności odprowadzenie  II idące od p ra ­
wnego ramienia ku lewemu kolanu, jako najważniejsze, przechodzą 
autorowie do opisu elektrokardiografu —• typu Bouliite*a i sposobu 
uzyskania obrazów.

R o z d z i a ł  d r u f a i ,  au to rs tw a  profesora fizyki biologicznej 
i radjologji w  Łypnie, C luzet‘a zaw iera  szczegóły do tyczące po­
w staw an ia  prądu elektrycznego uwidocznionego na elektrokardjo- 
gramie.

T r’z e c i r o z d z i a ł  zaw iera  rozbiór obrazu prawidłowego, 
tłómaczenifi,'odmiany, rzecz o rytmie prawidłowym , z uwzględnie­
niem szczegółowem prac  Eppingera, Rotlibergera, Samojloffa i in., 
p rzedew szystk iem  T. Lewisa. Odmiany elektrokardjograniu  pra­
widłowego opierają autorowie na pracach  Vaaucza i B orde t‘a.

W  r o z d z i a l e  c z w a r t y m  znajdiijem jadokładne omówie­
nie nieprawidłowych zespołów przedsionkowych i komorowych. 
C iekawe są obrazy  trzepotania  przedsionkowego w  postaci „gir­
landy" („cn feston") p rz y  ucisku nerw u błędnego.

P i ą t y  r u d z i a ł  podaje nam anatomją. histologją. i fizjolo- 
gją układu w y tw arz a ją ceg o  podnie ty j  i układu przew odzącego 
w  sercu, a w ięc w ęzła  za tokowego (Keith-Flacka), pasmo W cuc- 
kebaeha, pasm a B achm ana, Thorela, w łókna K ent‘a, dalej w ęzła  
Aschoff-Tawary, w reszcie  obraz wiązki Hissa. W łókna P u rky n je ‘go 
przedstawione)' z p repa ra tów  Lewisa* Uwagi o automatyzmie, 
o działaniu nerw u wspólczulnego i blędnegb uzupełniają całość 
opisów.

Rozbiór zaburzeń ry tm u w skutek  działania „w strzym ującego" 
lub „niedomogi" zatokowej, bradykard je  zatokowe, bradykard je  
z niemiaroWościąĘżatokoWą stanowią treść  r o z d z i a ł u  s z ó ­
s t e g o .  Liczne w łasne  tablice elektrokardjogram ów, oraz  za łą ­
czone historje chorób z w łasnych  p rzypadków  zasługują iu jjszcze- 
gófową uwTgę, zw łaszcza  przypadki z „zaiokoWern zatrzymaniem 
przew odnic twa", czasami okresowem.

S i ó d m y  y o  z d z i a 1 zaw iera  uzupełnienie poprzedniego, 
zw łaszcza  rzecz o ry tmie „w ęzłow ym " Mackenziego. Rytm  ten 
polega na uszkodzeniu w ęzła  zatokow ego i na zupchiem p rz e rw a­
niu podniety w ytw arza jące j  p raw dziw y  cykl skurczów  i czynność 
obejmuje w ęze ł Aschoffa-Tawaify, 'zjawia się rytm szczególniejszy 
opisany i zbadany po raz p ie rw szy  w  r. 1909 przez«Mackenziego, 
zwolnienie .dochodzi do 40—50 uderzeń niezmiernie niemiarowych, 
z przypadłościami omdlewania, zaw rotów , podobnie jak przy na­
padach S tockes-A Jam s‘a.

W  r o z d z i a l e  ó s m y m  rozbierają  autorowie dane elektro- 
graficzne w  przypadkach typow ych  zaburzeń przewodnictwa. 
A więc: blok przedsionkowy; przedsionkowo-komorowy, bloki
w ew nątrzkom orow e (gałęzi i rozgałęzień), bloki organiczne i orga- 
liiczno-czyimościowe.

W  r o z d z i a l e  IX i X znajdujemy w yczerpujące  studium 
o skurczach dodatkow ych (Extrasystole) .  Jes t  to może. część naj­
bardziej,  obok studjum ^ b lo k a c h ,  zajmująca. P o  wstępie  o „ruchu 
okrężnym " („mouvement circulaire)" p rądów  w  przedsionkach 
względnie w  komorach, znajdujemy p racę  R o thbergera  (z Wiednia) 
zaty tu łow aną: „O parasystolji". Rzecz o „polysystolji" uzupełnia 
ten rozdział.

R o z d z i a ł  XI mówi o częstoskurczu napadowym, przyczem  
widoczną jest rzeczą, że to, co wiedzieli o tem w  r. 1818 Corvi- 
sart, a w  r. 1826 Laeupec stanowiło całokształt  naszych w iado­
mości aż  do roku 1899, w  k tórym  B ouvere t  w yodrębnił  napadow y 
częstoskurcz, jako zespół swoisty.LBcz  elektrokardiografii niemo- 
żliwcm jest ustalić pochodzenie napadu. Trzepotanie  i migotanie 
(Flutter und Fibrillation), t rw a ły  „ruch okrężny"  (prądu), niemia- 
row ość  zupełną znajdujemy drobiazgowo omówioną w  rozdziale  
XII,' Szem atycznc rysunki trzepotania  (300 okrążeń po ry tmie ko- 
morowym ), trzepotania-migotania (400 okrężeń w niemiarowości 
całkowitej komo-rowej), migotania (500 okrążeń) również objaśniają 
zawite ttómaczenia zjawisk.

W  XIII r o z d z i a l e  s taw ia ją ,au torow ie  pytanie o ile z obrazu 
elektrokardiograficznego można w nioskow ać o schorzeniach s&rca 
lub zas taw ek?  Przechodząc  kolejno schorzenia serca w ypow iada ją  
wnioski: W  schorzeniach zas taw kow ych  jedynie w  przypadkach 
w ady  zastaw ki dwudzielnej fala p rzedsionkow a jest dość cechu­
jąca, przedew szystk iem  zaś p rzy  schorzeniach mięśnia sercowego 
wyniki rozpoznaw cze zw łaszcza pod w zględem rokowania, szcze­
gólnie, gdy  zjawiają się oznaki rozkojarzeniowe odnoszące się do 
zaburzeń przewodnictwa, obrazy  są w artościow e. Byłoby  nie­
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bezpieczną rzeczą  dla przyszłości w yolbrzym iać  w artość  dotych­
czasow ych wyników.

W  XIV r o z d z i a l e  omawia B re t  z Lyonu rodzaje przerostu 
serca  uzyskane metodą W. MiilleFa (częścią Sofus‘a W ide toe‘g o 1). 
Je s t  to jeden z na jc iekaw szych  rozdziaLSy: wskaźniki p raw idłowe 
i wskaźniki w  schorzeniach serca. P rzyk łado w o : stosunek ciężaru 
lewej kom ory do ciężaru serca  przeciętnie wynosi 0,0018. Liczba 
ta pomnożona przez 1000 wskazuje, że lew a komora zawiera 
1 gr 80 tkanki mięśniowej na 1 kg ciała. Obliczone przez 'autora 
wskaźniki zw łaszcza  w  stanach patologicznych serca rzucają ca ł­
kiem nowe śyżiatło na sp raw ę przerostu  poszczególnych odcinków 
serca w  w adach  zas taw kow ych, w  schorzeniach serca następowych, 
w gruźlicy płuc, skrzywieniach kręgosłupa, w  miażdżycy - tętnic 
i t. d . 2)

O s t a t  n i w  r e s z c i e  r o z d z i a ł  XV obejmuje pogląd ogólny 
na wyniki uzyskane drogru clektrokardjografji, na wyniki mogące 
wyjaśnić p racę serca w  stanie praw id łow ym  i patologicznym. Auto- 
rowie w skazują  na pew ne braki w  teorjach o bodźcach i o p rze­
wodnictwie podniet w fse rcu .  Szczegółowo poddają k ry tyce  teorję 
„klasyczną11 (bodziec, podnieta pow sta je  w  węzie  zatokowym, 
przebiega przedsionek, w y tw a rz a  skurcz tegoż, zostaje pochw ycony 
przez węzeł przedsionkowo-koniorowy i przebiega cały układ prze­
w odzący  komór powodując skurcz komór) D ruga teor ja  Vaąuez 
i D ouze lo fa  zmienia niektóre z tych poglądoW^i w yjaśnia  r z e ć a j i  
wiście niektóre wątpliwości. W reszcie  trzecia  teorja, k tóra  upatruje 
w  parciu w ew ną trz -sc rco w y m  decydujący w p ływ  na  mechanizm 
pow staw ania  ry tm u prawidłowego i ry tm ów  nieprawidłowych. 
Nową teorję głosi prof. L. B ard  z Lyonu. Hipotezami autorów, p ró ­
bami tłómaczenia niektórych niemiarowesci, c iekawe porównania 
z autom atyczną instalacją telefoniczną, zam ykają  ten rozdział.

Dla pracow ników  na polu elektrokardiografii Sianowi dzieło 
au torów  niezbędne źródło informacyjne, klinicystę zajmą w  w y so ­
kim stopniu rozważania, wnioski i hipotezy autorów.

P isek  (Lwów).

P. F. R i c h t e r  prof. imiw. w  Berlinie: Jak  na leży leczyć
u- praktyce  choroby przem iany m aterji. Księgarnia Nowości wc 
Lwowie.

Książeczka o 66 stronicach obejmuje, w  treśc iw em  ^ t a w i e n i u ,  
obecny s tan  tcrapji cukrzycy, dny, otyłości, moczówki prostej oraz 
kilku rzadszych  postaci zaburzeń przem iany materji.

Bardzo s^z-ególow e zestawreuia dietetyczne: głodowe, ow sia­
ni?3),- mączne i t. d„ przepisy obejmujące leczenie insuliną, w ska­
zania, metodykę, leczenie śpiączki, leczenie obrzęków  insulinowych 
i t. d. będą  cenną pomocą lekarzowi prak tykow i Na u w a g ę 'z a s łu ­
guje w  rozdziale o leczeniu dny — sąd au tora  n iekorzystny o pipe­
razynie i podobnych prze tw orach . Podaw an ie  kw asu solnego — 
jest jeszcze kw estią  sporną — zaleca natomiast proteinoterapję 
i siarkę. S tarannie  obrobiony jest rozdział o leczeniu otyłości. Obok 
szczegółowej djetetyki omawia tu autor na naukowej zasadzie w a r ­
tość sportu, stosowanie salyrganu i ta rczycy . Leczenie ta rczycą  
powinno trwać tylko cz ą ^ k ró tk i  nie ponad 2 — 3 tygodnie, dziennie 
dawki najwyżej 0,3, czem autor różni się od innych terapeutów , 
stosujących dawki wyższe. O lipolizynic w y raża  się autor skep- 
tycznie, zaleca p rze tw o ry  niemieckie i angielskie (Wellcome ct Co), 
również zachw ala „inere tan11, p rze tw ory  przysadki jednak w  kom­
binacji z ta rczycą. C iekawe są przepisy  leczące chudość — insuliną. 
Dobrze przedstaw ia autor leczenie fosfaturji i oksalurji. W  mor' 
czówce prostej zaleca pituitryme.

Język  polski tłumacza (Dr. med. Józefa Rotha, ze Lw ow a) po­
praw ny, — chociaż tu i ówdzie może nie zadowoli w ybrednego 
polonisty. Zato na podkreślenie zasługuje okoliczność, żc w szędzie 
przy zestawieniach zdrojowisk*zagranicznych podaw anych przez

*) Bada osobno przedsionki i kom ory  i w aży  jc, w prow adzając  
wskaźniki, s tosunek ten ciężaru kom ory  lewej do c ię la ru  c ia ł a =  
skaźnik (inde'xi) Serca, stosunek ciężaru kom ory  prawej do c(ężaru 
lewej =  wskaźnik  kom orowy, stosunek ciężaru przedsionka p ra ­
w ego do ciężaru lewego =  w skaźnik  przedsionkowy.

-’) P rze d  blisko 50 laty pracow ałem  W instytucie auat.  patol. 
tJniw. J. w  Krakowie nad zagadnieniem: Jak  p rzeras ta  mi©jeń s e r ­
cow y?  pozostawionym  mi przez szefa mego ś, p. prof. Browiczaf* 
W yniki oparte  na zbadaniu kilkuset serc  obejm owały oprócz mikro­
skopow ych  badań rów nież  tabeląrne zestawienia  porów naw cze 
ciężaru serc, stosunku płci i wieku, w zrostu  i t. d. Z powodu p rze­
szkód p raca  nie została ogłoszona drukiem. ł®.'ile pomnę przerost 
W przew ażnej części by ł jakościowym, rzadziej ilościowym.

Spraw ozdaw ca.
3) Autor nie podaje ile mąki owsianej pro die — ani tłumacz. 

Zazwyczaj podaję 200 g przeciętnie pro die.

autora, dodaje tłumacz zaw sze  nasze rodzime zdrojowiska: Krynicę 
(Zuber), Szczawnicę, Rymanów, Krościenko, Głębokie, Truskawiec, 
w leczeniu cukrzycy, w rozdziale o leczeniu dny wymienia: Mor- 
szjm, Krynicę (Zuber), Szczawnicę, Głębokie, Rymanów, Jaszczu­
rówkę, Lubień, Busko, Solec, Krzeszowice, Truskaw iec, Niemi.'j w , 
Podgórze, Szkło, Pustom yty , Swoszowice, dla tuszy chorobliwej: 
Morszyn, Krynica, Krościenko.

Jako zwięzły poradnik terapeutyoxiiy spełni praca ta swoje 
zadanie,

P.

B1BLJOGRAFJA 

Artykuły oryginalne w  czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

Folia n iorphologka , rok I, nr. 1, z 15 m arca 1929 (Or.gan 
Polskiego T ow arzystw a  anatomiczno - zoologicznego): E. L o t h
C. I. R. P. Comitć internationalc ded recherchcs sur les parties mol- 
les. — J. T i u l  Studia Teratogenetića I, Essai dhme classificątion 
proffisoire des anidieus embryonaires. — G. D e h n e l :  O typach 
rozwojowych wczesnych stadiów u ptaków. — J. B i l e w i c z :  
W  sprawie wielkości absolutnej złożonych po tw orów  zarodko­
w ych. — Referaty. — Polskie I o w .  anatomiczńo - zoologiczne. — 
L. D z w  o n k o w  s k i i P . S ł o n i m s k i :  Spis polskich pracowni 
i zakładów poświęconych anatomji i zoologii oraz naukowo po­
krewnych.

P rzem yśl chem iczny, nr. 10, z m aja  1929. M. D o ni i n i k i e- 
w i c z :  Z a s t a w a n i e  reakcji benzydynowej w badaniu minerałów. 
T. W. J e z i e r s k i :  P rzy rzą d  labora tory jny  do destylacji pod 
zmmejszoiiem ciśnieniem.

Higiena pracy, nr. 1, za styczeń, luty i m arzec 1929: G. R a- 
c i ą ż e k : W y k a z  „Chorób zaw odowych11. ■— J. O f f e n bjęsr g : 
W  kwestji zatrucia gazem kloacznym. — G. R a c i ą ż e k :  O współ­
działaniu Kasy chorych z Głównym Inspektoratem pracy. —  Wł. 
M e d y ń s k i :  Naukowa organizacja p racy  a  psychotechnika. —
G. R a c i ą ż e k :  5 tan  opieki lekarskiej nad robotnikami p racu ją­
cymi ze związkami ołowiu w R zeszy  Niemieckiej. — F. W i ś l i c ­
k i :  W  odpowiedzi na a r tykuł H. Krahelskiej p. t.: „TonuMMWska 
fabryka  sztucznego jedwabiu11, — J. M i c h a ł o w i c z :  Z V Mię­
dzynarodow ego Zjazdu lekarskiego dla chorób zaw odow ych i w y ­
padków przy  pracy.

W a rsza w sk ie»C zasopism o Lekarskie, rok VI, nr, 21, z 23 maja 
1929: M. G o l d b a u m :  Leczenie gośćca, dny i nerw obólów  szcze­
pieniami skóriiemi „Cuttivaccin P au l11 (c. d.). — L. B a t a w i a :  
P rzyp adek  wczesneg-o zapalenia opon mózgowych pochodzenia 
usznego. W yzdrow ien ie  po operacji. — Wł. S t e r l i n g :  S tygm a- 
tyzac ja  i psychogeneza odżyw czych  zaburzeń skórnych. — N. 
P i w k o :  P o d s taw y  leczenia gruźlicy k o s tn o -s ta w o w e j .  (S tresz­
czenie zbiorowe, dokończenie).  — L. Z a m e n h o f :  Genjusz tw ó r ­
czy a medycyna. —• M. S k o k o w s k a - R u d o l f o w a :  P ro g ­
ram wojewódzkiej organizacji z gruźlicą. — M. E r  l i c h :  Prof. 
K le m e n ^ P i r ą u e t  (WsiKimnienie pośmiertne),

W iadom ości fannaceu tfiekn ffi rok LVI, nr. 21, z 26 maja 1929: 
I Zjazd ap teka rzy  słowiańskich. — G a s s n e r  iW  y a s :  Wyniki 
badań nad morfiną o trzym aną syntetycznie. — NoWe leki. — 
S p raw y  zawodowe.

P am iętn ik  W ileńskiego T o w arzys tw a  Lekarskiego i W ydzia łu  
lekarskiego Uniw. Stefana Batorego, rok V, zeszyt 2, za m arzec  - 
kwiecień 1929: J. S z y m a ń s k i :  Ś. p. Dr. J an  Cumft. W spom nie­
nie pośmiertne. — S. T  r z e b i ń,s k i: Ś. p. Dr. Gracjan. Stan. P c -  
szyński,  Wspomnienie pośmiertne. S. p. Dr. Tomasz Bronowski. 
Wspomnienie pośmiertne. — Z. B a g i ń s k i :  Uodpornianie p rze­
ciw gruźlicy metodą Calnictte la. — W. J a s i ń s k i :  Szczepienie 
ochronne B. C. G. w  świetle krytyki.  — W. J a s i ń s k i :  Organi- 
zacjaEszczepień ochronnych B. C. G. w  Polsce. — K. S t a w i a r -  
s k a :  Szczepienia przeciwgruźlicze now orodków  w Wilnie. — S. 
T r z e b i ń s k i :  Z pamiętników Franka. Rozdz. XXXVII. — S: 
T r z e b i ń s k i :  W  sprawie publikacji jednego z zabytków  archi­
w a ln ych  Wil. To w. Lek.

N ow iny lekarskie , rok XLJ, zeszy t 1 1 , z 1 czerw ca 1929: J. 
Z e y l a n d  i E.  P i a s e c k a - Z c y l a n d o w a :  Wyniki 50 ba­
dań pośmiertnych dzieci szczepionych zapomocą B. C. G. — A. 
M o d r z e j e w s k i :  O leczeniu mięśniaków macicy. — J. W i t ­
k o w s k a :  W yniki leczenia gruźlicy płuc p repara tem  złota „Sa- 
nocrisin1. —- S. L a g u n a :  O grupach krwi i ich znaczeniu prak- 
tycznem  dla różnych działów nauk lekarskich.
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśmiennictwo jugosławiańskie.
Lijećnićki Vjesnik.

(Zagreb) Nr. 11. 1928.
P rzed  nami leży gruby  tom (426 stronic) noszący w  nagłówku 

ty tut „SIavenski Broj - Lc Numcro S lav e“. Jes t  to num er jubi­
leuszowy. W c  w stcpncm  słowie dziękuje Redakcja  Ljcćnićkiego 
Vjesnika w szystk im, k tó rzy  Jej przysłali życzenia z okazji 50-ict- 
nej rocznicy istnienia pisma i k tó rzy  sweini pracam i przyczynili 
się do w ydania  tego numeru. Najlepszym darem, pisze, jaki w  dzień 
jubileuszu m ożem y ofiarować naszym  czytelnikom, jest ten numer 
słowiański. Znajdujemy w  1 nim następujące prace.

1) P rzedm ow a.
2) Prof. D. A n t i ć  (Belgrad): Appendicitis chrouica z obja­

wami wrzodu.
3) Pfof. B. B e r  o n  (Sofja): P rzy czy n ek  do kiły g ruczołów  

dokrew nych.
4) Prof. J. B e l  e h  r a d  e k  (Brno): N owa teor ja  ciepłoty krwi.
5) Prof. St. B e l i  n o v  (Sófja): Lekarz  p rak tyczny  i zagadnie­

nie tnigdałków.
6) Prof. K. B o c h e ń s k i  (Lw ów): Opieka nad noworodkami 

W klinice położniczej lwowskiej.
7) Prof. B. B o u ć e k  (Brno): Zagadnienie specyfików w  Cze­

chosłowacji.
8) Prof. O. B u j w i d  (Kraków): Czy  przebycie  intoksykacji 

jadem błoniczym zmienia jadowitość BCG. (Bac. C a lm e t te -  
Guerin).

9) Prof. M. J. B r e j t m a n  (Leningrad): N owa droga dla 
studjum korrolacji gruczołów  dokrew nych i dla w yodrębnienia  
rozmaitych postaci zaburzeń dokrewnych.

10) Prof. V. C h l u m s k y  (Bratislava): N aw yk o w a  sublu- 
ksacja  głowy.

11) Prof. V. C h l u m s k y  (Bratislava): Solutio Chlumsky.
12) Prof. St. C i e c h a in o w  s k i (Kraków): W  sprawie  no­

w o tw o ró w  smołowych.
13) Prof. A. C i e s z y ń s k i  (Lw ów): D w a ciekawe przypadki 

torbieli mieszkowych. Położenie a typow e górnego siekacza. Nowy 
sposób ekstrakcji uwięzionego górnego siekacza.

14) Prof. 1. C i s l c r  (P raha):  S tan  obecny  sp raw y  ucrvus rc- 
currens.

15) Prof. E. C z u b a l s k i  (W arszaw a) :  Zmiany właściwości 
i składu krwi pod w pływ em  czynników fizjologicznych.

16) Prof. J. C a n ć i k  (P raha):  O chlorowaniu w ód do picia, 
uży tkow ych  i opadowych.

17. Doc. L. D r a s t i c h  (Brno): Uwagi o patogenezie i lecze­
niu aneinji złośliwej.

18) Prof. A. G l u z i ń s k i  (W arszaw a) :  Ułożenie choręgo, jako 
czynnik leczniczy, rozpoznaw czy  i ajt jologiczny.

19) Prof. W. G r z y w  o . - D ą b r o w s k i  (W a rsz a w a ) : Sam o­
bójs tw a rozszerzone w  W arszaw ie .

20) Prof. A. H a n a k  (Bratislava): S tudjum o metabolizmie.
21) Prof. L. H a ś k o v c c  (P raha):  Dalsze przyczynki do psy- 

chizrnu podkorowego.
22) Prof. L. H i r s z f e l d  (W arszaw a) :  Scrologja k ons ty ­

tucyjna. r
23) Prof. A. J a n i s z e w s k i  (Sofia): Objaw dystoniczny 

uniesionego ramienia w  przebiegu uszkodzeń móżdżku.
24) Prof. W. J a s i ń s k i  (Wilno): Rozwój i stan obecny ped­

iatrii w  Polsce.
25) Prof. J. J c r i c  (P raha):  P rze rw an ie  ciąży przez nacię­

cie macicy, połączone z w y trzeb ien iem  kobiety.
26) Prof. A. J i r a ś c k  (P raha):  P oglądy  nowoczesne i możli­

wości chirurgiczne w  zastosowaniu do potrzeb lekarza prak tycz­
nego.

27) Prof. A. J u r a s z  (Poznań): O ostrem zapaleniu w yrostka  
robaczkowego.

28) Prof. R. K a d l c k y  (Bratislaya): Tarsektomia.
29) Prof. R. K i  m l  a  i w spó łp racow nicy  (P raha):  P rzyczyn ek  

doświadczalny do pow staw ania  m ięsaków  Rous.
30) Prof. M. K l i k a  (Bratislaya): Skaza  moczanowa, jej po­

stacie urologiczne, rozpoznaw anie i leczenie.
31) Prof. K. K o c h  (Bratislaya): Nowe drogi w  chirurgii 

żółciowej.
32) Prof. St. K o s t l i v y  (Bratislaya): O przew lek łych  zw ę ­

żeniach infrapapillarnych dwunastnicy.
33) Doc. B. K u k l o  v a  (Bratislaya): W czesne rozpoznanie

zapalenia o trzewnej w  przebiegu duru brzusznego.
34) Prof. F. K r z y s z t a ł o w i c z  (W a rsz a w a ) : Kierunek nau­

czania dermatologii .

35) Prof. O. K u t w i r t  (Pralni): O translabiryntowej operacji 
guzów  nerw u  słuchowego.

36) Prof. V. L a u f b e r g e r  (Brno): Doświadczenia z p rz eży ­
w ającą  w ą tro b ą  cukrzycow ą.

37) Doc. E. M a n o i ł o W (Leningrad). Odczyn chemiczny dla 
oznaczania płci.

38) Prof. F. M a r e ś  (P raha):  Czas.
39) Prof. VI. M a r k o v  (Sofja): Sero tc rap ja  w  gorączce po­

łogowej.
40) Prof. B. M a t j u ś e n k o (Kiiv - P r a h a ) : Rozwój cugeiiiki 

w  ostatnich czasach.
41) Prof. M. M i l a v a n o v i ć  (Belgrad): S p raw a  zapobiega­

nia samobójstwom.
42) Doc. M. M i n c v  (Sofja): Zagadnienie migdalków.
43) Prof. V. M o ł ł o v  (Sofja): Ciężka knemią przy  trichocc- 

faliazic.
44) Prof. M. N e t o u ś e k  (Bratislaya): O patogenezie żół­

taczki.
45) Prof. A. O d s t r ć i l  (Pralni) : Leczenie fibromyoma uteri.
46) Doc. D. P a n  y r e k  (P raha):  W iązka  Svatoplnka.
Podanie  z zarania  dziejów czeskich opowiada, że możny w ład ­

ca Svatopluk (Świętopełk) zwołał przed śmiercią w szystk ich  sy ­
nów i podał im w iązkę prę tów  aby  złamali. Żadnemu się to nie 
udało. Następnie rozdzielił p rę ty  po jednym każdemu z synów  
i w te d y  z ła twością  jc połamali. Autor przypomina tę przypowieść 
i nawołuje do łączności św ia ta  słowiańskiego. Przypom ina s tarą  
zasadę H absburgów  „Divide et im pera“ , k tó ra  nam tyle szkód 
przyczyniła. Daje następnie przegląd w ysiłków  czynionych 
w  ostatnich latach dla zbliżenia słowiańskiego na polu kulturaluem. 
Poczesne  miejsce w ty m  ruchu przypada  lekarzom słowiańskim, 
k tórzy  już złączyli się wc „W szechslow iański Związek lekarzy11, 
i odbyli dw a zjazdy wspólne w W arszaw ie  i Pradze . W  końcu 
p rzy tacza  uchw ały  powzięte jako w y ty czne  dalszej działalności:

1. w ydaw an ie  wspólnego pisma' z przeglądem prac s łowiań­
skich na w zór niemieckich „Zentralblatter-“ ,

2. w ydaw an ie  periodyczne słowiańskiej bibljografji,
3. w ydan ie  porów naw czego  słownika lekarskiego s łowiań­

skiego,
4. zakładanie słowiańskich bibliotek zaw odowych,
5. zawiązanie  związku pisarzy  słowiańskich w  ramach wszech- 

słowiańskiego związku lekarskiego,
6. wspólna w alka  lekarzy  słowiańskich z p artac tw em  Ickar- 

skiem i tajemnymi środkami,
7. wspólna p raca  dla oczyszczenia i w yrobienia  terminologii 

lekarskiej u poszczególnych narodów  słowiańskich,
8. w ym iana odbitek i czasopism,
9. w ym iana  s tudentów  pomiędzy wydziałami lekarskimi sło­

wiańskimi,
10. uzyskanie dopuszczenia jednego języka słowiańskiego na 

międzynarodow ych  Zjazdach lekarskich, jako oficjalnego.
47) Prof. C. P a s z e v  (Sofja): Helminty jako oczne paso- 

r zy ty  w  Bułgarji.
48. Prof. J. P . e l n a r  (P raha):  Ictcrus gravis.
49) Prof. M. P e ś i n a  (P raha):  Anemia entozoarna w następ­

stwie trichocefaliazy,
50) Prof. A. P r e c e c h t e l  (P raha):  Zatrzymanie krwotoku 

carotis interna w okolicy skroniowej przez tamponadę bezpośrednią 
lub podwiązanie w  kanale carotis.

51) Prof. V. R u b e s k a  (P raha):  N adzór nad porodem tylko 
przez badanie  zewnętrzne.

52) Prof. St. R u ż i ć k a  (B ratis laya): Nieuchronne następstw a 
w ynikające z eubjotyki dla p raw idłowej organizacji opieki nad 
zdrowiem ludzkiem.

53) Doc. S. S o f o t e r o v  (Bcograd): R any  serca  z u tkw ie­
niem pocisku.

54) Prof. A. S t a n i s z e v  (Sofja): Rozpoznanie i leczenie chi­
rurgiczne szeroko uszypułowanych b rodaw czakó w  miedniczki ne r­
kowej.

55) Prof. F. S t u d n i ć k a  (Brno): S tarsi biologowie czecho­
słow accy  i dzieło Jan a  Ewang. Purkyne.

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

57) Prof. J. S z m u r ł o  (Wilno): Znieczulenie rektalnc w  oto­
laryngologii.

58) Prof. F. S a m b e r g e r  (P raha):  Nowe przyczynki kli­
niczne do mojej teorji o pow staw aniu  łuszczycy.

59) Prof. E. S l a j m e r  (Lubljana): Znieczulenie lędźwiowe
tropakokainą.
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60) Prof .  O. T . e y s c h l  (Brno): Badania cnccfalograficzne
n dzijjci.

61) Prof. A. T r y b  (Brno): Uwagi i doświadczenia ty c z | c e  le- 
•c&enia kiły.

C f i2 )  Prof. S. T r z e b i ń s k i  (W dno): Jan P io t r  F rank  i w alka 
zc „Scherlicvo“ w  Dalmacji i Istrji w  początkach XIX wieku.

63) Doc. L. Vj>a I a c li (Bratislava): P rzyczy nek  do kazuistyki 
cliolelitiazy.

64) Prof. F. W a l t e r  (Kraków): Wspóllcczenie kity nralarją 
szczepioną.

65) Prof. K. W e  i g n  e r  (Praha): Układ ekstrapyramidahiy.
6.(1) Prof. B. W  i ś k o v s k y  (Bratislava): Mucocele sphenoi-

dalis.
67) Prof, A. Z a l o k a r  (Ljubljana): Abscessus uraclii.
gag P. Z a v i . ś k  a (Bratislava): P r z y c i n e k  do terapji 

neuritis nervi acustici.
L eszczyń sk i ( L a w ) .

Lijećnićki Vjesnik.
(Zagrcb). Nr. 2. 1929.

Prof. C. L i a n  i Dr.  R.  B a r r i e u :  Radiotejapja  anginae pec- 
toris.

Doc! Dr. V. P l iv , , e r r » ę :  Rozwój metod znieczulania w  zabie­
gach chirurgicznych.

A sś jD r .  F. P a t o ć k a  (P raha):  Serodjagnostyka  gruźlicy spor 
sobem Neuberg - Klopstocka.

Dr. J. V I a h o v i ć :  Spraw ozdanie  z działalności centralnego 
zakładu roentgenowskiego ' wydziału lekarskiego, w  Zagrzebiu 
w  r. 1928.

P rym . Dr. I. B e u c :  Insulina w  prak tyce  dermatologjczuej.
Dr. I. G 1 a v a u: p o św ia d c z e n ia  z allonalcm.
Dr. O. W c g e l k o :  W  jakich schorzeniach można stofflwać 

pastylki thyangelowe.
Sprawozdania .  — Oceny:,: — Bibljografja słowiańska.
Dodatek: Stalcśki Glasnik, poświęconyjjsprawom zaw odowym .
Dodatek: Medicinska Bibljoteka: Gruźlica kości i s tawów.

(V. C e p u 1 i ć i E. D e u t s c h).
L eszczyń sk i (Lwów).

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

St. S t a n o j c v i ć :  Zawiązek serbskiego wydziału lekar­
skiego w  XIV wieku. Arciepiskop Daniło II, zm ar ły  w  r. 1337, pi­
sze w  życiorysie króla Milutina, że przy klasztorze t. zw. P rodro-  
mu założył szpital dla Serbów  w  Carcgrodzie ,  w yposaży ł go so­
wicie, tak  że bydi liczni stale płatni lekarze) ()' Zarządzali nim S e r ­
bowie przysłani z Serbii. W  tym  szpitalu gromadzili się uczniowie. 
Historia p rzekazała  nam nazwika dwóch profesorów  nauczających 
medycyłry a to Jow an  Chortasmen w  końcu 14 wieku i Jow an 
Argiropul w  połowie 15 stulecia. Drugi z nich miał tytuł „car­
skiego profesora1*. Serbski szpital był najs ławniejszym w śród  szpi­
tali Carogrodu. Był to w ięc zawiązek serbskiego wydziału  lekar­
skiego. Zdobycie Carogrodu przez T urków  zniweczyło go i naród 
Serbski sześć w ieków  musiał czekać na w łasną  . szkolę lekarską.

D. K. J o i v a n o v i ć :  Postęp  fizyki w  ostatnich 30 latach.
D. M. T i h o m i r o v :  Studjum o fermentach tkankow ych no­

w o tw oró w  złośliwych.
M. S m o k v i n a :  Jamy' gruźlicze w  pobliżu opłucnej i pneu- 

motorak^,
Sv. B a r j a k t a r o y i i f l  Punkcja  zagłębienia Douglasa.
S. D a v i d o v i ć :  P rzy pad ek  w yleczenia  marskości w ą tro by  

przez wycięcie  śledziony.
M. S e k u l i ć :  Phtigisrgangliopulmonalis.
St.  S i m i ć :  Leczenie epididymitis i orchitis tuberculosa p ro ­

mieniami Roentgena.
Sv. P i ś t i ć :  Organizacja walki z , gruźlicą.
Spraw ozdania  z piśmiennictwa. — Informacje.

Nr. 3. 1929.

H. C l a u d e :  Zaburzenia m ow y  w  dementia p r e c o x , i  zespól 
Gans-era.

R. B r a s o v  a n : Rozwój w skazań nowoczesnej chirurgii.
P . R 4 ł s m o n d o :  Incontinentia urinae u kobiet i jej leczenie.
I. A 1 f a n d a r i: N arząd  przedsionkowy w guzach mózgowych.
J. N e d e l j k o y i ć :  Kita i cukrzyca.
R. S p a l a j k o y i ć :  Przyezymek do leczenia przew lekłego ro ­

pienia zatoki szszękcwej.
J. R a d o n i e :  Opis dżumy w  średniowieczu.
S p raw ozd an ia -z  piśmiennictwa. — Wiadomości bieżące.

Piśm iennictwo włoskie.
Bolletino della Aocita Italiami di Biologia Sperimentale.

\/ol. III, fasc. VIII. 1928,

Prof. C i p r i a u i  i Dr.  f f i o t t a :  W ydzie lan ie  się wapnia
w rozm iękczen iu  kości, leczonym, Vigantolem . Autor podaje przy- 
padek dość cię^k-iego zmiękczenia kości u 30-lctnicj niezamężnej 
kobiety. S k arży ła '  się na bóle w  okolicy lędźwiowej, kręgosłupie 
i ramiaiialh . Pozatem trudno jej było chodzić, z powodu bólów 
w  kościach i słabych mięśni. Podczas perjodu bóle zw iększały  się. 
Rentgenograficzue badanie miednicy jak i kręgosłupa w y k aza ły 1 
.rozległe odwapnienie. Leczęnie Vigantolem przez dłuższy czas 
dało dobre wyniki.  P rep a ra t  ten stosowano w  postaci pastylek 
a mianowicie w  p ierwszych dniach po 3 sztuki, po 10 dniach Po 4 
a później po 5 sztuk. Oznaczenie wydzielania się wapnia, ktorc 
p rzeprowadzono przed, podczas i po leczeniu w ykaza ły  w yraźny  
wzrost. Bóle w kościach zmniejszyły  się, później ustąpiły zupełnie, 
Zdjęcia rentgenograficzue miednicy i kręgosłupa w ykazują  w y ­
raźne uwapnibnie. Chorą można było w ypisać  jako wyleczoną.

Piśm iennictwo niemieckie.
Deutsche med. W och.

Nr 5. 1929.
Dr. G. M.' P a r a d ę  i doc. pry.w.i K. V o i t :  Leczene choroby  

Adam a - S tokes'a  adrenaliną i epheton iną . Autor przy tacza  ciężki 
p fzypadek  choroby A dam a-S tokcs‘a z liczliemi napadami, w  k tó­
rym wszystkiaBzabiegi terapeutyczne zawiodły. Zastosowano ty ­
tułem próby  podskórne zastrzyki adrenaliny. Efekt w ystąp i ł  na­
tychmiast, a tak  został wstrzymany,^ po kilku minutach; także.! 
lżejsze późnjęijge napady usuw ała  adrenalina regularnie i szybko, 
Aby uwolnić chorego od Iiczn^fch zas t rzyk ów ,1,przepisano następnie 
E phetoniitę  (0;Ó5 gr). I tutaj nastąpił skutek zupełny. Chory  był 
wolny od napadów i zastał po kilku dniach w yp isany  z kliniki, 

' j j z y w a  dziennie 2 tabletki Ephtoiiin‘y. Od tego czasu do połowy 
listopada 1928 nie miat ani jednego napadu. P rze z  podanie ad rena­
liny usunięto więc w  jednym przypadku ciężkie objaw y choroby 
A dam a-Stokes‘a przez, stale zaś podawanie Ephtonin‘y per os 
w strzym ano  pojawianie łslę now ych  ataków.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Krakowskie T ow arzystw o Lekarskie.
P o s i e d z e n i e  s p r a w o z d a w c z e  z dnia 16. I. 1929.

P rzew odn iczący  P rezes  Prof. L a t k o w s k i .
O becnych 40.

Sekretarz; s ta ty  prof. Gieszczykiewicz odczytuje  sp raw o zda­
nie za rok 1928. Spraw ozdanie  skarbnika kol. Ackermanna o d c z y ­
tuje kol Szczeklik. Spraw ozdanie  gospodarza  domu prof. Seńkow- 
skiego i bibliotekarza kol. Spiry. Następnie w imieniu komisji re 
wizyjnej przem aw ia  kol. P io trow ski.  Rachunki znaleziono w  po 
rządku. Komisję rew izy jną  uderzyło jednakow oż stałe podupada­
nie stanu m ateria lnego Tow. Lek. zależne od małej ilości nowo- 

M stęp u jącyc h  członków® Kol. P io trow ski wspomina o nieczłon- 
kach, k tórych  w idyw ał na posiedzeniach T o w arzy s tw a  a k tó rzy  
nic uw aża ją  za stosowne wpisać się na członków, zw raca  się do 
Komitetu Tow. Lek. by obmyślał środki zaradcze  przeciw temu.

Kol. Óoczar zabie ra  głos w  sprawie krzese ł  i zw raca  się 
z. prośba do gospodarza by! je. naprawić.

P rezes  odpowiada na interpelację Dr. Boczara. Następnie po­
daje do wiadomości,  że Komitet powziął myśl, b y  dorobić drzwi 
do pokoju sąsiadującego ze salą obrad K westia  rozszerzenia  sali 
w ykładow ej narazie  nie jest a k tu a l n S  Zarząd przystąpi tego roku 
do nap ra w y  kizeseł.  P rez e s  wspomina o projekcie założenia 
klubu, celem rozwinięcia życia tow arzyskiego. Kreśli obraz ruchu 
naukowego T o w a rzy s tw a  w  roku ubiegłym.

Prof. Senkowski odpowiada na in terpelacje kol. Boczara.
Następnie udzielono absolutorium ustępującem u Zarządowi.
Dr.Sfilaser zapytu je  czy  nie dałoby się obniżyć wkładki, jaką  

płaci się za  P . G. L. P oddaje  myśl ogłaszania większej ilości inse- 
ra tów  w P. G. L.

Prot.  Ciechanowski tłumaczy, że Spółka redakcy jna  jes t  od­
powiedzialną za w ydaw nic tw o  P. G. L. i od niej zależy  n orm ow a­
nie cen prenum eraty . Kreśli krótki ry s  pow stania  Spółki red akcy j­
nej. Wspomina o zapomogach jakie Spółka dała  na  rzecz w dów  
po lekarzach. Sądzi,  • że p renum era ta  P . G. L. nie jes t  tak dużą, 
w reszcie  i,.wspomina, że obecnie Spółka płaci za re fe ra ty  umie­
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szczane W P. G. L. Kol. Boczar zabie ra  glos w sprawie  uwolnienia 
młodych lekarzy  od p renum era ty  P. G. L. P rez e s  odpowiada Kol. 
Boczarowi, że dla młodych nie p rak tyku jących  lekarzy  zniża się 
wkładkę do 7 zt kwartalnie. Prof. Ciechanowski zabiera glos 
w  sprawie zmniejszania się członków To'w. Lek. Radzi by szefowie 
oddziałów szpitalnych wpłynęli na sw ych  asys ten tów  i zachęcili 
ich do zapisywania się. Sądzi, że Tarząd Tow. powinien podjąć 

yjiccję a g i t a c y jn ą ^ * s p r a w ie  zyskiwania  noyyych członków T o w a ­
rzy s tw a  Lekarskiego. Dr. (Glaser będzie*się s tarał, by^ lekarze kasy  
chorych wpisywali się na członków. Prof. Gieszć^ykiewicz podnosi 
niemożność o trzym ania  korek ty  autorskiej, i o trzym ania  większej 
ilości odbitek au to S k ich  z prac  umieszczanych w P. G. L.

Prof. Ciechanowski w  odpowiedzi.
D e m o n s t r a c j e :  Kol.s!Bl n c e r  przeds taw ia  chorą z hae- 

moptoe, u k tórej zachodzi kilka przyczyn  dla krw awienia  (wada 
seića, zmiany gruźlicze w  płucu, r o z s z e r z c i e  żyl w  krtani).

d y s k u s j i :  Dr.  S y r o p  zaznacza, że" p rzy  badaniu jam y 
RłStnej powinno się uwzględnić p rzedew szystk iem  badanie roent 
genologiczne febów . Prof. L a t k o w s k i  odpowiada Dr. S y ro ­
powi, że w  tym przypadku  chodziło o badanie jam y ustnej celem 
w yk ryc i^  prz y czyny  krwawienia ,  do czego badanie roentgenolo- 
giezne nie było potrzebne. U derza  u przedstaw ianego chorego 
koincydencja  wielu czynników, które mogły daw ać krwawienia.

Tow. Lek. Zagłębia Dąbrowskiego w  Sosnowcu.

P r o t o k ó ł  Z e b r a n i a  N a u k o w e g o  z dnia 21 listopada
1928 r.

Cjbęcnych 24 członków i 9 gości, przew odniczy prezes kol.
K o z ł o w s k i .

Kol. N a s i ł o w s k i  d e m o n s t r a c j i
1) Dziecko 6-cio miesięczne, u którego w y tw o rzy ł  się ropień 

boczno-gard łow y i ropień w  obrębie mięśni szyi, a prześwietlenie 
promieniami R. w ykaza ło  zmiany gruźliczne 1 i 2 kręgów  pier­
s iowych. Przeb ieg  choroby, o raz badanie kliniczne (ujemny od­
czyn P irq ne t‘a) przem aw iają  przeciw  gruźlicy.

(Brak allergji). P rzy p ad ek  w y m ag a  dalszego spostrzegania  
i badania a zaciekawia z powodu niezgodności orzeczenia  ren tge­
nologicznego z innemi danemi klinicziiemi.

Zwrócić na le fy  uw agę na rzadkość zmian gruźliczych kost­
nych w  niemowlęctwie.

2) Dziecko 31/-' letnie z w yb itną  krzyw icą. O dczyny  W ass . 
i Memicke‘go z surowicą krwi silnie- dodatnie ( +  +  +  +  ).

P rz y  sposobności m ów ca wspomina o innym, obserw ow anym  
przed kilku l a t ^ fp r z y p a d k u  długo nierozpoznanej kiły wrodzonej 
u 7-letniej dziewczynki, gdzie by ły  w ybitne  zmiany kości promie­
niowej p raw ej i goleniowej lewej (pokaz kliszy rentgenologicznej). 
W edług  ' w y w i a d ó w  dziewczynkę kilka lat leczono na rzekom y 
gościec. Rzut oka ogólny na częstość kiły wrodzonej, na jej roz ■ 
maite p r^ejąwy. na zmiany kostne. Krzywica na tle kiły w rodzo­
nej. (Streszczenie własne).

Do Komitetu jubileuszowego T -w a  Lekarskiego powołano 
p rzez aklam asfę Kolegów: P u te rm ana  Jakóba, Zieleniewskiego 
Bronisława, Zahorskiego Karola, Suchodolskiego Kazimierza, C za r­
skiego Benedykta,  Perłow skiego  K azim ierząłJR ydera  Karola, P a -  
lińskiego Karola, W ołkow icza Maksymiliana z praw em  kooptacji.

Kol. Czarski wygłosił  odczyt:  „O w pływ ie  chemicznego ni­
szczenia ga łązek  okolonaczyniowych nerw u współczulnego na 
czynność gruczo łów  do k rew nych“.

Stosowanie od niepamiętnych czasów  przekrwienia  jako czy n ­
nika leczniczego znalazło swój na jja sk raw szy  w y ra z  w  t. -żw. 

łśympatektomji, ogólnie łączonej z n™Viskiem Lerichefir, k tó ry  
wprowadzi!  ją w  r. 1927.

P raw o  pierwszeństwa® przysługuje  jednak drowi H enrykowi 
HigierowjJJ którw«opisal i zastosow ał tą  metodę j u S  w  r. 1901. 
Zamiast sym patektom ji w prow ad za  p rzed  3 - la ty ‘ Doppler t. zw. 
SympaLicodiaphteresis, czyli niszczenie gałązek nerw u w spółczul­
nego zapomocą* sp ec ja lne®  płynu „Isophenal‘u“ .

Wychodząc;* z zaloż-enia, że czynność gruczołów płciowych 
jes t podstaw ą c&yhności innych gruczołów  dokrewnych, a z d ru ­
giej s t rony  —  że najrozmaitsze zaburzenia  organizmu na tle 
sc lerozy i Sz.wężenia tętnic pow sta ją  na tle niedomogi gruczołów  
płciowych, zastosow ał Doppler sw ą metodę na tę tnicach testiculi 
i ovarii, pow odując przez przekrwienie  czynne tych gruczołów, 
w yb itną  ich w ydajność. W yniki tego zabiegu, sprawdzone na pa- 
ruse t  przypadkacli ir śkontro low ane’ w  przeciągu 3-lat, okazały  się 
w pro s t  zadziwiające. Po  omówieniu techniki zabiegu, w ykazu je  
referent na przytoczonych  his toriach chorób w yb itn y  w p ływ  
isophenalizacji na regenerac ję  najrozmaitszych tkanek narządów  
organizmu, co p rze jaw ia  się:

1) we w zm ożonym  poroście włosów, przyczem  now ow yras ta -  
jące włosy, d aw nie jB iw e, nab ie ra ją -po łysku  i barw y’ ciemnej,

2) w  zaniKu zm arszczek  na tw arzy ,
K | )  w korzys tnej przemianie materji,

4) we. wzroście i wzmożonej czynności g ruczołów  płciowych, 
'< $ )  w e wzmożonej czynności innych organów  wydzielniczych,

6) K  korzys tnem  działaniu na najrozm aitsze zaburzenia  ze 
strony dziĄhet i zębodotów, jak krwawienie, pyorhea alyebjaris, 
Kiwanie się zębów, zanik zębodotów i t. p.

7) w  korzys tnym  w pływ ie  na miesiączkowanie,
W s)  we wzmocnieniu i odmłodzeniu całego organizmu, a więc 

w  korzys tn ym  w pływ ie  na o b jaw y  starcze  i starości przed- 
jWęzesnej.

9) w ogólnem obniżeniu gotowości skurczowej naczyń  i icli 
napięcia.

W  dalszym ciągu omawia referent p rzypuszczalny dodatni 
wply w Symp. Dy, jako profilaktyki Ca, w ychodząc  z założenia, 

iśe Ca, zw ykle  ujawnia się w wieku s tarszym , gdyż czynność 
gruczołów za czyn u  niedomagać, a w ięc to osłabienie czynności 
jes t  m om entem pi-zycz^niowym Carcinogenezy.

Co się tyczy  impotencji, to k o rzys tny  w p ły w  Sy. D. daje się 
stwierdzić tyll/to w  w ypadkach  niedomogi hormonalnej.

W  w ypadkach  impotencji psychicznej w p ływ  Sy. D. jes t tylko 
przemijający.

Na h is te r ję  -Sy. D. w y w ie ra  w pływ  bezwzględnie dodatni. To 
samo ty czy  sjre dfementiae praecox, i epilepsji.

Na osobników homoseksualnych operacja  w p ływ a  niekorzyst­
nie gdyż  w zm aga  ich ero tyzację ,  ale skierow aną w dalszym ciągu 
do tej samej pici.

- Działanie Sy. D. jest trwaje:! Hyireferotyzacja, k tóra  nieraz 
występuj^, daje się zlagę>dzićr:bromem, i walerjaną.

P orów nan ia  metody tej z metodami W oronow a i S teinacha 
przem aw ia  na korzyść  Sy. D.

Zestaw ia jąc  w szystk ie  omawiane w ypadki korzystnego  dzia­
łania Sy. D. dochodzi refąrent do wniosku, że należy ją s to so w ą ^  
w następujących  w ypadkach :

P rz y  ob jaw ach  s ta rczych  (zaw rą ty  głowy), obniżenie zdol­
ności do p racy , .d ep re s je  s ta rcze  i t. p. Infantilismus i Eunuchoidi- 
smus.

Zaburzenia potencji. Gingiwitis, Atrophia alveolaris. P y a rrh ca .  
Degcneratio  cystica  ovarii, zaburzenia  menstruacyjne, amenorrhea, 
frrgiditas.

Gangrena senilis, praesenilis. Scleroderma. Nephropatiae na 
tle skurczu naczyń. Atrophiae testis. Anginae pectoris, Tachycard ia  
paroxymalis. P ara lys is  agitans. ^Neurastenia, hysterja .  Demeutia 
p r a e c o x j P o  operacjach Ga i jako zabieg profilaktyczny. Epilepsja.

W  końfcu referent w y ra ż a  pogląd na is totę działania Sy. D. 
Samo przekrwienie  nie w y da je  się być* jedynym  momentem p rz y ­
czynow ym  omawianego efektu.

Jes t do pomyślenia, że w raz  z włóknami zwężającenri naczy­
nia zosta ją  usuriiętę* w łókna hamujące, w ydajność  gruczołów. 
Gruczoł uwolniony od tych m om entów  hamujących, a z drugiej 
s trony  bardziej z a s o b n ^ w  miąższ, dzięki rozrostowi pod w pły ­
wem przekrwienia  poczyna nadmiernie p racow ać, pow staje  hy- 
periunctio z w sz^stk iem i omówionemi w yżej konsekwencjami. 

^S tre szczen ie  własne).
D yskusja  zosta ła  odłożoną.
Kol. Suchodolski wygłosił refera t:  74 przypadki ciąży ze- 

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

P rzed  odczytem Kol. Suchodolski demonstrow ał:  3 trąbki g ru ­
bości od 1^/^ędo o1!* ctm. w ypełnione krwiakami, w k tórych  w i­
doczne by iy  p tody wielkości od ziarnka prosa do 3 ctm. długości, 
c z w ar tą  ' trąbkę pękniętą w  ciespi i błonę doczesną, zachow aną 
w całości, w ydaloną  z macicy w e dw a dni po operacji brzusznej.

Z-'pośród 74-eh w y p adk ów  op erow ano1 drogą brzuszną  t>3 
przypadki, p rzez pochwę zaś: nacięcie lub naklócie tylnego skle­
pienia U  razy.

B y ły  w szystk ie  rodzajaflciąży prócz śródmiąższowej (intersti- 
t ia l is ) ; w  roglu szczątkowym , ja jnikowa i b rzuszna po 1 razie; 
poronienie trąbkowe R/razy ; ciąża t rąbkow a 29, p raw ostronna  23, 

ję k n ię c ie  trąbki 38 razy  na 5£ przypadki ogółu ciąży trąbkowej. 
Podwójne-j obustronnej zę\vnątrz-macicznej 1 p rzypadek ;  norm al­
nej i zew nątrz-m acicznej jednocześnie 1 p rzypadek  —  wreszcie 
jedna pow tórna  ciąża zew nątrz-m aciczna u tej samej osoby.

Ogółem 4 osoby zmarły., co daje  5.4% śmiertelności: dw a 
z nich z powodu skrw aw ienia  się (6) 12 mies. ptód ży w y  w raz  
z d rugostronną ciążą; i zw ykła  t rąbkow a pęknięta); jeden septycz- 
ny  z powodu obecności ropniaka w  drugiej trąbce  i jeden p rz y ­
padek zapalenia bl. otrzewnej,  (to wspomniana pow tórna  ciąża).
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Omówione zosta ły  dalej trudności rozpoznania: w śród  nich 
dwa naktócia przez ' ty lne sklepienie i powłoki b rzuszne zawiodły;,j 
pomimo obecności płynnej k rw i w brzuchu.

Ogromną w iększośó łm oich  przypadków , dotyczy ła  kobiet, 
Które rodziły^'i roniły p rzed tem ; 26 razy  u kobiet co rodziły  a nie 
roniły, 6 razy  u kobiet co Wyłącznie roniły, wreszcie 4 u kobiet 
co nie rodziły  i nie roniły, a obarczone by ły  przew lekłym  stanem 
zapalnym i zlepowym przydatków .

' E rzeby te  zapalenie p rzyda tków  można było stwierdzić w  23 
p rz j  padkaćti', co stanowi 36%, ale niewątpliwie sumę tę należałoby 
zdwoić z powodu trudności oceny przebytego  zapalenia.

•Operacja p rzebiegała: cięcie pośrodkowe, usunięcie ew entual­
nie zachowanie krwi do przelewania  dożylnego, wycięcie trąbki 
ciążowej samej lub z janikiem razem ; obejrzenie drugiej trąbki,  
a w  razie schorzenia s tery lizacja  lub wycięcie całkow ite; zrzadka 

!ęisęściow~e u sun ięc ieE chorza łe j  części tylko, 9 r a zy  wycięto  do- 
datkowp w yrostek  robaczkow y.

Dożylne wlewanie  k rw i własnej w ykonano  12 razy  w  ilości 
1h  i * Si liL- z dodaniem 2$W roztworu natri citrici w  ilości 10% 
m asy  krwi do w lew ania ;  do cate.i ilości w lew anej krwi dodawano 
takąż  ilośy. roztworu soli fizjologicznego.

M o r fc lB a B a e  badanie k rw i w  36 —  48 g. po operacji w y-  
k ryw a ło : |30 %  hemoglobiny 2 'h  do 3 milionów Czerwonych ciałek, 
do 10 tysięcy białych M a d n y c h  zmian degeneracyjnych; wzór bia­
łych ciałek normalny prawie.

W  przebiegu pooperacy jnym  notow ano najczęściej przebieg 
norm alny; spostrzegano: jedno krótkie zapalenie płuca (1928 n. 19) 
p s y c h ó ^  m aniakalną ostrą  (1926 n. 8) porażenie połowiczne leyyo- 
stroime (1928 n. 18) i jedno zropienie w  zatoce Douglasa.

W zmożenie liczbyl p rzypadków  ciąży zew nątrz-macicznej 
w  ostatnich latach może należałoby t łóm aczyć poprawniejszą 
organizacją  pomocy położniczej w  Zagłębiu i skoncentrow aniem 

Avszystkich tych p rzypadków  na Oddziale Ginekologicznym.
Retm-at swój Kol Suchodolski skończył podziękowaniem za 

wspólp.racdfcSekundarjuszowi Oddziału Koledze Ficenesowi, bez- 
pośreoniemu personalowi pomocniczemu, siostrom felczerkom 
oddziału i Kol. Sztućc za badanie histologiczne.

(Streszczenie własne).
-Dyskusja i: ole^&i^ca na swobodnem zadaw aniu  pytań  p re ­

legentowi nie przyniosła nic szczególnego; ogólna została  odło­
żona.

Na tern posiedzenie zakończono.

Za S ekre ta rza :  (— ) Dr. Kotarski. P rezes :  (—) Dr. M. K ozłow ski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Kraków.
W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  Z w i ą z k u  L e k a r z y  K a s  

C h o r y c h ,  Okręg Kraków, odbędzie się w  dniu 23 czerw ca b. r, 
a  godzinięj lOpftrąno, w  Sali konferencyjnej' Kasy Chorych w  K ra­
kowie, ul. B atorego 3 III p. P rezes :  Dr. KaplicJzi. Sekre tarz :  Dr. 
Bobak.

Lw ów
L e k a r s k i  K u r s  l l z u p e ł n i a j ą c y  z z a k r e s u  w y ­

c h o w a n i a  f i z y„c z u t  g o i s p o r t u  odbył się we Lwowie 
w dniach od 15 do 22 kwietnia b. r.

Z polecenia P aństw . Urzędu W ych. Fiz, zorganizował Dr. Wf. 
Dybowski kurs pod opieką W ydzia łu  Lekarskiego Lhiiwersytetu 
J. K. we Lwowie, przy w ydatnej w spó łp racy  Kuratorjuni Okręgu 

jrekolnego lwowskiego i naczelnego lekarza miasta L w ow a  Dr. E. 
Dolińskiego.

Krótki kurj*L8‘-dniowy (ze względu na p rz y J S d  lekarzy z p ro ­
wincji) zgromadzi! 114 uczestników, w  tem okoto 20-tu z prow in­
cji, g łów ną część stanowili lekarze miejscy i szkolni, dalej 'Smiu 
lekarzy  w ojskow ych  oraz  blisko 30-tu wolno praktykujących  tak 
ze L w ow a łjjaJc i z prowincji. O tw arc ia  oraz zamknięcia kursu do­
konali: Dziekan W ydz. Lek. Prof. Dr. Franke, Nabz. lek. m. Lw ow a 
Dr. E. Doliński i w  Zastępstwie P an a  K uratora ,  nacz. wydz. og. 
p. Mendys.

Kurs ukończyło 102 uczestników. P rogram  kufsti obejmował 
w ykłady  prol.i Grocra  (Rozwój dzieckęS 1 godz.), prof. (pstrowski 
(ChirursjS*sportowa, 4 godz.), prof. P a rn a s  (Chern.ia fizjologiczna, 
Żlgiodz.), docent Sabatow ski (Woda, światło, powietrze w  wyciio 
^ a n i u  fizycznem, 1 godz.), dr. Klisreeki (Fizjologia p racy  mięśnio­
wej, 2 godz.), dr. Dybowski (Rola lekarza w  w ychow aniu  fizycz­
nem i sporcie, 1 godz, zaprawa^ i jej higjena, 1 godz., w skazania  
i p rz ic iw w skazan ia  w  kobiecym wych. fiz,.- i sporcie, 2 godz.,

p rak tyczne  zagadnienia lekarskie z dziedziny wych. fiz. i sportu, 
6 godzin),

P rakrgcżne  ćwiczenia w badaniu i ocenie zdolności fizycznej 
w raz  z omówieniem w yn ików  prowadzili w  osobnych grupach dla 
Iekareft i lekarzy  Dr. Janina i W ład y s ław  Dybo\vscy. Poaa>jem 
w szy scy  uczestnicy kursu zwiedzili pracownię psychotechniczną 
prof. Geislera w  Instytucie :'ŚechnołOgicznym.

Inspektorat W ych. Fiz. Kurat. L w cw skiego^żorganizow ał po­
kazy gimnastyki szkolnej (Pni Kwiatkowska, dziewcz. III. i IV. kl. 
szkf. powsz., P. Fedorowski, gimn. męsk. kl. IV., Pm  W asilewska, 
dzicwcz. B im n. żeńsk. kl. Vlł).

I jp J s r ę g .  >wząd W $ch. Fiz. zorganhjował pokazy  z zakresu 
gimnastyki i gier ruchowjtoh pań i panów oraz Kząrmrerki i boksu 
(Kpt. Łucki, Sekcja Pań 1. L. K. S. Czarni i zespól mTski L. K. S. 
Pogoń i A. Z. S. Lwów.Fszermieuka, boks i g ry  pilkowe na sali za- 
produkow aly  zespoły  klubów ośrodka). Pozatem  na prośby  ućze- 
stników kursu urządził Kpt. Łucki, pokaz gimnastyczny, na k tórym 
pokazano typow e ćwiczenia gimnastyczne tak o znaczeniu czysto 
his torycznem (staro-niemieckie), jak t e f l i  doby obecnej.

Uczestnicy kursu odwiedzili również boiska Pogoni i Sokoła- 
M acierzy w  czasie odbyw ających się tam zaw odów  w biegu na 
przełaj pań i panów.

O silnym odczuciu po trzeby takiego kursu św iadczyła  nad­
mierna w pros t  ilość uczestników, oraz- doskonała frekwencja  na 
w szystkich w ykładach, pokazach i ćwiczeniach.

Z wdzięcznością podkreślić należy pokrycie  kosztów  kursu 
przbz miasto L w ów  z in ic ja tyw y naczelnego lekarza  miejskiegp, 
Por zakończeniu kursu otrzymali uczestnicy zaświadczenia z Dzie­
kanatu o jego odbyciu. P rzed  zakończeniem kursu przeprowadzono 
ankietę W sprawie  w skazów ek  dla p rzyszłych  kursów. Jedno­

g ło ś n y m  żądaniem w szystk ich  było ogłoszenie kursu na długi czają 
p ^ e d  jego rozpoczęciem i podaniS literatury polskiej przygotowu­

ją c e j  do tegpj rodzaju kursów. Dalej podniesiono potrzebę u rzą­
dzania tego rodzaju krótkich kursów, przynajmniej jednak 14-dnio- 
wych, tylko dla uczestników zupełnie nie przygotowanych. B a r ­
dzo gorąco podniesiono potrzebę -zorganizowania akcji mającej na 
celu w ygłaszanie  serji w y k ładów  o zagadniehiach lekarskich zr„za- 
kresu wych. fiz. i sportu, prz-ez jsęcjalisów rozmaitych działów 
m e d y c y n a  na zebraniach lekarskich tak ogólnych jak i specjalnych 
(szkolnych, miejskich, w ojskow ych  i t. p.).

Zakończenie kursu odbyło się w  bardzo miłej, gdyż serdć^znej 
a tm o sfS z e  szczerego podziękowania uczestników organizatorom 
kur® .

L w o w s k i e  T o w a  r^z-y/sti w o L e k a r s k i e .  XVII P c S e  
dźgnie naukowję odbyło się dnia 31 maja b, r. z namepującym po­
rządkiem dziennym: 1) kol. Sżurek : 3 pokazy p repara tów  anato- 
mc-patologicznych; 2) kol. H. Hilarowicz: 6 pokązów przypadków  
chirurgicznych; 3) kol. W. Lipiński: P rzypadk i masowego zatrucia 
względnie zakażenia mięsem. W  dyskusji zabierali glos kol.: 
Schramm, Gąsiorowski, Sieradzki,  Legążyński, Trawiński, W ę g rz y ­
nowski, Kielanowski, Doliński.

Poznań.
Prof. A d a m  K a r w o w s k i  z Poznania został mianowany człon­
kiem honorowym jugosłowiańskiego T o w arz y s tw a  Dermatolo­
gicznego.

W ilno.
XIII Z j a z d  P r z y r o d n i k ó w  i L e k a r z y  w W i l n i e  

(Sełtcja farmaceutyczna).  W  dniach od 26 do 29 września  192®r. 
odbędzie E ę  w  Wilnie XIII z kolei Zjazd P rzyrodników  i Lekarzy,' 
Polskich. Zjazd ten posiada osobną Sekcję Farm aceutyczną, do k tó­
rej mejscowy Komitet o rganizacyjny p ow ota t: prof. J. Muszyńskiego 
jako przewodniczącego, p. Wł. Sokołowskiego (wioeprzew., Wilno, 
apteka, ul. T ^zenhauzenowska) i p. B r .  farm. W aci. S trażew icau’ 
(sekretarz ,  —• ul. .Objazdowa 2). Biuro' Komitetu Sekcji Farm aceu ­
tycznej mieści się w  Zakładzie Farmakogtiozji U. S. B., ul. Objf?* 
zdowa 2.

P odczas  Zjazdu zorganizowana zostanie w y s ta w a  przyrodni- 
iaa?-farm aceutycznal i lekarska. Na w y s taw ę  przeznaczone i są 4 
duże sale (3 sale 6,30 m X 16 m i 1 sala 6,30 m X g ^ l  m) w  spe­
cjalnym gmachu w ybudow anym  dla zeszłorocznej Wy'stawy Wileń­
skiej. Dla firm handlowych oplata z5; misjs.ee wyniesie około 10 zf 
za m etr kw.

Zawiadamiając o powjłższem Komitet Organizuc^jiny uprasza 
o możliwe w czesne  zgfaszanie swego udziału w Zjeździe, aby Ko­
mitet mógł przygotow ać lokale. Pros im y zw łaszcza gorąco w sz y s t ­
kich W P P .  Kolegów, k tórzy  pragnęliby w ystąpić  z odczytami lub 
referatami, aby  raczyli zawiadomić nąs o tem jak najwcześniej
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i przesiać faskawie do dnia 15 czerw ca s treszczenia  ® y a f i  odczy­
tów, aby  takow e można byfo zamieścić w  księdze Zjazdu.

Do w szystk ich  firm handlowych lub iristytucyj naukowych, 
k tó reby  pragnę ły  przyjąć udziat w  W ystaw ie ,  zanosimy prośbę
0 zgtasżanie sw yeh życzeń co do miejsca i wielkości powierzchni 
żądanej pod eksponaty.

W szelkie  zapytania  należy k ierować do Komitetu Sekcji F a r ­
maceutycznej Zjazdu.

Szczegó łow y program  Zjazdu zosta ł  ustalony w  sposób na­
stępujący:

Ś r o d a  25 IX. P rze jaz d  uczestn ików  i rozlokowanie ich. Godz. 
21. Spotkanie towarz.ys.kie '(na w łasny  koszt).  Zebranie d e lega to>
1 w yznaczenie  mówców. Rozdanie k a r t  uczestnictwa i zapis na 
Bankiet.

C z w a r t e k  26 IX. Godz. 9. Upeęzystę nabożeństw o w ko­
ściele św._ Jana. Godz. 10— 12. UrocEPGstc o tw arc ie  Zjazdu w sali 
Teatru Redutat Godz. 12.30. Złożenie w ieńca na grobie P ow stańca . 
Godz. 13.30 Otwarcie  W y staw y .  Godz. 14— 16. P rz e rw a  obiadowa. 
Godz. 16—18. Posiedzenia  sckcyj. Godz. 20.30. Przedstaw ien ie  
w  teatrze.

P i ą t e k  27 IX. Godz. 8.30— 10. Zwiedzanie miasta. Godz 
10— 11. Ogólne zebranie w  sali Reduty. Godz. 11— 13. O brady  sek ­
cyjne. Godz. 13— 16. P rz e rw a  obiadowa. Godz. 16— 19. O brady  
sekcyjne. Godz. 21. R aut w  Pa łacu  R eprezentacyjnym .

S o b o t a  28 IX. Godz. 8.30— 10. Zwiedzanie miasta. Godz., 
10— 11. Ogólne zebranie w  sali Reduty. Godz. 11— 13. O brady  sek ­

cy jn e . ,G o d z .  13— 16. P rz e rw a  obiadowa. Godz. 16— 19. Posiedzenia 
s-ekcyjne. Godz. 21. Bankiet (według zapisów).

N i e d z i e l a  29 IX Godz. 8—9. N abożeństw o w  Ostrej B ra­
mie. Gódz. 9— 12. P o sS d zen ia  sekcyjne. Godz. 12. Zamknięcie 
Zjazdu. Godz. 14. W y c .eęzka  statkiem do W crek  (według zapisów).

P o n i e d z i a ł e k  30 IX (poza Zjazdem). W ycieczki do Dru- 
skienik, Trok, B iałowieży lub na jezioro Narocz (w razie zgłosze­
nia się dostatecznej liczby uczestników).

T o w a r z y s t w o  c h i r u r g ó w  P o l s k i e  Ii. XXV Zjazd 
T o w arz y s tw a  chirurgów  Polskich odbędzie się — zgodnie z uchw a­
łą ostatniego Zjazdu — w  roku bieżącym  w  Wilnie. O bradow ać 
on będzie jako sekcja chirurgiczna XIII Zjazdu L ek arzy  i P rz y ro d ­
ników  Polskich w  dniach 26, 27 i 28 w rześn ia  1929 r. Na Zjeździe 
w  Krakowie ustalono następujące tem a ty  program ow e Zjazdu w l  
leńskrego: 1) Leczenie chirurgiczne gruźlicy płuc — referent prof. 
dr. M. Rutkowski z K rakow a; 2) Gruźlica nerek  — referent prof, 
dr. H. Schram m  ze Lw ow a, korreferen t doc. dr, T. Pisarski z K ra­
kowa. Zarzad  T ow arzy s tw a ,  zapraszając tą d togą w szystk ich  
członków do wzięcia udziału w  Zjeździe prosi o zgłaszanie w y k ła ­
dów i referatów na ręce wiceprezesa T ow arzystw a  i gospodarza 

Egikcji chirurgicznej Zjazdu L ek arzy  i P rzy rodn ików  Polskich prof. 
dra  K. Michejdy pod adresem : Wilno, Klinika Chirurgiczna U. S. B. 
Prelegenci, życzący  .sobie umieszczenia sw ych  w y k ładó w  w  P a ­
miętniku Zjazdu L e k a rzy  i P rzy rod n ikó w  p o w in n i ' zgłosić temat, 
jak również nadesłać  streszczenie wyKładu, p rzed  dniem 31 sierp­
nia 1929 r

Udział w  Zjeździe należy! zgłosić kar tką  pocztow ą również 
przed dniem 31 sierpnia 1929 r. Zniżki kolejowe dla uczestników 
Zjazdu są przewidziane w granicach zwykłych ((66%-owa zniżka 
W drodze powrotnej). Rozmieszczeniem uczestników Zjazdu za j­
mie się sekcja mieszkaniowa Zjazdu L ekarzy  i P rzyrodników , k tórą  
kieruje dr. H enryk  Rudziński, naczelnik W ydzia łu  Zdrowia Wilno, 
ul. W ielka 51. Do niego zwracrró,s ię należy w  sprawie  mieszkań. 
W a rszaw a  w  kwietniu 1929 r. Prezes; T ow arzystw a  L. K ryński.

Z kraju.
W  d n i u  1 -go m a j a  b. r. z a ł o ż o n e  z o s t a ł o  „ S t o w a ­

r z y s z e n i e  L e k a r z y  Z d r o j o w y c h  w  I n o w r o c ł a w i u .  
Czlokami założycielami są lekarze miejscowi w liczbie* 23. S to­
w arzyszen ie  ma na celu współdziałanie rozwojowi Inowrocławia, 
pielęgnowanie-'umiejętności lekarskich z zakresu  balneologii, t r z y ­
manie s t ra ż y  nad czcią i godnością stanu lekarskiego, obronę 
sp raw  zaw odow ych lekarzy  zdrojowych; budzenie i rozwój żgaia 
koleżeńskiego i tow arzysk iego  w śród  członków. S tow arzyszen ie  
L ekarzy  Zdrojowych w  Inowrocławiu p rzes trzega  kodeks zw ycza ­
jo w y  W ydzia łu  Klimato-balneologicznego W a rszaw sk ieg o  T o w a­
rz y s tw a  Higienicznego z r ,1913-go oraz w skazania  ogólne Izby 
Lekarskiej Poznańsko-Pomorskiej.  Do zarządu w ybran i zostali: 
Dr. med. H enryk  Zborowski — prezesem, Dr, med. Józef P aw lak  — 
w iceprezesem, Dr. med. Roman Gutowski — sekre tarzem , Dr. med, 
Stefan Nowakowski — skarbnikiem. Do komisji rewizyjnej weszli 
D rzy : Graćzykowski,  Wiernicki i Sroczyński. S tow arzyszen ie  L e­
k a rzy  Zdrojowych w  Inowrocławiu dążyć będzie do rozwoju miej­

scowego zdrojowiska w iedzą fachową. Sekre ta rz  Dr. med R. Gu­
towski, ul. Kr. Jadwigi 16. Prezes. 'H . Zborowski, u l  Solankowa 69.

S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  w  K r y n i c y  ogłasza, że 
termin przesyłania  prac na konkurs na pracę z zakresu balneologii 
krajowej przesuwa do dnia 1 listopada b. r. P race  mają być. prze­

s y ł a n e  w 6 egzemplarzach pod adresem: „Stowarzyszene L ekarzy  
w Krynicy" na ręce D ra  W acław a Graba-Łęckicgo w Krynicy pod 
Koroną. Przyznanie  nagród i otwarcie kopert nagrodzonych prac 
nastąpi na Zjeździe lekarskim w Krynicy* w  dniu 5. stycznia 1930 r.

Ze Świata.
W y c i e c z k i  n a u k o w e  d o  z d r o j o w i s k  w ł o s k i c h .  

W  numerze II - tym  „Polskiej G azety  Lekarskiej" z«ą\ b. na Stro­
nic 212 podano bliższe szczegóły tyczące  się projektowanej przez 
rządow y włoski u rząd  tu rys tyczny  (Entc Nazionale Industrie 
„Enit") w  czasie od 10 do 26 w rześn ia  b. r. szrefej podróży „Nud- 
Sud" dla lekarzy  celem zaznajomienia ich z najwążniejszemi zdro­
jowiskami i uzdrowiskami włoskiemi-^.Obccnie zaw iadam ia w spom ­
niany wVżej u rząd tu rys tyczny ,  że Polskie Ministerstwo skarbu 
przyznało paszporty  ulgowe dla lekarzy  pragnących  w ziąć udział 
w  tych podróżach, tudziejt,'- że Konsulaty włoskie u r z ę d u j ą c  na 
obszarze Rzeczypospolitej polskiej umieszczać będą bezpłatnie 
sw e w izy na tych paszportach.

N i e m i e c k i  Z w i ą z e k  O p i e k i  n a d  z d r o w o t n o ś ­
c i ą  w  w i e k u  s z k o l n y m  łącznie* z n i e m i e c k i m  Z w i ą z ­
k i e m  O p i e k i  n a d  O g ó l n ą  Z d r o w o t n o ś c i ą  (Moguncja) 
odbędzie swe doroczne zebranie w e wrześniu w  Mannheim. Roz­
trząsane  będą ważne zagadnienia z zakresu higjeny budynku szkoi- 
nego, powtóre znaczenie sys temu szkoły  w Mannheim w stosunku 
do obecnej organizacji szkoły,.'

D r u g i  M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  m a l a r j i  od­
byw ać się będzie od 19—21 m aja 1930 r. w  Algierze. P rzyg ada  
on w  100-Ietnią rocznidę istnienia francuskiego Algieru, i 50-Iecie 
odkrycia  pasorzytu malarji przez Laverana. Jako przedstawiciel 
Niemieckiej Rzeszy  — pr. Nocht, Hamburg. W iadomości udziela 
on, lub sekre taria t Kongresu w instytucie P as teu ra  w Algierze.

T r z e c i  M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  r e f o r m y  
ż j T c i a  p ł c i o w e g o ,  opartwi na podstawie dociekań naukow ych 
w  tym  zakresie odbędzie się w  Londynie od 9— 13 września 1929 r. 
Jako p rzew odniczący : Hayelock Ellis, August Forel, Magnus
Hirschfeld.

W  s p r a w i e  l e k a r z y  p o l s k i c h  d l a  K o n g a .  Mini­
sterstwo S praw  W ewnętrznych. N. Z. O. 1584/29. W arszaw a, dnia 
16 kwietnia 1929 r. —  Na podstawie pisma Ministerstwa Spraw 
Zagranicznych Ministerstwo Spraw  W ew nętrznych zawiadama, ż 
belgijskie Ministerstwo Kolonij skłonne jest p rzy jąć  na służbę 
w Belgijskem Kongo lekarzy  narodowości polskiej.

Ewentualni kandydaci winni składać podanie w p ros t  do Mini­
s ters tw a Kolonij w Brukseli, dołączając do podania dyplom lekar­
ski, św iadectw o moralności i dobrego prowadzenia, zaświadczenie 
o stanie zdrowia oraz  dowód z odbywania praktyki lekarskiej. 
Jako jeden z zasadniczych w aru nk ów  przyjęcia podania do rozpa­
trzenia  w ym ag ana  jes t  zupełna znajomość języka francuskiego 
w mowie i piśmie. Naczelnik W ydzia łu :  (—) Jarnm ski.

IX Z j a z d  n i e m i e c k i e g o  T o w a r z y s t w a  F a r m a k o ­
l o g i c z n e g o  odbędzie się w  czasie od 25 do 28 w rześn ia  1929 
w  Munster, także zebranie niemieckiego T o w a rzy s tw a  dla badania 
światła, na k tórem będzie omawiana zbiorowo sp raw a profilak­
tycznego działania św iat ła  na krzywicę. Uczestnicy Zjazdu farm a­
kologów będą mogli wziąć udział i w  zebraniu aktinologów.
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