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Analiza przypadku niemocy ptciowej oraz uwagi krytyczne o me-
todzie psychoanalitycznej ")e

niedtawionej zgéry powzietem stano-
narzuca sic ich $cisty zwigzek z zy-
ciem plciowem. Niema w tem nic uderzajgcego, je$li zwazymy
znaczenie popedu piciowego dla zycia indywidualnego i jego
doniostg role biologiczng dla utrzymania gatunku.

W kazdym ‘'popedzie tkwi potezne parcie do wytadowania.
Natrafia ono na rozliczne przeszkody. Wraz z rozwojem zycia
spotecznego zaszta konieczno$¢ okietznania popedéw, uzgodnie-
nia icli z nakazami i zakazami grupy spotecznej, w ktorej czto-
wiek zyje, potrzeba wbudowaniahzycia jednostkowego w szerszy
plan spoteczny. Rzecza mniejszej wagi jest, czy zbijanie sig
w gromade i poddawanie sie prawom rzadzacym zyciem zorga-
nizowanej grupy uwaza¢ bedziemy za wyraz samodzielnego,
pierwotnego popedu spotecznego, czy tez ten ostatni traktowac
bedziemy jako pocliodny, wtérny, wyrosty z dwu pierwotniej-
szych popeddéw, jak samozachowawczego i piciowego, ktdre na-
kazywaty jednostce rezygnowa¢ z absolutnej swobody i zbijac
sie w gromade dla tatwiejszego odpierania niebezpieczenstw
i utatwienia w znajdowaniu partnera seksualnego. Liczy¢ sie mu-
simy z samym faktem, Zze wraz z powstaniem grupy spotecznej
zaszta konieczno$¢ ograniczenia swobody osobistej i natozenia
tamy popedom, ktédre mogtyby dziata¢ destruktywnie i rozsadza¢
skupienie. Z postepujacem zr6znicowaniem zycia spotecznego i kul-
turalnego, pierwotne nieliczne i proste nakazy i zakazy o przej-
rzystej zupetnie celowosci, ulegty daleko idacemu przeobrazeniu
i rozbudowie w cate systemy etyczno-moralne.

W mys$l prawa biogenetycznego ontogeneza jest skréconem
powtdérzeniem filogenezy, a wiec i w mdywidualnem zyciu psy-
chicznem przyjaé musimy pewne kolejne fazy rozwojowe, o0sig-
ganie corazto wyzszych szczebli i postepujace uspotecznienie.
(Prawo biogenetyczne obowigzuje nietylko w zyciu fizycznem
aie i psychicznem). Jedli rozumowanie to .przeniesiemy w dzie-
dzine popedu piciowego, musimy wprost postulowac istnienie

Przy nieuprzedzoriej,

wiskiem, obserwacji nerwic,

okresu, w ktéorym poped piciowy wyzywatby sie bez zadnych
tam. Okres ten jest mozliwy tylko we wczesnem dzieciectwie.
Jesli sie stoi na gruncie ‘'biologicznym, rozwazanie teoretyczne

nieodpornie prowadzi¢ do tego wniosku, nalezy sie tylko
identyfikowania zycia seksualnego z genitalnem
(Freud). Wniosek ten, wywiedziony dedukcyjnie z prawa bio-
genetycznego, zgadza sie w zupeitnosci z entpirjag. Dowod6éw na
istnienie dzieciecego zycia iseksualnego dostarczyta analiza ner-
wic (Freud i jego szkota) i bezpo$rednia obserwacja nad
dzieémi (Friedjuug, Klasi idn.). Zachodzi pytanie, czy orga-
nizacja seksualna przechodzi istotnie w dziecigctwie przez fazy
podane przez Freuda.
Wedle tego autora

musi
wystrzec

trwa okres niepohamowanego wyzywania
sie ptciowego do piagtego roku zycia, jest ono najbujniejsze mie-
dzy 3 a 5 rokiem zycia. Potem nastepuje okres utajenia, ktory
trwa do wieku pokwitania. W okresie tatencji poped piciowy ulega
sttumieniu, wraz z nim zapadajg w nieSwiadome dziecigece formy
jego wyzywania sie. Sttumienie nie -niszczy jednak energji po-
pedu i jego ciggle nowych doptywoéw, ulega on ®ublimacji. Sita
popedu zostaje zuzyta do nowych celéw, powstajg wyzsze instan-
cje psychiczne, uczucia spoteczne, sumienie i t. p. Energia wiec
popedu zostaje zuzyta na stworzenie tam pjzeciwko popedowi,
z popedu rodzi sie jego pogromca. Freud idzie jeszcze dalej,
uwaza, ze pewne swoiste dla danej jednostki cechy charakteru
powstajg tez droga sublimacji (Unterart der Sublimierung), jako
reakcja na nadmiernie rozbujate pewne popedy czeSciowe, np.
skrupulatno$¢ i czysto$¢, jako odczyn na zbyt silnie zaakcento-
wang erotyke analng.

Wywodzenie nadrzednych instancyj psychicznych tylko z po-

pedu piciowego jest nazbyt jednostronne. Przyznaé¢ musimy, ze
J) Odczyt wygtoszony w Tow. Neurologiczno-psychjatrycz-
neni. Sekcja Iwowska.

ideaty etyczno-spoteczne muszg mie¢ jaka$ zawarto$¢ dynamicz-
na, jaki$ nabdj energetyczny, w przeciwnym bowiem razie nie
mogtyby mie¢ zadnego wptywu hamujacego, idea bez sity bytaby

tylko dekoracjg. Aby podkres$li¢ to jadro energetyczne, Schnei-
der uzywa terminu ,,popedy psychiczne”, do ktérych zalicza
lez sumienie. Zamierzenia idace po linji zaspokojenia popedéw
egoistycznych natrafiajg wiec na zapore o wystarczajacej prze-
ciwwadze energetycznej. Wpityw nadrzednych instancyj psy-
chicznych nie wyczerpuje sie w samej tylko negacji popedow
egoistycznycli, instancje te rozwijaja tez sity twodrcze, stuzace

celom ponadjednostkowym. Istnie¢ wiec 'musi jaka$ vis a tergo,
a ta moze by¢é pobrana tylko z ogdélnego zbiornika popedowego
(Tyflopsyche w nomenklaturze Brauna), ktérego zawarto$¢ nie
rowna sie samemu tylko popedowi piciowemu. Conajinniej réwne
znaczenie ma poped samozachowawczy, je$li juz nawet poped spo-
teczny uwaza¢ bedziemy za wtérny. (Patrz wyzej).

Wychowanie rozwija i pogtebia urzadzenia biologicznie pre-
formowane, rozw6j otamowan i watdw ochronnych, ktéry jest
pozornie tylko wytworem wychowania, jest w swym zarodku
,organicznie uwarunkowany i dziedzicznie wustalony” (Freud).
Euergja sttumionego popedu piciowego jest wiec tylko jednym,
lecz nie jedynym czynnikiem, dziatajacym przy sformowaniu
nadrzednych instancyj psychicznych.

Niezaleznie od tych rozwazan, ktoére naswietlajg problem od
Strony dynamicznej, przyjaé musimy bezsporny, bo empirycznie
poznany fakt, ze w psychicznym rozwoju ontogeuetycznym po-
jawia sie nadrzedna, wyposazona w energie instancja psychiczna.

Mamy tu znéw tylko powtdrzenie pewnego szczebla rozwoju fi-
logenetycznego.
Pojawienie sie tej nadrzednej instancji psychicznej ma cen-

tralne znaczenie w etiologii nerwic, ktére powstajg zazwyczaj nu
skutek konfliktu miedzy popedami, a tag wtasnie instancja.
StwierdziliSmy powyzej istnienie dzieciecego zycia seksu-
alnego. Wytania sie pytanie, w jakiej postaci ono przebiega.
Poped piciowy przechodzi wedtug Freuda przez zawite
rozwojowe, wystepujgce po sobie w pewnej filogenetycznie
ustalonej kolejnosci czasowej. Zrodiem rozkoszy piciowej jest
ssanie i cmokanie (erotyka oralna), oddawanie moczu i katu
(erotyka liretralna i analna). T. zw. sfera ercgeniczna rozcigga sie
tez na skore i miesnie (erotyka skérna, mie$Sniowa i ruchowa).
Spotykamy sie tez z masturbacjg i to dwufazowga, bo u oseska
i okoto czwartego roku zycia. Faza analna tgczy sie czasowo
z sadystyczng. (Obie wystepujag okoto trzeciego roku zycia)..
Istniejg tez elementy mazochistyczne, ekshibicionistyczne i ho-
moseksualne, panoszg sie wog6le wszelkie mozliwe perwersje,
ktére Freud nazywa popedami czeSciowemi (Partiultriebc).
Zrodtem rozkoszy jest zrazu tylko wtasna osoba (ssanie, odda-
wanie wydalin i t. p.) — faza autoerotyczna. Od trzeciego roku
zycia autoerotyka przechodzi w aloerotyke. W tym tez czasie
zycie seksualne przechodzi okres specjalnej bujno$ci. Pierwszym
przedmiotem pozadania aloerotycznego sa wtasni rodzice. Mi-
to$¢ ku rodzicowi réznoptciowemu taczy sie z nienawiscig i che-
cig zabicia rodzica réwnopiciowego, w ktérym dziecko widzi ry-

fazy

wala. Ta che¢ zabicia ptynie z niecatkiem jeszcze wygastej fazy
sadystyczno-analnej. Zwigzanie z rodzicem réznoptciowym i nie-
nawis¢ ku réwnoptciowemu nosi nazwe kompleksu Edypa. Spo-

tykamy sie tez z ciekawos$ciag badawczg (Schautrieb), skierowang
ku sferze seksualnej. Dziecko interesuje sie narzgdem rozrodczym
ptci przeciwnej. Chtopiec zaktada zrazu, ze i dziewczynka ma
pracie. Natrafiamy tu na jedno ze Zzr6det t. zw. kompleksu ka-
stracyjnego. U dziewczynki sprawa kompleksu kastracyjnego
przedstawia sie bardziej zawile, wymagataby zbyt obszernego'
omoéwienia, dlatego .ig pominiemy. Drugie Zrédto kompleksu ka-
stracyjnego jest zwigzane z kompleksem Edypa. Mito$¢ do matki
i nienawi$¢ do ojca taczy sie bowiem z fantazjami kastracy.inemi,
skierowanemi przeciwko ojcu. Powstaje stad poczucie winy i oba-
wa przed odwetem, ktory dotknie te samg cze$¢ wtasnego ciala.
Trzecie Zrédto wyptywa z pogrézek rodzicow, ktérzy dziecku
onanizujagcemu sie groza wyrwaniem pracia.

Widzimy wiec u dziecka te formy seksualnego wyzywania
sie, ktore u dorostycli obejmujemy nazwg zboczen, stad okreslenie
Freuda, ze dziecko jest ,,polimorficznie zboczone".
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Okoto pigtego roku zycia wystepuje wyparcie w nieSwia-
dome popedu piciowego i jego dotychczasowych form wyzywa-
nia. Zycie seksualne budzi sie z tego stanu utajenia dopiero
w wieku pokwitania. Popedy cze$ciowe integrujg sie, centruja
sie okoto funkcji rozrodczej, zostaja poddane pod prymat na-
rzagdu rozrodczego i ten scentrowany juz poped kieruje sie ku
ptci przeciwnej.

Teorja Freuda,
wydaje sie na pierwszy

dotyczaca dzieciecego zycia seksualnego,
rzut oka czem$ absurdalnem Ma ona
jednak poza oparciem empirygfzneni takze powazne uzasadnienie
biologiczne, jest bowiem nieprawdopodobnein, aby poiped piciowy
pojawiat sie nagle, jak deus ex machina, dopiero w wieku pokwi
tania.

W swym
pliwie stuszna;
kie fazy i to w 'takiej
dacze tej miary co
wanger, Prinzliorni

teorja Freuda niewat-
czy organizacja seksualna przechodzi te wszyst-
kolejnos$ci, jest mniej pewne. Powazni ba-
Bleuler, Potzl Schilder, Bins-
Kretschmer, Reiss, S tébhrcli
Kronfeld i wielu innych, w zapatrywaniach swycli wydatnie
zblizyli sie do tez psychoanalitycznych. Taki znawca psychopa-
tologii dziecka, jak Honiburger, godzi sie w zupetnosci
z istnieniem dzieciecego zycia seksualnego, cho¢ nie przesadza
form jego manifestacji, Kronfeld za$§ sam méwi o sobie: ,Ja,
ktéry najsilniej zwalczatem podstawy psycht®gnalizy, studiujac
p6zniej bez uprzedzenia te sprawy na materiale zywym, musia-
tem doj$¢ do przekonania, ze wiele faktéw podanych przez
Freuda zgadza sie z rzeczywisto$cig".

Jak czesta jest masturbacja u dzieci, o tern poucza codzien-
na praktyka lekarska, mnozg sie te przypadki, od kiedy rodzice
nauczyli sid na te sprawy zwraca¢ uwage. OKkrucienstwo dzieci
juz dawno uderzyto wychowawcéw, wzajemna za$§ masturbacja
miedzy matemi dzieémi jest tez znacznie czestsza, niz sie wogdle
sadzi. -Czemze, je$li me istnieniem erotyki wuretralnej, da sie
wyttumaczy¢ zaobserwowany przeze mnie fakt, ze u mitodzienca
znalazt

zrebie zasadniczym jest

18-letniego nagle ustalo moczenie nocne od czasu, gdy
partnera seksualnego. Nie znaczy to jeszcze, ze kazdy przypadek
moczenia nocnego jest wyrazem przetrwania erotyki uretralnej.

Takie i
do psychoanalizy. Catowanie si¢ kochankow,
lub namiastkg aktu piciowego, nie wymaga
(erotyka oralna). Nietrudno nam tefe)zrozumie¢,
cenie piciowe tak czesto idzie w parze z parciem na mocz.
od rzecaP bedzie tez doda¢, ze? cewka moczowa, odbytniea
rzad piciowy stojg pod Wzgledem rozwojowym bardzo

inne uogodlnienia podwazajag -tylko niepotrzebnie zaufanie
bedace przygrywka
chyba komentarzy
dlaczego podnie-
Nie
i na-
blisko

siebie, narzady wydalinowe i piciowe majg u stekowcow ujsécie
do wspdlnej kloaki.

Dalsze badania wylLazg, o ile obraz rozwoju organizacji
seksualnej nakre$lony *przez Freuda zgadzajsie z rzeczywis-
toscig. Niewatpliwie niejedno ulegnie modyfikacji lub skres$leniu.
Za zdobycz trwatlg juz dzi§ mozina uwazac istnienie seksualnego
zycia dzieciecego, jakotez jego perwersyjnos$é, jesli na nie pa-

trzymy pod katem dojrzalej erotyki.

Doda¢ jeszcze nalezy, ze zycie pitciowe cztowieka dorostego
przeszto juz prhiz filtr reflektujgcej $wiadomos$ci. Poped piciowy
jest juz rozpoznany i odgraniczony od innych przejawéw zycia.
U dziecka niema mowy o $wiadomie)) przaz~ciacli seksualnych,

nosza one raczej -ogélny charakter witalny.
W wieku pokwitania popedy czeSciowe ulegajg scentrowa-
niu i zostajg poddane pod prymat narzgdu rozrodczego. Niezaw-

Niektére popedy czeSciowe okazujg nie-
ze nie dochodzi do scentro-
popedu heteroseksualnego.

zboczeniem trwatem. Wedle

na przetrwaniu dziecie-

sze to sie jednak udaje.
kiedy tak duza site-i przebojowos$é,
wania i wyksztatcenia normalnego
Mamy wtedy do czynienia ze
Freuda wszelkie zboczenia polegajg
cych popedéw -czeSciowych.

Czesto tak sie rzecz przedstawia, nie jest to jednak prawo.
Poped piciowy nie ulega bowiem w okresie pokwitania odrazu
scalkowaniu, przechodzi jeszcze przez krétszy lub dtuzszy, indy-
widualnie rézny etap niepewno$ci, w ktérym poszczegdlne tony
nie ztozyty sie jeszcze w zgodny akord. Statystyka niemiecka
wykazuje, ze najwieksza ilo§¢ najréznorodniejszych deliktow
seksualnych przypada na lata od 15 do 18 roku zycia. W gorg-
cych przyjazniach miedzy osobami tej samej pici, zwtaszcza jesli
sg one skupione pod tym samym dachem (w szkotach kadeckich,
internatach., pensjacli dziewczecych), daje sie £vxkaza¢ pierw ia-
stek homoseksualny. Tak forma jak i przedmiot .popedu jest ie."zjt

cze nieustalony. JeSli na ten okres n-ieskrystalizowauego jeszcze
popedu przypadnie, czesto pod wpltywem uwiedzenia, jakie$ od-
biegajace od normy przezycie piciowe, ten wiasnie tor wyzy-

wania si¢ seksualnego moze ulec utrwaleniu. To samo znaczenie
ma przedwczesne rozbudzenie sie zycia pilciowrego. Niepotrzebne
jest wtedy chorobotwoércze przezycie, ktéreby danemu popedow’
c®ciowanm| nadato szczeg6lng site przebojowa, poniewaz przed
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pewnym wiekiem o scentrowaniu jeszcze wogdle niema mowj
egzekutywa w n istniejagcych jeszcze cz*$hiowych popedow
ptciowych moze byé tylko zboczenie. Dzieje sie to tern fatwiej,
ze nadrzedne instancje psychiczne i zwigzane z .niemi hamulce
nie sa jeszcze dostatecznie rozbudowane. Tak wiec przypad-
kowe przezycie lub uwiedzenie iv okresie pokwitania, jak i przed-
wczesne rozbudzenie zycia ph'iolvego odegra¢ moze role zasad-
nicza w powstaniuwkboczenia piciowego. Z tym samym rezulta-
tem spotkamy sie, je$li poped pitciowy wogé6le nie wszedt tu nor-
malny okres utajenia.

Wraz z rozwojem nadrzednych mstantfyj
wa sie komplikuje, moga sie¢ one przeciwstawi¢ potgpionemu
przez nie naporowi zboczonego popedu, nastepuje sttumienie
i nerwica. Doktadny mechanizm jej powstania i spos6b prze-
miany stlumionej energii seksualnej w objawy neurotyczne omo-
wimy po6zniej.

Niezamgcony przebieg przedpokwitania i pokwitania gra
naszem zdaniem, zasadniczg role w etjologji nerwic, nic
dziwnego, ze w tym czasie najczes$ciej wylegajg sie nerwice.

Freud i jego szkolg doceniajg wprawdzie znaczenie okresu
pokwitania, niemniej jednak punkt ciezkoSci przerzucajg na urazy
seksualne wczesnego dziecigctwa. Freud przyjmuje, jak juz
wiemy, dwuczasowy rozw6j popedu seksualnego, w dzieciectwie
i w wieku pokwitania. Miedzy oba te etapy Stnwa sie okres
utajenia. Poped piciowy przechodzi w dzieciectwie wymienione
powyzej fazy rozwojowe, zmienia sie forma i przedmiot eroty ki.

W biegu normalnego rozwoju, poszczeg6lne fazy wystepuja
w filogenetycznie ustalonej kolejno$ci, czas ich trwania jest row-

psychicznych spra-

wiec,
wiee

niez rodowo ustalony, a wiec w -ciggtym szeregu nastepujacym
po sobie pojawia sie i znika -nieSwiadomem faza autoerotyczna,
sadystyczno-aiialna, Edypowa i t. p. Okoto 5 roku zycia pierw-

szy okres zycia piciowego jest zakonczony. **

W kazdym rozwoju biologicznym miesci sie mozliwo$¢ za-
burzenia. Poszczeg6lne fazy mogg z przyczyn konstytucjonal-
nych trwa¢ nadmiernie dtugo i okazywaé wzmozong site albo tez

w jednej z faz dziecko dozna jakiego$ przezycia, ktore tej fazie
nada wzmozone parcie dynamiczne. Wchodzi¢ tu moze w gre
naduzycie seksualne dziecka przez stuzbe, rodzenstwo i t p.

Dziecko gnajdujace sie w fazie Edypowej, przypadkowo staé sie
nm-ze Swiadkiem aktu piciowego rodzicRe ktére wycftitnie nasili
nastawienie Edypowe, albo tez rodzic r6znoplciowy liadmiernemi
pieszczotami wzmocni normalne w tym okresie zwigzanie ero-
tyczne. Mozliwe jest tez ciagte draz-nienie odbytnicy przez ro-
baki. Zdarza sig, ze samo przezycie jest niekiedy przez dziecko
sprowokowane, o ile dana faza rozwojowa byta nadmiernie silna
i popychata, do szukania odpowiadajgcych jej przezyé. Dziecko
jest wtedy niejako uwiedzionym uwodzicielem (Scliilder, Fe-
renc zi), momenty wiec konstytucjonalne przeplatajg si¢ z prze-

zyciowemu Sam wuraz seksualny wraz z fazg lulega wprawdzie
sttumieniu w nieSwiadome, pozostaje jednak staby punkt, mo6-
wimy wtedy o zwigzaniu sadystyczno-amlnem, fidypowem i t. p.

W wieku pokwitania scentrowanie moze si¢ wprawdzie uda¢, ale
gdy cztowiek w poézZniejszem Ozyciu erotyczmem dozna jakiego$
zawodu, jego zyczenia seksualne biegna wstecz i to ku miejstti
zwigzania (Pixierungs4clle). Zdaniem psyclioanalitykéumbez ta-
kiego zwigzania niema mowy o nerwicy. Kazda nerwica korze-
niami swemi tkwi iv dziecigctwie. To cbfanie si¢ ku wcéZesnym
formom wyzywania sie pitciowego nosi nazwe regresji. Regresji
tej przeciwstawiajg sie jednak wyzsze instancje psychiczne, na-
stepuje sttumienie na nowo do zycia obudzonych pozadan ctée-
ciecych. Stiumienie nie niweczy jednak .dynamiki popedu pitcio-
wego, ktéry prze do zaspokojenia Rezultatem rozgrywki miedzy
popedem piciowym a instancji wyzszg sa objawA neurotyczne.
S3 one wymzem kompromisu pomiedzy popedem piciol\vym a nad-
rzedng instancjg psychiczng, jedyna forma zaspokojenia popedu,
na ktérg nad-ia sie godzi. Obiawy, dajmy na to, histeryczne, nie
przypoinunijn wprawdzie w niczem znanych nam fonu zaspoka-
jania popedu piciowego, ale to znieksztatcMiie jest skutkiem dzia-
tajacych w nieSswiadomem sit ktére wywotaty t. zw. zageszcze-
nie i przesuniecie (regresja formalna). Kwesti¢, dlaczego w da-
nym wypadku powstaje histeria (konwersja ku sferze somatycz-

nej). w innym za$ fobie lub natrectwa mys$lowe pominiemy, po-
niewaz wymagatoby 'to szerokiego omdéwienia, wykraczajacego
poza zgo6ry zak-reSlone rozmiary tej pracy.

W my$l wiec teorii psychoanalitycznej iv kazdej nerwicy
mamy wielocztonowy taricuch etiologiczny. Zwigzanie z okresu
dzieciectwa —m Zawo6d iv pdZniejszem zyciu erotycznem Re-
gresja —e Walka z regresja i sttumieni— Powstanie objawdw

neurotycznych.
Ten sztywjny schemat nie wyczerpuje wszystkich mozliwos$ci,

jest nazbyt jednostronny i skostnialy. Nie przeczymy", ze nie-
rzadko natrafiamy w etjologjii nerwic na wczes-ne urazy seksu-
alne. Ten stan rzeczy nie stanowi jednak zasady. Pacjenci na-
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pierani przez analityké6w bardzo czesto zmyS$lajg dzieciece prze-
zycia seksualne, co zreszta nie uszto uwagi Freuda. Coprawda,
zmy$lona przygoda zdradza charakter fantazji seksualnej, ta jed-
nak mogta sie rownie dobrze uksztattowaé w wieku pokwitania

lub jeszcze pdzniej. Ttumaczenie tych fantazyj pamiecig szcze-
powag (Freud) nalezy juz do metafizyki psychoanalitycznej.
Wtasne dp”madczenie pouczyto mnie, zc decydujacy jest

zawsze okres pokwitania. Urazy seksualne wczesnego dzieciectwa
sg znacznie czestsze, niz sie wogolle przypuszcza. Mimo to w dru-
gim okresie rozwojowym t. j. w wieku pokwitania wszystko moze

ulec wyrd'wnatiiu, osobnik zawija bez wuszkodzenia do normal-
nej przystani heteroseksualnej i opiera sie po6zniej doskonale
wszeljstm zawodom erotycznym, nie wpadajagc w nerwjce. Go-

rzej jest, jes$li dzieciecy uraz seksualny padnie na specjalng gle-
be konstytucjonalng, nadmiernie rozbujata faza roz-wojowa i zwig-
zany z nig poped czeSciowy ulega wtedy iaszcze wiekszej inten-
syfikacji, co odbija sie niekorzystnie na pdzniejszymi procesie
scentrowania. W przypadkach niepelnowarto$ciowej konstytucji
seksualnej i bez dzieciecego urazu seksualnego, okres pokwita-
nia przebiega bardzo burzliwie. Choé¢by i scentrowanie popedow
czeSciowych sie udato, onganizacja seksualna pozostaje chwiejna
i plastyczna, pdzniejsze zawody erotyczne spowodowaé moga
tatwo wytragcenie z normalnego toru. Gdy za$tw czasie pokwi-
tania dotgczy sie jakie“ujemne przezycie seksualne, scentrowa-
nic wogdle sie .nie udaje. W rezultacie mamy perwersje lub ner-
wice, zalezy to od stanowiska stabiej Ilub silniej rozwinietych
nadrzednych instaucyj psychicznych. Nawet i bez wspoétdziatania
ujemnej konstytucji seksualnej pewne przezycia seksualne, przy-
padajace na okres pokwitania. maga linie rozw ojowa tskrzywic
i doprowadzi¢ do perwersji lub nerwicy. Niepelnowarto$ciowa kon-
stytucja seksualna jest przewaznie wbudowana w ogdlng konsty-
tucje psychopatycznga, ttumaczy to oddawna przez klinicystow za-
obserwowany fakt, ze nerwica tak czesto taczy sie z psycho-
patig.

Za centralnem znaczeniem wieku pokw itania przemawia prze-

bieg nerwicy. Doktadnie $ciggane wywiady pouczyt®! mnie, ze
i w przypadkach, w kttjgych wybuch nerwicy czasowo znacz-
nie odbiegat od wieku pokwitania. zawsze daly sie stwierdzié
nici wiodace wstecz. W latach miedzy 15 a 18 rokiem zHtia
pacjenci przeszli jakie$ krotkotrwale stany lekowe lub inne obja-
wy neurotyczne, o ktérych nie wspominajg, bo nie tgczg ich
z aktualnem schorzeniem, albo tez e nich zapomnieli i dopiero
odpowiednie pytania pobudzaro przypomnienie.

Widzimy wiec, ze z trudem osiggniete wyrdéwnanie dato

tylko ro6wnowage chwiejna., ktéra pod wplywem poézZnie.iszj*eh za-
wodéw erotycznych z tatwos$cig tfleg® zaburzeniu. Nastgpita re-
gresja do zboczonego popeau cze$ciowego; sttumienie i nerwica.
Nerwica w item ujeciu  jest wiec ,negatywem  perwersji"
(Freud). W przeciwienstwie jednak Jo tego autora przyjmuje-
my, ze zwigzanie nie musi sigga¢ az do wieku dziecigcego. Ma

to donioste znaczenie nietylko teoretyczne, ale i praktyczne.
Zasada lecznicza wedle klasycznej metody Freuda polega na
odstonieciu dziecigcej podstawy kazdej nerwicy. Wyifaga to

bardzo dtugiego czasu,
krywajacg dzieciectwo pacjenta,

ponie\Bz -musimy podnie$¢ zastone, po-
az do trzeciego roku zycia, Qby

natrafi¢ na chorobotwdrcze przezycie. W niektérych szczegdlnie
ciezko ustriikturowanych przypadkach jest to przykra koniecz-
no$¢. Przewaznie jednak wuraz dzieciecy albo wogdle nie istniat
albo tez jest bez znaczenia.

Zwykle postepuje w spos6b nastepujgcy: Staram sie prze-
dewszystkiein odkry¢ bezpo$rednig przyczyne nerwicy t. |
aktualny konflikt, ktéry pobudzit regresje. Nastepnie odstaniam

sttumiony poped (np. homoseksualny;), ku ktéremu nastgpita re-
gresja i usituje ujawni¢ pochodzenie sttumionego popedu. Wywiady
prowadzg przewaznie do jakich§ przezy¢ pomiedzy 15 a 18 ro-
kiem zycia, ktére wytworzyty zwigzanie. Niekiedy; nie natrafiamy
wog6le na jakie§ wyraZznie zarysowane przezycie tv przesztosci,
dzieje sie to 'tam, gdzie przewazajg momenty konstytucjonalne, kt6-
re jakiemu$ (popedowi cze$ciowemu nadaty specjalng sile przebojo-
wg. Integracji popeddéw zabrakio normalnej zwarto$ci, pozostat sla-
by punkt, ku ktéremu nastgpita regresja i poprzez sttumienie ner-
wica. Nie jest to sztywny program postepowania, kolejno$¢ po-
szczeg6lnych etapéw podlega modyfikacji zaleznie od naptywa-
jacego materiatu. Odkryte kompleksy i ich Zrédta ujawnianry
Pyjjentowi. Stekel méwi ,o0 ciskaniu pacjentowi kompleksu
w twarz". Takie jednak obcesowe, niepozbawkme akcesoriow
dramatycznych, postepowanie jest niekorzystne. Terapja powinna
by¢ w ten sposéb prowadzona, aby moment ujawnienia komplek-

so6w nie byl juz dla pacjenta absolutng niespodzianka. Sztuka
terapeutyczna polega na tern, aby kompleks niejako wyrastat
w oczach pacjenta, aby sie coraz ostrzej rysowa), i wreszcie

z niezbita pewnos$cig krystalizowat. Waga argumentéw, oparta na
materiale dostarczonym przez pacjenta, powinna by¢ tak ciezka,
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ze wnioski ostateczne pacjentowi same sie narzucaja. Nie nalezy
jednak moczekiwaé, aby pacjent sam z niemi wystapit, sprzeci-
wiajg sie temu zbyt silne opory, gdy,jfednak grunt jest dosta-

tecznie przygotowany po krotszym lub diuzszym protescie, pada
zastona, nastepuje przejrzenie i wyleczenie. Glinach chorobowy
zbudoTyany jest bowiem na sttumionych kompletach, ich ujaw-
nienie niszczy fundament skomplikowanej budowy neurotycznej,
ktora sie wtedy zapada.

Bez sttumionych komplekséw niema nerwicy, jest to zasada
obowigzujagca na catym obszarzM nerwic psycbogcnicznych, bez
wzgledu na ich indywidualnie rdzing strukture, psychologiczng.
Sprawe nerwic somatogenicznych pomijamy.

Fr6lld i jego szkota sg jednak wyznawcami ,monizimu etio-
logicznego", za easadnitBHmoment kazdej nerwicy uwazajg sttu-
miony poped piciowy. Przyjmujemy wprawdzie za Freudem
zasade, ze podstawg kazdej .nerwicy jefet sttumienie kompleksow
w nieSwiadome, ale seksualny monizm etiologiczny uwazamy za
niestuszny i sprzeczny z empirja kliniczng. Tak doskonatemu
obserwatorowi, jak F reu d, nasuneto sie oczywidcie spostrzeze-
nie, ze nerwica przynosi zysk chorobowy, pozwala unika¢ cia-
zjmycli obowigzkéw lub uciec z niezno$nej sytuacji, neurotjsjc
uzyskuje i wyzyskuje prawa chorego i t. p. Ten jednak zysk cho-
robowy Freud uwaza za wtérny, zdobyty niejako na margi-
nesie wiasciwego zysku seksualnego.

W nasasicli dotychczasowych wywodach nakresliliSmy me-
chanizm psychologiczny nerwicy o etjologjt seksualnej, nie znaczy
to, aby$Smy go uogélniali i rozciggali na wszystkie nerwice. Przed
kazdym cztowiekiem staje zadanie przystosowania si¢ do wy-
magan drupy spotecznej, w ktérej zyje, musi w pewnej mierze
podporzgdkowa¢ swe interesy indywidualne wyzszym obowigz-
kom spotecznym. W tej konieczno$ci miesci sie zarodek konflik-
tow. Taka samg role dynamiczna, iak poped piciowy, grajg nie-
zno$ne afekty, zwiazane z jaka$ treScig przezyciowa. Gdy akcent
uczuciowy przezycia jest szczegdlnie przykry, przezycie wraz
z swym nabojem afektywnyin ulega stlumieniu w nieSwiadome
i poprzez konwersje afektu w objawjR somatyczne powstaje ner-
wica. Motorem uruchomiajgcym mechanizm nerwicy jest czesto
sttumione Zzyczenie zachorzenia, ktére dostarcza momentu ener-
getycznego dla rozwiniecia sie nerwicy. Przyczyny tego zycze-
nia moga by¢ 'najréznorodniejsze: tkwi¢ one moga w nieszcze-
Sliwych stosunkach matzenskich, lub w checi usprawiedliwienia
przed soba i otoczeniem chorobg wtasnej niewydolnosci zycio-
wej, Podczas wojny dyktowane byty przez instynkt samozacho-
wawczy (lnsterje wojenne). W nerwicy powypadkowej wyzywa
sie tendencja do zabezpieczenia sie przed grozacemi skutkami
utraty pracy juzto ze wzgledéw zdrowotnych (jadro organiczne,
na ktére nawarstwiajg sie objawy psychogeniczne), juzto rynko-
wych jak bezrobocie (Prager). Adler znéw zwrdcit uwage na

kompleks niepclnowarto$ci i iego neurotyczne skompensowanie.
Wymienienie  wszystkich momentéw  etiologicznych  jest
wprost niemozliwe, bofjact\Vo ich jest odbiciem ro6znorodnosdci

i skomplikowania zycia indywidualnego i spotecznego. Statystycz-
nie przewaza etiologia seksualna. Jest to zrozumiale,
skoro zwazymy, ze zycie seksualne (nie utozsaiiiiaclBa genital-
neni), zaczyna sie z pierwszym wdechem, a koficzy nieomal
z ostatnim wydechem. Obok wiec zawito$ci rozwojowych sama
rozciggto$¢ czasowa i ciggta potrzeba zaspokajania popedu
zwieksza ilosciowo mozliwo$¢ konfliktow, W przeciwienstwie do
popedu piciowego inne sytuacje patogeniczne, lak uwigzienie,
wojna, nieszcze$liwe wypadki przy pracy it p. sa jednak czasowo
ograniczone.

Musimy jeszcze uzupeini¢ rynsztunek teoretyczny, potrzebny
do zrozumienia konkretnego przypadku, do ktérego opisania
zmierzamy, omowieniem praktycznego sposobu stosowania me-
tody psychoanalitycznej.

Cel jest zgory zakres$lony, skoro objawy zanikajg wraz
z ujawnieniem sttumionej tresci, zmierzamy do jej wydobycia.

Dzieje sie to dwojaka droga: a) przez wolne kojarzeniejj b) przy
pomocy analizy snéw. Wazniejsza jest analiza snow, ktérag
Freud stusznie uwaza za ,via regia" do nieSwiadomego.

W mysleniu codziennem kierujemy sie zawsze ku jakiemus$ te-
matowi”Z “naptywajacego matei-jatu asocjacyjnego zuzytkowujemy

tylko te kojarzenia, ktére leza na linji palzych mySlowych ten-
dencyj edeterniinacyjnych, inne usuwamy. W przeciwnym razie
myS$lenie nasze bytoby chaotyczne, bieglibySmy za niémi prowa-

dzacemi
kach, zatracajac po
u wyjscia.

Stosujgc metode wolnego kojarzenia
kanapie, kazemy mu sie wyzby¢ wszelkiej
nej, pacjent poddaje sie¢ naptywajacemu
nemu, nie tloczac go w zadne koryto, ani
da¢ w zwiagzki logiczne. Naptywajace mysli

od poszczegblnych kojarzen w najrozmaitszych Kkierun-
drodze cel, ktory zakres$liliSmy sobie

uktadamy pacjenta na
aktywliosci psychicz-
materiatowi asociacyj-*
nie prébujac go ukta-
yjjfflowillc0| gtos$no,
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selekcji, nie powinien tez od-
waznych lub absurdalnych

nie wolno mu wprowadza¢ zadnej
rzuca¢ pomystow zdaniem jego mniej
i zataja¢ jakich$ szczeg6téw intymnych, ktére chce zachowac¢ dla
siebie, poniewaz nie maja one jego zdaniem znaczenia dla pow-
stania choroby i jej leczenia. Takie bezwtadne niejako mysSlenie,
idgce sa-mopas. z wytatgeniem uwagi, prowadzi do wydobycia
na wierzch tresci sttumionych, pobudzonych swobodnie liaph -
wajagcemi kojarzeniami. Ta droga stiumiona tre$¢ moze przejsé
przez t. zw. cenzure, rzadzacg na granicy miedzy S$wiadomem
a nieSwiadomemu od ktérej zalezy przepuszczanie materjalu my-
Slowego do $wiadomos$ci. Czujnos$¢ cspzury stabnie wraz z obni-
zonem napieciem uwagi. (Te witasnie okoliczno$¢ wyzyskujemy,
wprowadzajac w miejsce uwaznego, dowolnego myS$lenia, wolne
kojarzenie. Cenzura ulega w ten sposéb przesianiu, do $wiado-
moséci dostajg sie jakie§ strzepy lub fragmenty przezy¢, ktore
pobudzajg pacjenta do zrekonstruowania catoSci.

Nie jest to metoda tatwa, wymagfa wiele czasu, pozatem nie-
ktérzy pacjenci nie potrafig sie wogdéle wyzwoli¢ z nawykowych
wiezow celowego mys$lenia. Metoda jest wprawdzie pomyS$lana,
jako wiercenie kanatow ku nieSwiadomemu, oddaje tjednak Wedle
mego doswiadczenia bardzo owocne ustugi uboczne. Wszak
i wolne kojarzenia nie sg zawieszone w pr6zni, sg nieuporzadko-
wane, ale zahaczaja o przezycia pacjenta, oddajg wszystko to,
co nurtuje w -pacjencie, kraza dookota waznych wydarzen, zy-
czen, tesknot, zawodowy obaw i t. p., niekoniecznie stlumionych,
ale bardzo waznych dla ogdélnego rozeznania sie w sytuacji zy-
ciowej pacjenta. W ten sposéb uzyskujemy niejednokrotnie klucz
do zrozumienia przyczyny ucieczki ku chorobie. Otrzymujemy wiec
ta droga bardzo cenny -materiat, ktory uzupetniam zwykle, pole-
cajagc sobie podaé¢ tres¢ marzen na jawie. W nich bowiem od-
zwierciadlajg sie réwniez nieziszczone -zyczenia i sny o potedze.
W czasie snucia tych marzen na jawne, stabnie réwniez dziata-
nie cenzury, a to na skutek stosunku«cztowieka marzacego do
sw'ych marzen. Uw-3za je za igraszke, za co$ mitego ale pozba-
wionego realnego znaczenia, stagd bardziej liberalny stosunek cen-
zury do marzen -na jawne.

Zgodnie z Freudem musimy jednak uwazaé¢ sny za via re-
gla do nieSwiadomego. W czasie snu, na skutek swoistego stanu
Swiadomosci, stabnie, cho¢ nie zanika zupetnie, dziatanie cenzury.
W czasie snu toczy sie prawdziwie dramatyczna walka pomiedzy
»ja kulturalnem a ja poipedowem" (Stekel), walka ta znajduje
swe odbicie we $nie. Wedle Freuda w snach ziszczajg sie zy-
czenia, ktorych -na-por nie wustaje wraz z za$nieciem Parcie to
obudzitoby $pigcego, gdyby sen nie wyczarowywat spetnienia zy-
czen. Ten charakterjzyczeuiowy lezy jak na dioni w snach dzie-
cigcych i w niektérych snach ludzi dorostych. Gtodny $ni o uczcie,
W ktorej bierze udziat, spragniony nasyca pragnienie, w snach
tresci seksualnej, ktore koricza sie czesto zmazaniem nocnem,
wyzywa sie niezaspokojony poped piciowy. Niekiedy jednak spel-
.nienie zyczen natrafia na sprzeciw cenzury. Dotyczy to tych zy-
czen, ktére na jawie ulegty sttumieniu i nie sa dopuszczane przez
cenzure do Swiadomos$ci. Dziatanie cenzury po zasnieciu jest stab-
sze, nie potrafi ona tych zyczen catkowicie sttumié, totez prze-
dostajg sie one Jo snu w formie znieksztatconej. Mamy tu ana-
logie do zycia politycznego (Freud). Przy silnie srozacej sie
cenzurze, prasa przemyca pewne wiadomos$ci wA formie znieksztat-
conej, ale przejrzystej i zrozumiatej dla cztowieka orientujgcego
sie w stosunkach politycznych -kraju. Analityk znajgcy -prawa
rzadzagce mechanizmem psychologicznym snu, za jawuig trescig snu
(manifester Trauminhalt — Freud), potrafi z pomocg analizowa-
nego pacjenta odszuka¢ wtasciwy, utajony sens (latente Traumge-
(lanken). Podobnie bowiem, jak czytelnik -obcy nie zorientowatby sie
w aluzjach jakiej$ gazety abisynskiej, nie znajac stosunkéw' poli-
tycznych w Abisynji, choéby nawet z-nal konstytucje kraju, tak
i analityk nie potrafitby snu wytlumaczyé, nie majac jakich$
uctnyytnych elementéw, jako materiatlu do interpretacji, nawet
gdyby znat prawa rzadzgace budowa snu. Tych elementéw' do-
starcza pacjent, 'Od ktérego zadamy, aby do catego snu i do po-
szczegOlnych jego odcinkéw podat sw'e wtasne kojarzenia, nie sto-
sujac podobnie jak przy w-olnem kojarzeniu zadnej selekcji. Ba-
danie odbywa sie wiec na podobieAstwo eksperymentu asocjacyj-
nego (Wundt Jung), w ktérym pacjent na podang przez ba-
dajacego podniete stowna, odpowiada pobudzonem przez te pod-
niete stowem skojarzonem (ftp. na réza-kwiat), tylko miejsce
szeregu podniet stownych skonstruowanych przez badajgcego, zaj-
mujg tu elementy wtasnego snu osobnika analizowanego. Poza-
tem pytamy jeszcze pacjenta, ktore zdarzenie z dnia poprzed-
niego pobudzito sen, bedacy przedmiotem analizy.

Majac te elementy, starami! sie ze znieksztatconej przez cen-
zure jawnej tre$ci snu wydoby¢ jego utajony sens. W tym celu
zna¢ musimy sposoby, jak-iemi postuguje sie sen dla ominiecia
cenzury, ktéra jest w'yrazem oporu przed ujawnieniem sttumio-
nej tresci. Omoéwimy z nich najwazniejsze, poniewaz bez ich zna-
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snéw' pacjenta, otwierajaca
struktury psychologicznej
nieznajgcego zasad

podana ponizej interpretacja
nam szeroki dostep do zrozumienia
jego niemocy piciowej, bytaby dla czytelnika,
psychoanalizy, zupetnie niezrozumiata.

Niektére zbyt drastyczne szczegdty ulegaja wogoéle wyma-
zaniu, w jawnej tresci snu mainy luki, przerwane luznemi frag-
mencikami lub aluzjami (podobnie jak biate plamy w gazecie),
z ktérych potem przy pomocy asocjacyj pacjenta rekonstruujemy
wykre$lone przez cenzure utajone mys$li snu. Albo nastepuje
przesuniecie akcentu cata akcja snu centruje sie -dookota niew in-
nych zdarzen, one sg wysuniete na czoto, podczas gdy istotna, naj-
wazniejsza tre$§¢ ttucze sie gdzieS na wuboczu. Tak np. tres¢
jednego z poddanych analizie snéw kreci sie dookota baraszko-
wania z kotka, na marginesie za$§ wstepuje siostra pacjenta, jej
pojawienie sie jest skwitowane krotka uwaga — ,zdaje mi sie,
ze siostra tez byta przytem obecna”, w rzeczywisto$ci za$ sio-
stra odgrywa w tym $nie (w utajonych mys$lach snu) role cen-
tralng. Inny znéw chw'yt to przesuniecie akcentu afektywnego,
niewinne zdarzenie jest przezywane we $nie z silnym afektem,
§cigga na siebie niejako catg uwage, zdarzenie za$ istotne, naj-
wazniejsze, przebiega sobie mimochodem. Tam za$, gdzie $nimy
rzekomo banalng tre$¢ z uczuciem leku, za niewinng akcjg kryje
Kie znieksztatcony przez cenzure sen seksualny, ktéry sie chowa
za jakiemi$ symbolami lub aluzjami. We $nie dzieje sie wtedy to
samo. co w fobjach. Sttumiona libido ulega przemianie w lek.

Nie wszystkie znieksztatcenia wywotane sa oporem stawia-
nym przez cenzure, niektére z mcii ipow'staja na skutek swoistych
praw, rzadzacych formowaniem snu. W $nie odbywa sie bowiem
regresja do pierwotniejszych form mys$lenia. Jezyk snu nie umie
wyrazi¢ poje¢ abstrakcyjnych, musi sie postugiwa¢ mowg obra-
Sni

jomosci

zowa, nabiera dlatego czesto w'prost charakteru rebusowego.
sie np. pacjentowi, ze znajduje sie w pokoju, zapetnionym Kksigz-
kami o tres$ci -seksuologicznej, w o-szklonyeh za$ szafach widzi

rozrodcze z -gumy i gipsu. Sen ten oznacza —
psychoanalitycznein". Albo fragment
dywanik modlitewny". Znaczy to:
jest znow aluzja

sztuczne narzady
.jestem na posiedzeniu
innego snu: ,odrzucam arabski
tamie przeszkody etyczne, przymiotnik arabski

do zapedéw haremowych pacjenta. W jeszfcze innym $nie brat
jednego z pacjentéow, ubrany w mundur podputkownika, wybiera
sie na daleki spacer. Sen ten wyraza sttu-mi-oiie zyczenie, aby
brat umart. Daleki spacer réwna sie spacerowi w zaswiaty, zro-
zuniiemy?jza$ tatwo, co oznacza mundur podputkownika, -biorgc pod
uwage pierwsza as-ocjacje pacjenta — ,znajomy mdj, -podputkownik
H. popetnit samobojstwo”. W tym wypadku przettumaczenie na
jezyk obrazowy znieksztatcito réwnoczednie stlumione zyczenie
tak, ze cenzura je przepus$cita. Dalszg cechg formalng snu jest

zageszczenie. Sen stara sie w formie jaknajbardziej skondensowa-
nej przedstawi¢ jaknajwiecej zdarzen. Jest zawsze wielowar-
stwowy, przebiega w nim kilka* w'atkéw' jednocze$nie. Poszcze-
g6lne fragmenty sa punktami w'eztowemi. Sa one tak zbudowane,
ze moga symbolizowa¢ rozliczne, cho¢ cza-sowm od siebie odlegte
zdarzenia, od fragmentéw tych biegng nici w rozmaitych kierun-
kach. Zilustrujemy to przyktadem: W jednym 2z fragmentéw' snu
$nigcy znajduje sie w hotelu krakowskim. Za -tg fasada kryje sie
Wielowarstwowa tre$¢. Snigcy w przeddzien snu istotnie byt
w hotelu krakowskim, w Krakowie -nie powiodta sie pierwsza
préba obcowmnia pitciowego, -do Krakowa wyszta zamgz siostra,
z ktérg jest podzisdzien erotycznie zwigzany. Jedna posta¢ przed-
staw iar¢ tez moze we $nie kilka os6b, ktére ma.ig jakie$ wspoélne
cechy charakterowe lub -czysto zewnetrzne.

Ogromne znaczenie ma tez symbolika we $nie. Szczegélnie
bogata jest symbolika narzg-déow piciowych. 1 tak wszystkie ostre,
w'ydtuzone Ilub peczniejagce przedmioty moga symbolizowaé¢ pra-
cie, przedmioty za$ -posiadajace otwkjry, jak pudio, skrzynka
i t. p. symbolizuja pochwe. Wymienienie wszystkich -symboli ge-
nitalnych zajetoby zbyt duzo miejsca. Znajomo$é etych symboli
opiera sie nietylko na analizie s-néw, ale takze na folklorze i na
psychol-ogji etnologicznej. Jest to jednak najstabszy punkt psy-
choanalizy, panuje tu zbyt wielka dowolno$¢ i nacigganie. Sym-
bolika jest szczeg6lnie -naduzywana przez psychoanalitykéw wie-
denskich, ktdrzy przez odpowiednio naciggang -symbolike, otrzy-
muja mozno$¢ seksualnego tilumaczenia wszystkich -bezmata snéw.
Oczyw iscie symbole sg nietylk-o uzywa-ne na okre$lenie narzadow
rozrodczych. 1 tak przymiotnik ,lewy"™ oznacza przewaznie we
$nie co$ wystepnego, zboczonego (Stekel). We witasiiem do-
Swiadczeniu znalaztem potwierdzenie tego pogladu. U pacjentéw
przeze mnie analizowanych znalaztem jako symboliczne okresle-
nie cunnilingus lub fellatio, wyjazd do Paryza lub Francji, wy-
jazd znéw do Niemiec oznacza akt homoseksualny. Wyttuma-
czenie tych symboli jest proste, w mowie potocznej mowi sie
czesto o amatorach mitosci francuskiej, Niemcy za$, w szczeg6l-
nosci Berlin, znane sg z masowego homoseksualizmu. Pobyt wr po-
koju, w ktérym z ulicy wszystko wida¢, symbolizuje, jak to ua



Nr. 25. 1935

konkretnym przyktadzie pdzniej wykaze, akt ekstthicjonistyczn?

Stekel podat rozliczne symbole na okres$lenie'Smierci, mastur-
bacji i t. p.. niektére sag stifsziie, wiekszo$¢ jest jednak naefagana.
W wtasnej praktyce staram sie w ttu-maczemu snéw jaknajmniej

opiera¢ na -gotowej symbolice. Czynie to tylko w ostatecznosci
i tam, gdzie z catej treSci snu znaczenie symbolu wynika wprost
niezbicie. Tam, gdzie kojarzenia analizowanego sa skape, znajo-
mos$¢ symboliki jest duzag pomoca. Wytlumaczenie znaczenia sym-
bolu pacjentowi otwiera wprost $luzy asocjacyjne, naplywaja
wtedy maso\vo asocjacje, ktore potwierdzaja w danym konkret-
nym przypadku stuszno$¢ zastosowanej w'ykladni. Pozatem wy-
stepuje dos$¢ czesto, jak mnie wtasne doswiadczenie pouczyto,
identyczna utajona tre$¢ snu w kilku odmiennych jaw nych wer-
sjach. Ta sama tre$§¢ przebija sie raz bardziej wyraznie, drugim
za$ razem w formie zawoalowanej, symbolicznej. Poréwnanie obu
snéw pozwala na odkrycie znaczenia symbolu. Godne uwagi jest,
ze przewaznie symbole majag to samo znaczenie dla wszystkich
ludzi, na tem zasadza sie znaczenie znajomos$ci symboliki.

Sen nie umie tez wyrazi¢ pewnych kategoryj logicznych jak
np. zwigzku przyczynowego miedzy dwoma zdarzeniami. Wyste-
puja one we $nie po sobie, kolejno$¢ miejsc symbolizilje zwigzek
przyczynowy, zdarzenie przyczynowe poprzedza skutek. Wypada
jeszcze dodaé, ze niektére witasciwosci wystepujace we $nie nalezy
rozumie¢ odwrotnie, wielki moze oznacza¢ maty it p. Wiagze sie
to z regresjag formalng we $nie, w pramowie nie istniaty bowLm
dla przeciwienstw specjalne okreélenia, towarzyszacy gest ttuma-
czyt znaczenie (Gegensinn der Urworte — Freud).

Tam, gdzie idzie o skrocenie czasu leczenia, znajomo$¢ tech-
niki ttumaczenia snéw jest nieodzowna, prowadzi do bardzo szyb-
kiego odkrycia utajonych komplekséw, ktéore sa zazwyczaj
w snach reprezentowane. Naturalng jest rzecza, ze me mozna si¢
opiera¢ na analizie kilku tylko snéw i tak sny homoseksualne lub
Edypowe w formie przewaznie znieksztatconej, (bywajg i dos¢
przejrzyste), spotyka sie u ludzi zupetnie normalnych. Tylko wiec
czestotliwo$¢, powiedzmy typowos$¢é pewnych snéw. rzuca $wia-
tto na utajone kompleksy.

Z ujawnieniem wtasciwego znaczenia snu me nalezy sie
zbytnio spieszy¢, teren nalezy przygotowa¢ powolnie, aby nie
zwieksza¢ i tak istniejacego oporu. Opo6r ten musi sie pokonywaé
‘powoli i konsekwentnie, bez stosowania sztuczek huzarskich.

Stanowisko Freuda, ze sny odbijaja zawsze tylko zyczenia
cztowieka, jest nieslusznem uogo6lnieniem. Przejawiaja si¢ w nich
rowniez obawy ($ny ostrzegawcze), watpliwosci, refleksje i t. p.
Ma to donioste znaczenie praktyczne, w snach wyraza sie czesto
stanowisko chorego do leczenia analitycznego, ujawnia 'sie przy-
jecie lub opd6r i odrzucenie pewnych rozwigzan; mozna z nich
odczytaé, jak po6zniej na konkretnych przyktadach wykazemy ro-

kowanie. Niektére sny irtajg wyrazny charakter ozdrowienczy.
Dok. nast.
L. WACHHOLZ. Krakow.
Uwagi w sprawie dochodzenia dziewiczo$ci.
Sa tematy, ktérych aktualno$¢ zdaje sie by¢é niespozyta,

przedewszystkiem dlatego, Zze poruszanie ich nawet wielokrotne

nie zapobiega popetnianiu btedéw i pomytek z Heli zakresu. Do

takich tematéw nalezy np. temat o dochodzeniu dziewiczos$ci.
Zdawatoby sie, ze tylokrotnie powtarzane zdanie $w. Hie-

ronima ,difticilis res virginitas®, '«és' juzFcliyba tylko paradok-
sem, skoro stwierdzanie dziewiczo$ci polega nie na jakiem$ za-
witem i technicznie zZmudnem nadaniu, lecz -tylko na doktad-
nem wzrokowem spostrzeganiu. Niestety, trzeba sobie nieraz
uprzytamniaé w tych razach zdanie, <% patrza, lecz nie widzg,
lub ze, jak sie wyrazit $w. Cyprjan, ,ocali (eorum) saepe
falluntur". Ze rozpoznania stanu dziewiczo$ci przez lekarzy sg

tak czesto bledne, tlumaczy sie w gtéwnej mierze tem, ze w cig-
gu studjow lekarskich btonie dziewiczej tak anatomowie, jak i gi-
nekolodzy posSwiecaja zbyt mato uwagi, nie przypisujac jej zad-
nego znaczenia. Tymczasem znajomos$¢ tej btony jako wytgcznego

znamienia dziewiczo$ci jest dla lekarza bardzo wazna, miano-
wicie wtedj, gdy chodzi o stwierdzenie nierzagdu, dokonanego
z dziewica, lub gdy chodzi -0 to, czy matzenstwo zawarte z dzie-

wica byio zarazem -spetnione (a wiec in casu matrimunh rati, sed
dubiianter consummati).

Lekarze popetniaja w przypadkach wyzej wymienionych jako
biegli najczeéciej dwa zasadnicze bie-dy. Pierwszy btgd polega na

tem, ze nie umiejg wogdle dostrzec blony -dziewiczej, drugi za$
na tem, ze $wiadomi swego nied-o$wiadczenia in puncto stwier-
dzania istnienia btony dziewiczej, a tem wiecej jej ksztattu
i catosci uciekaja sie w tych razach drogag zbytecznych
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a nawet dla sprawy szkodliwych badan do wynajdowania inny cii
rzekomych znamion utraconeg-o dziewictwa. Dawnemi czasy, gdy
nie umiano rozpoznawa¢ blony dziewiczej i uwazano jg'za twor
wyjatkowy i rzadki, poszukiwano z konieczno$ci innych znamion
utraconego dziewictwa. Za takie uwazanol) np. obrzmienie szyi2),
zmiane barwy sromu, jedrno$ci i banvy sid-kéw, rzekome zmiegk-
niecie skrzydetek nosowych (Jan Scotui); zmiange blasku
oczu, dzwieku mowy, a wreszcie pojawienie sie wonnej ekslia-
lacji powtok skoérnych, ktéra ma nie istnie¢ u dziewic, bez-
piecznych wskutek tego przed pszczotami w my$l zdania staro-
zytnych ze ,yvirgines ab apibus, irritatis licet, minime feriuntur".
Jak wymienione tu zmiany sa badz tylko zmianami hipotetycz-
nemu badZz nawet realne-mi, lecz stanowigcerm tylko skutki zaj-
§cia w cigze, taksamo i zmiany w -pofatdowaniu btony S$luzowej
pochwy i zmiany w zbitoSci i w ksztatcie macicy oraz w za-
chowaniu sie ujScia zewnetrznego cze$ci -pochwowej stanowia
rowniez tylko zwykte znamiona cigzy. Tak wiec badanie ,per
vaginam*“ zachowania -sie pochwy, ma-cicy i t. d., podejmowane
zwykle przez ignorantéw btony dziewiczej w przypadkach, w kté-
rych chodzi o stwierdzenie, czy badana kobieta jest jeszcze dzie-
wicg, jest nietj-lko zupetnie zbyteczne jako bezcelowo, ale na-
wet dla samej sprawy szkodliwe. Ze tak jest w rzeczywisto$ci,
dowodzi tego przypadek, oceniany przeze mnie dla sgdu. Mtoda
kobieta domagata sie uniewaznienia swego matzenstwa spowodu
rzekomego -niespetnienia przez meza  obowigzku maltzenskiego.
Jeden z badajacych ja znawcéw znalazt u niej btone dziewdezg
potksiezycowata w stanie -nienaruszonym i na tej podstawie po-
twierdzit tre$§¢ skargi matzonki, drugi natomiast znawca, cho¢
sie rozpisat szeroko o sposobie swego badania przy pomocy
wziernika pochwowego, zbyl najwazniejszy opi-s btony dziewi-
czej krotko stowami, ze ,blo-na dziewicza -posiada szeroki i roz-
ciggliwy otwor". Na tej podstawie doszedt ten znawca do prze-
konania, ze ,,immissio penis in yaginam" musiata sie u badanej
odby¢ wielokrotnie. Badanie -moje potwierdzito o tyle wynik ba-
dania I. znawcy, ze btona dziewicza byta w istocie poOtksiezy-
cowatg, jednakowoz posiadata po jednej stronie wyrazng przerwe.
U meza badanej stwierdzitem wyrazny infantylizm i niedoroz-
wdéj umystowy. Na podstawie powyzszego wyniku zbadania -meza
i na podstawie zgodnego podania obu stron, ze w czasie Kkrdt-
kiego wspoélnego pozycia nie doszto miedzy mmi do aktu ptcio-
wego, orzekiem, ze niedokonanie aktu ptciowego przez matzon-
kéw jest nietylko nie wykluczone, lecz najbardziej prawdopo-
dobne. Poniewaz atoli hymen tej kobiety byt =z jednej strony
przerwany, zatem przerwanie tO mogto pochodzi¢ albo ze sto-
sunku jej odbytego w tym czasie z innym mezczyzng, aibo
z niefortunnego badania dziewiczy-ch jej genitali6w zapomocg
wziernika pochwowego. W czasie rozprawy zeznat 6w drugi
znawca jako $wiadek, ze zauwazyt z-araz po swem badaniu nie-
znaczne krwawienie ze sromu badanej, ktdre przypisat rzekomo
rozpoczynajacej sie menstruacji. Po tem zeznaniu o$wiadczytem
sagctowi w swej opinji z glebi przekonania a zarazem w zgodzie
z zasada ,in dubiis mitius iurare”, ze przerwanie btony dziewi-
czej nastgpito u badanej niezawodnie przy wprowadzeniu wzier-
nika do pochwy. Obecny w tym czasie sprawca defloracji za-
pomocag wziernika przyjat opi-nje mojg bez zastrzezen do wia-
domosci.

Inny przypadek, ktéry miatem sposobno$¢ niedawno oceniac,

potwierdza poprzednie moje uwagi a zarazem -ujawnia jeszcze
inne btedy i niezrecznosci znawcéw przy dochodzeniu dzie-
wictwa.

Anna R. wyszta w 31 rok-u zycia za mitodszego od sie-bie,
zamoznego syna gospodarskiego zamaz. Maz Anny uchodzit we
wsi za ..gtupkowatego". Po S$lubie dzielili -nowozehAcy wspélne
mieszkanie i toze rzekomo tylko przez 4 doby, przyczem mtody
matzonek nietylko sie nie zblizyt do swej zony, lecz nawet spo-
czywajac ajniag w jediiem tdzku, odgradzat sie od niej pierzyng
z obawy przed zetknieciem sie z nig. W 5 dniu porzucit dom

J) Poréwnaj zajmujaca monografie prof. Giedroycia;
Odwieczny spo6r o bione dziewiczg. Warszawa 1934.
~) O zmianie tej tak sie wyraza Goethe w swym 102 epi-
gramacie:
,C0$ nu nabrzekta szyja! tak sie trwoznie zali
Dziewcze. — Przyjm te pocieche szczerg z moich ust:
Wener.y dton cie dotkta, wiec nic nie ocali
Wdzieku twojego ciata; straci ksztatt twoj biust
A posta¢ twoja zwykta smuktosé, moje dziecie.;
Nabrzekniesz cata; na nic ci juz zaden stroj! —
Ogrodnikowi szepcze spadajace kwiecie,
Ze plon brzeknacy wynagrodzi jego. zndj."
(przektad wtasny)
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swej zony i wrdcit do swej matki, ktora .sie miata po6zZniej wy-
razi¢, ze synowi jej ,BoiraBa nic arie trza“. W 3 lata od S$lubu
wniosta matzonka przez meza tak sromotnie opuszczona do Sadu
diecezjalnego prosbe o wuniewaznienie jej matzenstwa. Sad ten
polecit doktorom J. i K. zbada¢ Anne R. i wyda¢ opinje, czy za-
warte przez nig matzenstwo zostato cielesnie dokonane.

Dr. J. stwierdzit u Anny R. 'blone dziewicza z przegroda
(hymen septus), poczem podat nastepujacy wywo6d (dostownie):
.brzegi btony dziewiczej sa bez wrebéw, to znaczy nie byto
przedarcia btoSny, jednak Oest ona tak rozciggliwa, ze z tatwos-
cig przeprowadza sie palec do pochwy. Rozciggliwo$¢ biony dzie-
wiczej przy utrzymaniu jej przegrody i przy braku wrebéw na
brzegach btony dowodzi, ze badana uprawiata samogwatt. Wsku-
tek samogwattu btona dziewicza nie przedziera sie. Natomiast
podczas sfjotkowamia ulegtaby przedarciu przegroda btony dzie-
wiczej jak rowniez brzegi jej*. Wkoncu zaznacza dr. J., ze ba-
dana jest jeszcze dziewica,, a wigc ze nie obcowata jeszcze picio-
WO Z mezZczyznag.

Dr. K. znalazt u Anny R. stan odmienny od stanu opisanego
przez Dr. J. Stan ten opisal w sposob nastepujacy (dostownie):
»,btona dziewicza pierécieniowata z czeéciowo zachowana, prze-
groda (!) ze starym wrebem tuz blizej krocza. Wejécie do
pochwy przepuszcza swobodnie dwa palce... szyjka macicy dtuga
o formach dziewiczych. Ot\ror zewnetrzny® macicy ksztattu
okragtego bez wrebdw... Na podstawie badania orzekam, iz
Anna R. nie okazuje dowodéw dziewiczosci. Przedarta nieco (!)
btona dziewicza a zwtaszcza tatwe wejscie do pochwy sg dowo-
dem przebytego spolkowania".

Zasadnicze sprzeczno$ci wywodéw badania i opinji obu
znawcow zniewolity Sad diecezjalny dotwrdcenia sie do Sadu
metropolitalnego w Krakowie z prosbg o poddanie rewizji po-
wyzszych opinij. PomiewaK rewizyjng opinje mozna byto wy-
da¢ tylko po ponownem zbadaniu pr.zeto wezwany do jej wy-
dania poprositem o zaproszenie Anny R. do stawienia si¢ 0So-

bistego.

Wynik badania! Inego, ktére dokonatem zgodnie z przepisami
nowego kodeksu kanonicznego w potudnie przy petnem Swietle
dziennem na krze$le do badan ginekologicznych w obecnosci za-
przysiezonej matro-ny R., opiewat odnoé$nie -do”stami stwierdzo-
nego w czesciacli ptciowych Anny R. nastepujagco: ,wejscie do
pochwy zamyka btona dziewicza przegrodowa (hymen septus)
o dwoéch otworach, z ktérych prawy jest nieco wiekszy. Btona
do$¢ miesista nie wykazuje nigdzie Zzadnego naruszenia swej
ciggtosci a w szczdgo6jnosci nie okazuje zadnych wrebéw u wol-
nych brzegéw otworéw". Po tjim wywodzie, pomijajagcym zu-
petnie zbyteczny opis macicy, ktérej zbadahie przez pochwe
musiatoby zreszta narazi¢ blone dziewiczg na moziliwos¢ prze-
darcia, umie$citem opinje moja nastepujacej tresci:

1) Stwierdzona u Anny'R. biona dziewicza przegrodowa
w stanie zupetnie nienaruszonym wskazuje, ze do pochwy bada-
nej nie wprowadzono jeszcze dotad ciata obtego sztywnego,
w szczegdlnosci cztonka meskiego w stanie wzwodu, wobec czego
nie moze ulega¢ watpliwosci,

2) ze Anna R. jest jeszcze dotad dziewica,
jeszcze dotagd stosunku piciowego z mezczyzna.

3) U Anny R. nie stwierdza badanie zadnej takiej wady,
ktéraby ja czynita wogoéle, a zarazem trwale niezdolng do spet-
niania powinnosci matzenskiej.

Tak wiec rozstrzygnatem sprawe Anny R. merytorycznie
w zgodzie z gtdwnym ustepem opinii dr. J.,, ktéry rozpoznat zu-
petnie trafnie ksztatt i sitan nienaruszony btony 'dziewiczej Anny

a wiec nie miata

R. i trafnie uznat jg dziewica. Atoli mimo zasadniczej trafnosci
opinji dr. J. mieSci ona dodatki dla sprawy zbyteczne
a zarazem nieuzasadnione. Najpierw zbyteczne bylo wpro-
wadzanie palca przez jeden 2z otworéw bitony do pochwy
ze wzgledu na mozliwo$¢ przedarcia btony z przykremi jej na-
stepstwami dla sprawy przy dalszych badaniacli przez innych
znawcow. Jeszcze bardziej zbytecznym byt dodatek zaznacza-
jacy, ze stwierdzona przez znawce rozciagliwo$s¢ bitony dowo-
dzi, ze badana uprawiata samogwatt. Dowéd ten, ktéry ma

utwierdzi¢ rozpoznanie uprawiania przez badang samogwattu, za-
czerpnat znawca zapewne z dawnych opowiastek o ,paluszkowa-
niu“. Samogwatt u kobiet nie polega na wprowadzaniu palca do
pochwy, a tylko na mechanicznem draznieniu techtaczki i opuszek
przedsionkowych. Zreszta nie posiadamy, -szczeg6lnie u kobiet,
takiego kryterium, ktéreby stanowito nieomylny dowéd oddawa-
nia sie samogwattowi. Dlatego tez twierdzenie, ze Anna R. ,upra-
wiata samogwatt”, byto nieuzasadnione i niewtasciwe, a mogtoby
by¢ przez badang zaczepione jako jej uwtaczajace w publicz-
nym dokumencie. Nie dobrze jest wypowiedzie¢ w opinji sado-
wej za raato, o j'iele gorzej jeszcze wypowiedzie¢ za duzo i to
rzeczy zbytecznych.
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i opi-nja dr. K. nie miaty nic wspdlnego z rzeczywis-
i w szczegétach wytwory fantazji, niepod-
Btony dziewiczej ,pierscieuiowatej
jeszcze nikt nie opisat.

Wywod
toscig jako w catosci
legajacej krytyce naukowej.
z czeSciowa przegroda" dotad

Dr. E. OSINSKI. Warszawa.
Dr. J. DYBOWSKI.

DR. W. PEZINSKI.

Spostrzezenia kliniczne nad odczynem Biernackiego w durze
wysypkowyrif.

Z sali 5 i 6 Szpitala Sw. Stanistawa w Warszawie.
Ordynator: Dr. E. Osinski.

inaczej
licz-

zwany
przedmiotem

Odczyn opadania ciatek czerwonych krwi,
odczynem Biernackiego, jest w chwili obecnej
nych badan w rozmaitych dziatach patolofji.

Badania te dotyczg nietylko zei-chowania si¢ samego odczy-
nu, t j. okrejlenia jego stopnia, ale rd\vniez mechanizmu jego
powstawania.

Pod tym
sg zgodne.

Juz E. Biernacki, ktéry pierwszy zajat sie badaniem lito
zjawiska (1894 r.), w sedymentacji nie widziat sprawy czysto
mechanicznej opadania na dno ciatek czerwonych, jako tworow
gatunkowo ciezszych od osocza, i na zasadzft swych badan nad
krwig nieodwtékniong i odwtékniong byt zdania, ze na opada-
nie krwinek wptywa zawarty we krwi fibrynogen i ze zwigksze-
nie <ue zaczynu Moknika przy$piesza sedymentacje. Poglad
Biernackiego co do wptywu fibrinogenu na odczyn opada-
nia czerwonych ciatek krwi podzielaja wspétcze$ni badacze:
Linzenmayer, Starlinger, Frisch, St. Sterling,

jednak ostatnim wzgledem poglady autoréw nie

przyczem dwaj ostatni zwiekszong ilo$¢ fibrynogenu uzalezniaja
od zwiekszonego rozpadu tkanek, uwazajagc rozpad czerwonych
krwinek za roéwnoznaczny z rozpadem innych tkanek.

Zdaniem niektérych autoréw opadanie ciatek czerwonych ma

zaleze¢ od stosunku ajp-wnwi do globulin (norma 3:2): zwigk-
szenie sie ilosci globulin pr#$piesza opadanie.
Inu, badacze wuzalezniaja opadanie krwinek czerwonych od

zjawiska autohemoagluty nacji

Fahreus sadzi, ze na opadanie krwinek czerwonych wpiywa
zmniejszenie sie elektroujemnego natadowania krwinek przy jed-
noczesnem zwiekszeniu sie frakcji globulinowej osocza krwi. Fi-
brynogen za$ (fcaliczany do globulin) i globuliny, jak to wykazat
Hober i Mond, sa natadowane elektrododatmo, a przeto dzia-
taja wytadowu.igco na krwinki czerwone. Roéwniez zwigkszajg one
lepko$¢ krwinek czerwionych  (lepko$¢ globulin jest dwukrotnie
wiiSfsza od lepkosci albumin), wskutek czego przy$piesza sie
opadanie krwinek czerwonych. Ta elektryczna teorja opadania
czerwonych ciatek krwi upowszechnia sie coraz bardziej i znaj-
duje potwierdzenie w ostatnich badaniach Westergre n‘a,
Tlieorella i Windstriima

W ohlisch sedymentacje czerwonych ciatek krwi uwaza za
zjawisko podobne do krzepniecia krwi. Drobne niteczki, tworzace
sie z fibrynogenu, wnpa krwinki w wieksze skupienia, przys$pie-
szajac opadanie.

Niewatpliwie jednak szybko$¢ opadania czerwonych ciatek
krwi zalezy od zespotu wielu czynnikéw, a mianowicie: od czer-

(deli wielkosci, ich liczby, zawarto$ci w nich
lepkosci, stopnia zakwaszenia ustroju, za-
stosunku albumin do globulin i t. d.).

-opadanie  krwinek
(Biernacki),

wonych ciatek krwi
Hb) i od ctsodza (jego
warto$ci cholestearyny,

Jedne z tycli czynnikéw przy$pieszajg
czerwonych: rozwodnienie krwi i leukocytoza
duze wymiary czerwonych ciatek krwi, zwiekszona ilo$¢ Hb
w krwinkach, lepko$¢ surowicy krwj (Naegeli) zwiekszona
ilo§¢ cholestearyny (Kiirsten), globulin, wysoka cieptota oto-

czenia (Cordier i Pomtifigue i inni), inne za$ czynniki
wptywajg hamujaco na opadanie czerwonych ciatek krwi: mate
wymiary, i zwiekszona ilo$¢ ciatek czerwonych krwi, silniejsze

d. Od wzajemnego ustosun-
hamujacych
czerwffinych

(Naegeli, it
czynnikow przy$pieszajacych i
lub powolniejsze opadanie

zakwaszenie krwi
kowania sie tych
opadanie zalezy szybsze
ciatek krwi.

Norma opadania czerwonych ciatek krwi dla mezczyzn wy-
nosi t—3 mm, dla kobiet 3—7 mm po godzinie (met. W ester-
gren‘a); réznice te autorzy tlumacza wiekszg zawarto$cig w su-
rowicy krwi kobiet fi-biy-nogenu, ktéry wraz z globuling, jak to
zaznaczono wyzej, ma wptyw duzy na szybko$¢ opadania czer-
wonych ciatek krwi.
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Tablica 1

Szfzeg6towelt zestaw lenie wynikéw badan nad odczynem Biernackiego

X . kolejny 1 tydzien 2 tydzien o tydzien 4 tydzien
Imit, i nazwisko
1G M 55 (4 dn.) / 15 (20 dn.)
2. F. F. 67 (5 dn.) /-20*(12 dn.)
3. B. P. 27 (7 dn.) /
4. ti. L. 62 (9.dn.) / 51 (27 dn.)
5. M. N. 25 (11 dn.) /
6. L. K 30 (14 dn.) 20 (24 dn.) /
7. F. J. 30 (15dn.) / 20 (27 dn.)
8. M. K. 8 (17.dn.)/ 6 (27 dn.)
9. M. K 76 (15 dn.)
10. H. K 155 (14 dn.) 43 (24 dn.)
11. Sz. W. / 3B(14 dn.) 15 (27 dn.)
12. M. G. / 90 (16 dn.) 42 (28 dn.)
13. T. Cz. / 80 (18 dn.)
4. G. W. /70 (20 dn.)
15. A. Sk. / 55 (31 dn.) 35 (27 dn.)
16. L. M. /35 (21 dn.)
17. J. Cz. / 65 (22 dn.)
18. M. P. / 50 (24 dn.)
19. E. P. / 67 (26 dn.)
20. B. W. / 55 (26 dn.)
21. Cz. F. /50 (27 dn.)
22. T. S. / 28 (28 dn.)
23. A Z /
24. J. t. /
25 T. S. /
26. J. S. /
37. W. K /30 (20 dn.)
28. G. S. / 10 (23 dn.)
29. J. M. / 60 (23 1ii®
30. J. K / 64 (25 dn.)
31. A LL / 62 (26 dn.)
32 M. K. 65 (12 dn.) / 87'(27 dn.)
33. J. Sz. 30 (10 dn.) / 30 ®j?dn.)
25 (28 dn.)
34. H. K 25 (31 .dn.) / 20 (24 dn.)
35. H. Cz. 35 (17 dn.) 35727 dn.)
36. P. L. 16 (8 dn.) / 27 (24 dii.)
37. M. G. /75 (18 dn.) 86 (26 dn.)
38. Cli. K /50 (19 dn.)
39. F. P. /90 (24 dii.)
40. A. R. / 90 (26 dn.)
4 A W. 25 (19.dn.)/
42 A. K / 20 (36 dn.)
43. H. U. 120 (16 dn.) 90 (26 dn.)
44. J. K 35 (27 dn.)
Rozporzadzajagc materiatem endemii dum wysypkowego,

ktora wybuchta w Warszawie pod kornec stycznia roku 1934
w przytutku dla kobiet przl? ul. Leszno 93. oraz kilkoma przy-
padkami sporadycznemu, postanowiliSmy przekonaé¢ sic, lak za-
chowuje sie odczyn opadania krwinek czerwonych w durze wy-
sypkowym tem bardziej, ze .badan v. ;\ ni kierunku nie znalezlismy
w dostepnej nam literaturze polskiej i obcej.

Zbadano 44 przypadki duru wysypkowego o przebiegu lek-
kim, rozpoznanego na zasadzie obrazu klinicznego i dodatniego
odcgtnu zlepnego w surowicy krwi W eil-FeU x‘a, wykonywa-
nego w pracowni szpitalnej (Dr. M. Jastrzebski).

Majac do dyspozycji chorych w poézniejszym okresie, prze-
waznie od 2 tygodnia choroby, tylko w 3 przypadkach mogliSmy

5 tydzien

35 (31 dii.)

25 (29 dii.)
30 (32 dn.)
40 (30 dn.)
35 (31 dn.)
35 (32 dn.)

17 (29 dn.)
25 (30 dn.)
18 (32 dn.)
40 (32.dn.)

45 (33 dn.)

27 (31 dn.)

55 (30 dn.)

65 (32 dn.)

22 (29 dn.)

bez gor.

zbadac

12 (40 dn.)

30 (42 duj
25 (37 dn.)
12 (40 dn.)
8 (39 dn.)
16j/37 dn.)
20 (37 dn.)

21 (36 dn.)

20 (40 dn.)

35 (7 tyd.)

30 (38 dn.)
bez gor.

90 (37 dn.)

odczyn ten

Gi 7 tydzien Diugos¢
goraczki A

4

8
10
11
15
24
15
19

12
12
13
10
16
13
11
13
14
14
18
21
20
24
20
31
20
16
13
15
12
14
12

15

13

10

17
14
21

19

16

20
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Przypadek poronny.

Smieré¢ 19 dnia przy 39.8'1

Cigza 5 m.

Zap. niez. ptuc  jod 13— 15 dn.
jod 16 dn. stan
1 bezgor.

Zap. niez. ptuc Jod 8—15dn.
lod 14 dn. stan
| bezgor.

Zap. niez. ptuc (od 13—20 dn.
jod 18 dn. stan
| bezgor.

Zapalenie migdatkéw mieszkowe
21—22 dii. przy gor. maks. 38.4".
Wyprysk wargowy do 9 dn.
Zapalenie ozebnej 12— 13 dn.
Opryszczki na wargach do 9 dn.
Zap. niez. ptuc od 8—24 dn. ze
stanem podgor.. précz ostat. 3 dni.
Zakrzep zyty udowej; od 24—29
dii. przy stanie podgor., 37 dn.
powr6t do normy.

Gruzlica ptuc (Stan podgor.
wioknista I nie stale.

" jOd 17 dn. stan
Ipodgor. nie stale

or. do 38" iwy-
zej stale

Dur brzuszny

juz od 1 tygodnia i w dalszym przebiegu

choroby, w 12 przypadkach badanie wykonano, poczynajac od

2 tygodnia,

a czeSciowo od poczatku 3 tygodnia, wreszcie w 39

przypadkach tylko w okresie bezgorgczkowym.

Badania

11— 12).

robiono w godzinach przedobiednich (miedzy godz.
Szybko$¢ topadania krwinek czerwonych okre$lano me-

todg Westergren@a po godzinie, albowiem zgodnie z opinja

wiekszosci
wynik odczynu.
lonych prawidet:

wanie strzykawki

badaczéw juz po godzinie najwyrazniej uwydatnia sie
Co do techniki przestrzegano skrupulatnie usta-
krétkotrwaty wucisk zyty ramieniowej, przemy-
izotonicznym, jatowym rozczynem cytrynianu
sodu (3.8°/0), wypetnienie jej
stepne nabranie krwi

tymze rozczynem do 0.4 cny i na-

do 1.6 cni", doktadne zmieszanie obu pty-
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néw zapomoca parokrotnego przechylania strzykawki, a nastep-
nie po wstrzyknieciu do kieliszka wciggniecie do rurki przyrzadu;
spostrzeganie przy 18—20°.

Zebrany jnaterjat zgrupowano na tablicy 1 weditug tygodni
choroby, oddzielajac okres gorgczkowy od okresu bezgorgczko-
wego linig skosng i podajac w osobnej rubryce diugos¢
trwania goraczki w dniach. Nadto przy badaniach zaznaczono
dzien wykonania. Uwagi zawierajg wyszczeg6lnienie powiktan
i spraw chorobowych wspétistniejacych (razem 12 przyp.)

Analiza otrzymanych danych przekonywa nas:

1) ze opadanie krwinek czerwonych jest w durze wysyp-
kowym znacznie przys$pieszone przez caly okies gorgczkowy,
albowiem zamiast liczb normalnych widzimy tu juz w 1 tyg.
liczby 27—55—67 mm; takie same mniejwiecej liczby spotykamy
w 2, a nawet w 3 tygodniu choroby podczas goraczki; wyjatek
w naszym materjale stanowi przypadek 8 z nieznacznie wzmo-
zong szybkos$ciag opadania: 8 mm 17 dnia goraczki;

2) ze w okresie bezgoraczkowym, t. j. w okresie zdrowienia
szybko$¢ opadania czerwonych ciatek krwi zmniejsza sig, jednak
dtugi czas po ~wgasnieciu goraczki otrzymujemy liczby duze
po pare do Kkilku dziesiatkbw mm w 3 i 4 tygodniu choroby,
précz 4Jedynie przypadkéw (1, 8, 28, 36) z liczbhami opadania
nieco wiekszemi od normy lub bliskiemi normy; w 5 tygodniu
liczby te nie przekraczajg paru dziesigtkbw mm, a w 6 i 7 ty-
godniu od poczatku choroby, opadanie krwinek czerwonych za-
czyna zbliza¢ si¢ do normy, dajac pare dziesiatkéw do kilkunastu
lub kilku mm;

3) ze co do powiktan, to w 3 przypadkach niezytowego za-
palenia ptuc o przebiegu lekkim, krotkotrwatym (przypadki 33,
34, 35) nie zaznaczyty si¢ wybitniej zmiany w liczbach opada-
nia, w 4 za$ (przyp. 39) o przebiegu diuzej trwajacym zmiana
ta uwidocznita sie wyraznie, gdyz w 4 tygodniu, juz po spadku
goragczki w okresie wygasniecia zapalenia niezytowego otrzy-
mano 90 mm, w 5 tygodniu 55 mm, a dopiero w 6 tygodniu
20 mm: zapalenie migdatkéw mieszkowe (przyp. 36) cokolwiek
przy$pieszyto opadanie czerwonych ciatek krwi, a mianowicie
z 16 mm 8 dnia duru wysypkowego podczas goraczki do 27 nim
24 dnia w 2 dni po zapaleniu tnigdatkéw mieszkowem, ktore
trwato tylko 2 dni przy goraczce maksymum do 38.4"; w przy-
padku 40 zakrzepu zyty udowej wypadta duza liczba opadania:
90 mm podczas samego powiktania, poczem szybko$¢ opadania
stopniowo zmniejszata sie do 65—35 mm wmiare wygasania sprawy
zakrzepowej; wreszcie na uwage zastuguje przyp. 43 z gruzlica
witbéknista, zapal, optucnej ropnem i zapal, pecherza moczowego
ropnem, gdzie liczby opadania byty bardzo duze: 120—90—90 mm.

Wogo6le sktonni jesteSmy mniemac¢, ze sprawy zakazne, wi-
ktajace dur wysypkowy, przy$pieszaja jeszcze bardziej opadanie
czerwonych ciatek krwi w stopniu mniejszym lub wiekszym za-

leznie od ich nasilenia.
W wyniku badadA powyzszych mozna wnioskowaé, ze opa-
danie krwinek czerwonych podczas duru wysypkowego ulega

i ze po. przebyciu tej choroby docho-
dzi do normy bardzo powoli, w ciggu paru tygodni.

Odczyn ten, cho¢ nie ma cech swoisto$ci dla duru wysypko-
wego, bo wystepuje w stopniu znacznym i w innych ostrych cho-
robach zakaznych, stanowi jednak uzupeinienie obrazu Klinicz-
nego, wskazujgc, ze podczas duru wysypkowego =zachodzi we
krwi, u» jej osoczu duze zakitécenie réwnowagi, utrzymujace sig
przez czas dituzszy, i po przebyciu choroby.

znacznemu przys$pieszeniu

Pismiennictwo:

Seweryn Ster ling: Pol. Gaz, Lek. Nr, 8. 1922. — M.
Dawidowie z: Pol. Gaz. Lek. Nr. 44, 1922. — M. M. Cor-
dier et Pantigue: La Presse Medic. Nr. 22, 1925. — O.
Naegeli: Lehrbuch der Kklinischeti Hamatologie. S. 87—90.
Berlin. 1931. — M. Leffkowitz: Die Blutkorpersenkung. Ber-
lin-Wien. 1932.

Zdzistaw SKIBINSKI. Sanatorium Czerw. Krzyza. Zakopane.

O powszechne i przymusowe ubezpieczenie od gruzlicy.

Sa pewne zagadnienia spoteczne, tak donioste i palace, ze
nalezy je stale podejmowaé, poddawaé dyskusji i gtosi¢ tak dtu-
go, az dojrzeja i beda mogty by¢ wprowadzone w zycie.

W imi¢ takich wtadnie zadan, ktérych rozwigzanie obarcza
nasze spoteczenstwo, postanowitem wystapi¢ w niniejszym arty-
kule z pewng inicjatywa, ktéra zrodzita sie we mnie jako wnio-

sek, wyciggniety z tego, co widziatem we Wtoszech na polu
walki Zugruzlica. Chodzitoby o wszczecie akcji za wprowadze-
niem u nas powszechnego i przymusowego ubezpieczenia od

gruzlicy.
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Wielu czytelniké6w w tein miejscu zapewne pokiwa gtowa
i pomys$li: ,Tez sie wybrat. Z motyka na stonce"! 1 ja tak
dotagd mys$latem. To jednak, czego dokonaty Wtochy, jest tak
imponujace i zachecajgce, ze przedsigwzigcie podobne przestaje

by¢é mrzonka nierealng i pragng¢ powinnismy, aby Polska jak-
najpredzej poszta za przyktadem witoskim.

Sprawa wielka i piekna, ale jak trudna do urzeczy wistnienia.
Nietylko trudno$ci pieniezne stojg jej na przeszkodzie. Takze wiele
przesadéw i niewiary w powodzenie takiej akcji musiatoby by¢
wprzéd zwalczonych. Kazda akcja podjeta w dobie obecnej w kie-
runku dalszej rozbudowy organizacyj ubezpieczeniowych napot-
ka¢ inusi na- nieprzychylne ustosunkowanie sie spoteczenstwa,
ktore pod wptywem wiadomos$ci dziennikarskich, czesto przesad-
nych, czesto niestety prawdziwych, znajduje sie w takiem nasta-
wieniu duchowem, ze raczej oczekuje od rzgduMgraniczenia i cze-
§ciowej likwidacji tej, zdaniem wielu, zbyt kosztownej zabawki,
anizeli nowych poczynan.

A jednak nie potrzeba byé wielkim znawca zagadnien spo-
tecznych, aby zrozumieé, ze gruzlicy'* nie moze zwalczyé wysitek
poszczeg6lnych jednostek. Dzieta tego dokona¢ -moze tylko zbio-
rowa akcja catego odpowiednio zorganizowanego spoteczenstwa.
To, co sie dotagd u nas na tern polu czyni, sprawia wrazenie walki
przjj, pomocy poétsrodkéw. Jest to ucinanie gtowy hydrze, ktéra
ciagle sie odradza. tagodzimy skutki, jakie wyrzadza gruzlica,
a nie siegneliSmy jeszcze do S$rodk6éw radykalniejszych, ktéreby
wyciejy te hydre tuz u podstawy. Akcji takiej nie mozna zwa-
la¢ na barki rzadu, ktéry ma do spetnienia wiele innych zadan.
Samo spoteczeAstwo, zrozumiawszy zadanie, ktére nan Ispada,
musi odpowiednio zorganizowa¢ sie, aby walke te podjgé. Spo-
radyczne wybuchy dziatalnosci dobroczynnej tej lub owej orga-
nizacji, jako niejednolite, nieprzemys$lane i moze nawet nieetycz-
ne, do tego celu nie wystarczaja i tu w gre wchodzi¢ nie moga.
Na nich celowej walki z gruzlica oprze¢ niepodobna.

Popatrzmy, jak rozwigzali to tak trudne zadanie WHiosi.
Kilku aktami prawnemi, gtéwnie za$ dekretem z dnia 27 pazdzier-
nika 1927 wprowadzona zostata w Italji ustawa o obowigzkowem
i powszechnem wubezpieczeniu od gruzlicy. Zaczeto ono dziataé
od roku 1929. Cate spoteczenstwo z wyjatkiem klas najwyzej
uposazonych poddane zostato obowigzkowi ubezpieczenia. Kazdy
ubezpieczony optaca drobng kwote Kkilku lirbw rocznie, z czego
urastajg sumy, idace w grube miljony

W ciggu 5 lat od r. 1929 do r. 1933, Witochy wydaty na
walke z gruzlica 1,645.309.330 lirbw, w tem ubezpieczalnie
850,000.000, towarzystwa przeciwgruzlicze 412,071.997, Czerwony
Krzyz 79,500.000, reszte za$ rzad.

Caty kraj pokrywa sie siecig poradni i
gruzliczych (jedna na 20.000 mieszkancéw), sanatoriow: gdrskich,
morskich i nizinnych oraz szpitali sanatoryjnych. Tworzg sie ko-
lonje posanatoryjne dla ozdrowiedAcow i niezdolnych do pracy
w dawnychisrodowiskach. Kazdy chory, wymagajacy leczenia,
nietylko moze, ale musi by¢ obowigzkowo leczony w odpowied-
nich zaktadach leczniczych przez czas nieograniczony i bez zad-
nej dodatkowej optaty. Wktadki ubezpieczeniowe (4 liry) w po-
towie optaca ubezpieczony, w potowie pracodawca.

Obok wubezpieczalni zorganizowanej w Cassa Nazionale na
calem terytorium panAstwa, ktére podzielone jest na 94 prowin-
cji czynne sa towarzystwa przeciwgruzlicze (Conzorzim ktére
kierujg przychodniami, rozwijaja propagande i sprawujg w swych
rekach cata profilaktyke przeciwgruzlicza. Jedynem S$wiadcze-
niem ubezpieczalni jest obowigzek leczenia chorych w zaktadach
leczniczych. Nie jest to moment najwazniejszy w walce z gruz-
licg, gdyz wiadomo, ze <choréb zakaznych nie zwalczy sie
przez leczenie chorych, lecz przez zapobieganie zachorowaniu.
Ten moment wybrany zostat jednak na poczatek, gdyz dzieki
niemu speinia sie zadanie najwazniejsze, bo usuwajgc ze $rodo-
wiska ludzkiego chorych niebezpiecznych, niszczy si¢ w ten
spos6b zZrodia dalszego szerzenia sie zakazenia. Ubezpieczalnia
powoli obejmuje corazto nowe dziedziny, przechodzac od dzia-
talnosci leczniczej do dziatalnosci zapobiegawczej. Dzieci, ten
tnaterjat najpodatniejszy na gruzlice i zarazem ten okres w 2zy-
ciu ludzkiem, kiedy gruzlica wkracza do organizmu, sg juz obec-
nie otaczane szczeg6lng opieka. Opieka nad niemi zaczyna sig
jeszcze przed przyjeciem ich na $wiat. Chore ciezarne umiesz-
czane sg w sanatoriach i odpowiednio leczone, a dzieci zaraz
po urodzeniu oddawane sa do prewentoriéw na przeciag 2—3
lat. Po tym dopiero okresie czasu wracajg -one do swych ma-
tek z tem, aby ulegty nawet drobnemu zakazeniu, ktére jedna-
kowoz ma wtedy raczej znaczenie uodparniajace i jest wdecej
skuteczne, wedle mniemania, rozpowszechnionego we W}toszech,
od przesadnie zachwalanych szczepionek Calmette‘a.

A skutki? Skutki wystapity niebawem juz po 4 latach dzia-
talnodci deli'Assicurazione obligatoria contro la tubercolosi. Po-
przednio umierato rocznie 60.000 oséb, obecnie umiera tylko 27.000.

przychodni praejci,w-
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Stusznie jednak kto$ moze wyrazi¢ powatpiewanie, czy ten spa-
dek $miertelno$ci wolno przypisywa¢ wytgcznie tylko dziatal-
nosci ubezpieczalni. Wszak we wszystkich krajach $miertelnos$¢
na gruzlice w ostatnich latach zmalata. Na to odpowiedzie¢ na-
lezy, ze tak znaczny spadek, bo o 550, nastgpit tylko w Italii.
Mozna spodziewaé sie, ze przyszto$¢ zadziwi $wiat jeszcze dal-
szemi i bardziej sensacyjnemi wynikami.

A teraz zastanéwuny sie, czy wprowadzenie u nas podobnej
formy walki z gruzlica przekracza catkowicie nasze mozliwosci.
Bezsprzecznie najwazniejsza jest strona finansowa tego zagad-
nienia. Wedtug statystyki Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego
umiera w Polsce 15 os6b na 10.000 mieszkancéw, czyli 1.500 na
1 milion. Na podstawie ustalonych wspo6tczynnikéw na kazdego
umartego przypada 8—10 chorych, z tego 3 wymagajacych lecze-
nia w zaktadach, w sumie wiec 4.500 chorych na 1 miljon miesz-

kancow. Jezeli z tej liczby wydz.eli sie 1/3, przypadajaca na
dzieci ponizej 15 lat, ktére zwyczajnie nie cierpig na gruzlice
otwarta, to pozostanie liczba 3.000 chorych, ktérzyby musieli

by¢ leczeni w zaktadach. Do tego celu wystarczajgcag jest liczba
1.500 t6zek, czyli liczba réwna ogdlnej liczbie zgonéw spowodu
gruzlicy. Poniewaz koszt leczenia w zaktadach leczniczych wy-

nosi przecietnie 8 zl dziennie, zatem koszt roczny wyni6stby
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w miastach. W organizacji ubezpieczeniowej
winny stanowi¢ zamknietg dla siebie catos$¢.
A"eTrudno mnie, jako nieprawnikowi i niedostatecznie obzna-
joinionemu z zyciem spotecznem, wystepowa¢ tu z jakim$ pro-
jektem skonczonym. Mogg to by¢ tylko supozycje. M6j plan jest
nastepujacy: na poczatek zaczyna *sie od akcji dobrowolnej.
Rady miejskie wielkich miast lub szeregu mniejszych miast da-
nego wojewoédztwa, skupiajace razem ludno$¢ najmniej jednego
mil.iona mieszkancéw, uchwalajg przystagpienie do ubezpieczalni.
Woéwczas magistraty tych miast wrnaz ze swemi podatkami $cia-
gaja wktadki ubezpieczeniowe na rzeef wojewddzkiego Towa-
rzystwa Przeciwgruzliczego. Miasta obliczajg ljezbe brakujacych
t6zek i budujg tanie sanatorja (system barakowy) przy
istniejacych juz szpitalach i innych zaktadach. Pewien od-
setek t6zek rezerwuja dla siebie w sanatoriach gdérskich. Wta-
Scicielem obiektéw nowopowstatych dla celéw ubezpieczalni sg
miasta. Organem wykonawczyni ubezpieczalni, ktéry Kkieruje za-
ktadami leczmczemi, t. j. szpitalami sanatoryjnemi, sanatoriami
i przychodniami, pozatem przeprowadza propagande i organizuje
caty plan postepowania, jest wojewoddzkie Towarzystwo Przeciw-
gruzlicze. Kontrole nad kapitatem ubezpieczeniowym posiada wo-
jewodztwo, egzekutywe w S$cigganiu sktadek majg urzedy miej-

wojewodztwa po-

Wiclki instytut przeciwgruzliczy ,,Carlo Forlanini“ w Rzymie.

4,320.000 zI na 1 miljon mieszkancéw. Przeto wktadka ubezpie-
czeniowa wynie$¢ powinna najmniej 4 zt rocznie od osoby. Je-
zeli uwzgledni sie bezrobotnych, rodziny obarczone wielkag ilo-

§cig dzieci i biedakéw takich, ktérzy muszg byé zwolnieni od
optaty, to te wktadke prawdopodobnie nalezatoby podnies¢ do
5 zl rocznie.

Teraz koszty inwestycyjne: wobec tego, ze jedna przychod-
nia obstuzy¢ moze najwyzej 20.000 mieszkancow, to dla miliona
mieszkancow/ potrzeba bedzie 50 przychodni. Liczagc koszty bu-
dowy i urzadzenia przychodni na 50.000 zi, ogélny wydatek na
przychodnie wyniesie 2,500.000 zt. W podobny sposéb w przy-
blizeniu przyjag¢ mcjgia koszty budowy sanatoriow i szpitali sa-
natoryjnych dla brakujgcych #t6zek na 5—6 miljonéw' zt. Poka-
zuje sie wdec, ze potrzeba okoto 2 wktadek ubezpieczeniowych,

aby pokry¢ wrydatki iiwestycyjne. Innemi stowy, prawo do
Swiadczen ubezpieczony nabywatby dopiero po uiszczeniu 2—3
wktadek. W miedzyczasie musiataby byé przygotowana cala
praca organizacyjna i inwestycyjna.

Obecnie ustalmy kilka zasad organizacyjnych. Obowigzek
podlegania ubezpieczeniu nie moze stosowaé¢ sie do pewnych
tylko klas spotecznych lub zawodéw, np. robotnikéw albo urzed-
nikobw. Aby w'alka byta skuteczng, cata ludno$¢ pewmego tery-

torium musi by¢ ubezpieczong. Prawdopodobnie jednak nie uda
sie roztoczy¢ akcji odrazu na cate terytorium Panstwa. Na po-
czatek ten eksperyment ubezpieczeniowy moznaby przeprowa-
dzi¢ na obszarze tylko pewnych wojewdédztw i to zrazu tylko

skie. Cata buchalteria spoczywa w
miejskich.

Wydatki przy tak pomys$lanym planie organizacyjnym sg mi-
nimalne. Wktadki ubezpieczeniowe prawne w cato$ci bytj by obra-
cane na cele lecznicze i sanitarne. Zaktady lecznicze pracujg jia
zasadach samowystarczalno$ci. Przychodnie utrzymujag sie z drob-
nych optat za wizyty zgtaszajacych sie (moga to by¢ chorzy na

rekach urzedéw skarbowych

mne choroby lub na gruzlice w stad.ium niewynnasjajacem lecze-
nia w zaktadach) i z imprez na ten cel urzadzanych (druki,
znaczki, loterje, zbidérki). Ogo6t ubezpieczonych ma prawo tylko

do bezptatnego leczenia w zaktadach na wypadek zachorowania
na taka posta¢ gruzlicy, ktéi;a wymaga leczenia w szpitalu sana-
toryjnym lub sanatorium. Badania za$ i leczenia ambulatoryjne
w przychodniach nie nalezg juz do $wiadczen ubezpieczalni.

Najtrudniejsze i zarazem najwazniejsze zadanie spada na
przychodnie przeciwgruzlicze. Petnig one czynnoS¢ rozpoznawczg
i leczniczo-ambulatoryjng. Przychodnie wstawiajg chorych i na
miejscu wptywajg na poprawe warunkéw zdrowotnych. Tylko
przychodnie uprawomocnione s3 do wydawania kart skierowa-
nia do zaktadéw leczniczych. Przy wojewd6dztwie sa komisje
odwotawcze czy itez sagdy«rozjemcze, ktére rozpatrujg zazalenia
ze strony uwazajgcych sie za pokrzywdzonych przez ubezpie-
czalnie.

Widzimy wiec, ze ta projektowana jeszcze jedna ubezpie-
czalnia nie bedzie dla spoteczeAstwa ciezarem nie do zniesienia
i powmdem do narzekan zbyt wielkich. Wydatek 5 ztotych rocz-
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nie nie obcigzy, zdaje sie, nadmiernie budzetu przecigtnego miesz-
kanca naszych miast, zwtaszcza jezeli bedzie on zdawat sobie
sprawe, na jaki cel przeznaczone sg pienigdze. Zycie gospodar-
cze nietylko nie powinno z tego powodu ponie$® szkody-, lecz
przeciwnie powinno ozywi¢ sie. Zaspakajanie potrzeb ubezpie-
czalni i rézne zwigzane z tern prace inwestycyjne obudzg znacz-
nie ruch budowlany, dajgc zatrudnienie wielu bezrobotnym.

Jezeli sie wie, iakie szkody ponosi majagtek narodo\v* spo-
wodu gruzlicy, to i zrozumie¢ tatwo', iakie korzys$ci wynikng
z podniesienia zdrowotno$ci kraju. Takze i rzad na skutek wpro-
wadzenia obowigzkowego ubezpieczenia od gruzlicy odczuje
wielka ulge w swym budzecie.

Przedewszystkiem za$ korzy$¢ najwieksza i zarazem cel

leze¢ bedzie w tern, ze
najskuteczniejszy tej zmo-
od wiekow gruzlica, po-

catego przedsiewziecia
wymierzy sie cios najpotezniejszy i
rze i utrapieniu ludzkos$ci, jakiem jest
chtaniajgca najwieksze hekatomby ofiar. Kazdy chory |y okre-
sie, kiedy choroba jego wymaga leczenia i jest niebezpieczna
dla otoczenia, znajdzie opieke lekarska i mozno$¢ leczenia sig
bezptatnego przez czas nieograniczony. Kto widziat nasza bie-
dote po miastach i wsiach, skazang na zagtade, bo pozerang przez
gruzlice i bez $rodkéw do leczenia sie, ten zazna uczucia ulgi
i radosci, ze jest sposéb, aby tym ludziom przyj$¢ z pomoca.
Jezeli nie zdobedziemy sie na taki krok stanowczy odrazu.
to jeszcze wiele ofiar pochtonie gruzlica tylko z winy spoteczen-
stwa, ze nie umiato sie '.(odpowiednio zorganizowa¢. Jgitem bo-
wiem przekonany, ze do powszechnego ubezpieczenia od gruZlicy
predzej czy pézniej przyjsé¢ musi we wszystkich krajach. Obec-
nie mamy stan taki, ze ilo$¢ t6zek dla gruzlicy jest znikomo mata
i co najsmutniejsze, tdzka te stojag przewaznie pustkag po sana-
toriach, gdyz. chorzy nie majg sie za co leczy¢ lub nie chcg sie
leczy¢, aby nie utraci¢ posady.
Ro6zne zwigzki pobudowaty

najwazniejszy

sanatorja dla swych cztonkéw,
ale nie mamy dotad sanatoriéw ludowych i robotniczych. W pro-
jekcie, ktory tu przedstawitem, jako tymczasowym i obliczonym
tylko na rozpoczecie akcji, niema mow réwniez o wsiach na-
szych, ale rozumie sie, ze poszczeg6lne gminy zachecone przy-
ktadem miast beda mogty zgtasza¢ swe przystagpienie do ubez-
pieczalni. Sczasem po dosSwiadczeniach nabytych na matym te-
renie akcja ubezpieczeniowa objgé powinna caty obszar kraju.

Aby akcje taka moéc przeprowadzi¢ szcze$liwie, potrzeba
duzo zrozumienia dla niej w spoteczenstwie. Propaganda musi
by¢ bardzo wusilna. Zadania tego powinny sie podja¢ przede-
wszystkiem Towarzystwa Przeciwgruzlicze. Nastepnie nalezy za-
interesowaé ta sprawa prasBj codzienng, nauczycielstwo, ksiezy,
postéw, radjo i kino. Hasto: ,Kazdy daje 5 zt rocznie na gruzli-
ce" powinno sta¢ sie hastem, powtarzanem po stokroé¢ i tysiac
razy w odezwach, ulotkach i drukach propagandowych, na znacz-
kach, widokéwkach, na zgromadzeniach i w urzedach.

We Wtoszech sprawa mogta ruszy¢ z miejsca i powie$¢ sie
tylko dzieki mistrzowskiej propagandzie i dziieki temu, ze zwig-
zano jg z faszyzmem i takim autorytetem,ltjakim jest sam Duce.
Spoteczenstwo dato sie rozentuzjazmowaé, wzbudzi¢ w sobie
zapat i rozpali¢ ogien niemal taki, jaki rozpalat przed wiekami

serca rycerzy i zakonnikéw, S$pieszacych w $wietych krucjatach
do Zziemi Swietej. Dzi$> Wtosi sa dumni, ze majg rzecz, ktorej
zazdroszcza im inne narody.

Przedewszystkiem zwracam sie do naszych dziataczy spo-
tecznych i znawcéw medytjHy i higieny ‘spotecznej. Niech roz-
wazg pro i contra rzuconej anys$li. Jezeli pro {przewazy, niech sig

zabiora do sprawy i tak ja poprowadza, jak sami najlepiej umieja.
Sprawa nie moze by¢ utopja i nierealng mrzonka, jakich wiele
wyptywa w dobie obecnej, gdyz zostata juz w jednym kraju zre-
alizowana i zdata egzamin swej zywotno$ci i pozytecznos$ci. Po-
ruszam ja z jednej strony z rado$ci, ze sg mozliwe spoteczne
sposoby zwalczania gruzlicy, z drugiej strony troche z zalu. ze
dajemy sie innym na tem polu wyprzedzag.
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OCENY.

Nouvclles
et la venereologie.
matologii i wenereologji).
dawnictwo Massona i Ski.

Listy te nazwat autor nowemi, bo sa one, jak sam zazna-
cza w przedmowie, druga serig listdw ogtoszonych drukiem
w roku 1930. Pierwsza serja listow zostata drukiem ogtoszona za

lettres a un median praticien sur la dermatologie
(Nowe listy"do lekar2a praktykujgcego w der-
CLEMENT SIMON. Paryz 1935 Wy-
Str. 224.

namowga mtodego lekarza, z ktérym C. Simo n zapoznat sie
w czasie wojny i ktorego uczyt dermatologii w zakresie po-
trzebnym lekarzowi praktykowi. taczno$é, nawigzana w czasie
wojny miedzy nauczajgcym a uczacym sie, nie zerwata sie i po
ukoiAczeniu v,oiny. Simon pisiywat dalej do swego ucznia
i przygodnego asystenta w szpitalu wojennym, podajagc mu w li-
stach tre$ciwych i zwieztych te nauki i wskazania, jakie uznat
za szczegOlniej wazne, opierajac sie w swoich nauczaniaeh nie
na szczeg6towem i $ciSle naukowem ujeciu przedmiotu, ale na

podaniu |go w formie swobodnych rozméw, z pamieci i praktyki
zycia codziennego zaczerpnietych. Te zastrzezenia czyni autor
sam, przynajmniej co do pierwszej serji listow, bo cze$¢ druga,
wtasnie omawiana, nosi znamiona rzeczy takze na podstawie

piSmiennictwa opracowanych za czem przemawiajg nierzadko
przytaczane poglady réznych autoréw. Zywo$¢ przedstawienia
rozmaitych zagadnien, czyto praktycznych, czy S$eisle naukowych,
bj najmniej na tem nie traci, przeciwnie dar przystepnego przed-
stawienia zagadnieA, nawet nieco trudniejszych, bezpos$rednio$¢
zetknigcia ftie autora z azytelnikiem, moze wtasnie dzieki for-
mie listow, nadaje tym listom pewien swoisty urok, a przygod-
nie dobrane, i poniekad przypadkowe tematy, bynajmniej nie
razu, przeciwnie sg mitem urozmaiceniem lektury. Omawiany
tom ,Nowych listow" zawiera listow 29, bynajmniej pod wzgle-
dem treSciowym nieuporzadkowanych, niezgrupowanych plano-
wo, niezwigzanych jaka$ nty$la przewodniag, a mimo wszystko
interesujagcych i godnych czytania. Trzebaby przytoczy¢ tytuty
wszystkich 29 listow, by da¢ obraz r6znorodnosci tematoéw, nie-
zawsze zagadnien, bo me kazdy list porusza zagadnienia, nie-
ktére sg poniekad pogadankami, czy tez szkicowem nakre$leniem
obrazkéw z zycia lekarza praktyka. Tu i 6dwdzie przebija humor
beztroski, gdzieindziej zapat dla tego lub owego odkrycia nauko-
wego, czasem gorgca obrona zasad i pogladéw mistrzéw der-
matologii francuskiej, z niemniejszem uznaniem dla zdobyczy na-
ukowych autoréw obcych jak np. w $wietiMSn opisie proby
Prausnitza-Kustnera, przedstawionej tak prosto i przystepnie, ze

nawet ten, kto nie zna podstaw zasadniczych anafilaksji, zrozu-
mie jej objawy bez trudu.

O rozliczno$ci i poniekad beztrosce w doborze tematéw
niech zaSwiadczy przytoczenie chocby kilku z 29 listow wyje-
tych tytutéw jak np.: ,Patomimja" (przytaczam tytuty w skro-
tach), ,Stygmaty skérne mistykéow", ,Pierwiosnek", ,Odczyn
Prausnitza-Kiistnera i jego znaczenie w patologii pokrzywki",
.,Czy przyczyng kity jest kretek blady?", ,Lecznictwo derma-

tologicznie”, ,,Na marginesie jesieni zycia", a wreszcie S$wietne
w ujeciu polemicznem, przytoczenie dostowne listowa wymienio-
nych miedzy autorem (C. Siinonem) i Tzanckil m|iprzeciw-
nikiem jego pogladéw co do idjosynkrazji i uczulenia nabytego!
W tej polemice, zresztg rzeczowej, zaznacza sie w catej petni
nietylko charakter umystowos$ci francuskiej i subtelnego wyczu-
cia sposob6w? polemiki ale, co dla niniejszego sprawozdania waz-
niejsze, takze umiejetno$¢ argumentowrania Simo na w spra-
wcach, ktérych chce broni¢ 4 ktére uwaza za godne obrony. Bo
nie mo-z? nie wzbudzi¢ gorgcej sympatii dla Simona jego zywa
i gorliwa obrona mistrza jego Broc q‘a przed zbyt bezwzgled-
nemi zarzutami Tzancka, roéwniez niegdy$ ucznia Broc q‘a,
zarzutami dotyczacemi dzi$ moze nieco odmiennych pogladéw? na
zagadnienie liadczuto$ci wrodzonej i uczulenia nabytego. Ta
$§w?ietna, a niepozbaw?iona soli atyokiej obrona mistrza przez jego
bytego ucznia zjednuje odrazu serce czytelnika dla Simona,
a ponadto odstania przed nami i charakter ducha francuskiego
i charakter polemiczny samego Simona. Nie mozna mu odmoé-
wi¢ daru subtelnej ironji, gdy w liscie skierowanym do
Tzancka podchwytuje jego przeoczenie i na twierdzenie, Ze
jakie$ odkrycie zawdzieczamy badaniom R avaut‘a zaznacza
ironicznie: ,Przypisywanie w tymwypadku o.icowstwa R a-
va utowi jest zbyteczne; Rawaut bowiemma, dzigki Bogu,

dosy¢ dzieci w?tasnych z prawego loza". Niemniej trafna i nie-
pozbawiona pows$ciggliwego sarkazmu w?obec przeciwnika jest
koncowa uwaga zamie$fezona w tymze samym liScie polemicz-
nym skierowanym do Tzancka a streszczajagca sig w przyto-
czeniu cytatu Tacyta: ,,Major e longinauo reverentia“ a tem sa-
mem wskazujagca T zamek owi, ze w oddaleniu lat nalezy pa-
trze¢ z wiekszym szacunkiem na zdobycze naukowe zwtaszcza
zdobycze wtasnych mistrzo6w. Wydaje mi sie, ze najlepiej scha-
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nikteryzuje warto$¢ omawianych ,Nowych listéow" Simona,
jesli ich autora okre$le stowami wyjetemi z listu Tzancka,
dotyczacego omawianej polemiki|ga ujetemi w pochlebne dla prze-
ciwnika zdanie: ,M@8j przyjaciel Clement Simon jest dziennika-
rzem wielce uzdolnionym"..., bo istotnie takie cechy, cechy nie-
tylko wielce uzdolnionego dziennikarza, ale zarazem autora o du-
zym darze przedstawiania w spos6b prosty rzeczy S$cis$le nauko-
wych posiadajg omawiane a godne czytania ,Nowe listy do le-
karza prat® ka*“.
J. Lenartowicz (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Patologia.
Dziatanie jodu u? chorobie Basedowa. MEANS i LERMAN.
Journal of the Amer. Med. Assoc, Nr. 12. 1935.

Praca niniejsza opiera sie na 575 przypadkach doktadnie prze-
badanych klinicznie przez autoréw. Zdaniem ich jod ma bardzo
korzystny wptyw na przebieg choroby Basedowa. Podawanie jodu
wyfWotuje w krotkim czasie reakcje pod postacig 'polepszenia .obja-
\vé\v hipertyreozy i obnizenia przemiany podstawowej. Reakcja ta
WE|5ff;puje stale w kazdym okresie choroby, a autorowie uwazaja
ja za 'tak charakterystyczna, ze postugujg sie nig nawet w celach
diagnostycznych. Ttumacza oni to korzystne dziatanie jodu tem, ze
jod powstrzymuje nadmierne wydzielanie sie czynnego hormonu
tarczycy do krwi. Zgodnie z tem tlumaczeniem watpig oni, czy
jod moze by¢ przyczynag wytworzenia hrpeiitYreézy w przypadt

kacli t. zw. ,Jod-Basedowa“ opisywanych przez autoréw nie-

mieckich. A. Selzer (Lwow).
Wyciecie tarczycy jako leazenie dusznicy piersiowej i de

kompensowanej wady serca. BLUMGART, BERLIN, DAVIS, RI-

SEMAN, WEINSTE1IN. Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 1, 17.
1935.

Autorowie zbieraja w niniejszej pracy w?yniki swoich badan
nad nowg metodg leczenia choréb serca, przeprowadzonych
w ciggu 1'/a roku na szeregu przypadkéw. W rozwazaniach te-
oretycm”~ch podnosza autorowie fakt, ze u osobnikéw zdrowych
istnieje ré6wnowaga miedzy zapotrzebowaniem ustroju w tlen
a podazg tlenu, uwarunkowanag odpowiednig szybkos$cig przepty-
wu krwi. Takg réwnowage stwierdza sie tez u osobnikow
z obrzekiem $luzakowatym, gdyz tu oba te czynniki sg réwno
miernie znacznie obnizone. Natomiast u osobnikéw z niedomoga
serca réwnowaga ta jest zaburzona, bo zapotrzebowanie tkanek
w tlen pozostaje niezmienione, a znacznie maleje szybko$¢ prze-

ptywu krwi. Zatem nalezatoby przypuszcza¢, ze przez sztuczne

obnizenie przemiany podstawowej moznaby przywréci¢ réwno-
wage przez to, ze .zapotrzebowanie zmniejszytoby sie i przysto-
sowato do nowych warunkéw krazenia. Badania nad sercem

u chorych z hipotyreozag na okoto 300 przypadkach wykazaty

zmniejszong objeto$¢ wyrzutowa serca i zwolnienie przeptywu
krwi. Zauwazono przytem, ze przy p. p. ok. — 30°0 prawie nie
spotyka sie objawow stenokardji i przewlektej niedomogi serca.

Autorowie zaproponowali zatem u chorych z przewlektg niedomo-
ga narzadu krazenia wyciecie tarczycy. Obserwacje opieraja sie
na 75 chorych, ktérym wycieto tarczyce. U wiekszoséci chorych
stwierdzono polepszenie, 2 mianowicie u chorych z dekompensacjg
(50 p.) znaczne znikniecie obrzekéw skory i jam surowiczych,
zmniejszenie duszno$ci i poprawe stanu ogdlnego. Cze$¢ chorych
mogta podjagé swe zajecia. U chorych z objawami stenokardji
i astmy sercowej stwierdzono u wigkszo$ci ustgpienie napaddw,.
Chorzy ci znajdujg sie juz w 10-miesiecznej obserwacji. Autoro-
wie starali sie ustali¢ przemiane podstawowa na poziomie ok.
— 30% przez odpowiednie dawkowanie preparatéw tarczycy, nie
chcac doprowadzi¢ do niepozadanych objawéw znacznej hipoty-
reoWi Autorowie rokujg tej metodzie leczniczej duze nadzieje,
podkreslajac potrzebe udoskonalenia metod operacyjnych jakotez
§cislejszego sprecyzowania wskazat do operacji.
A. Selzer (Lwow).

Pokrzywka powstata skutkiem zaburzenia réwnowagi n. wspdl-
czulnego i btednego. PASTEUR YALLERY-RADOT i G. MAURIC.
Nutrition. T. 5. Nr. 1. 1935.

Autorzy przytaczajg 3 przypadki, z tego 2 dotyczace kobiet,

u ktérych wystepowata pokrzywka skutkiem drobnych emocyj,
ciepta, zimna, nastonecznienia, wiatru, i t. d. U mezczyzny te
same przyczyny wywotywaty obrzek Ouinckego. U tych osob-

nikéw pokarmy nie wywotywaty zadnych zaburzen, réwniez od-
powiednie proby naskérne wypadty ujemnie. Osobnicy tacy ce-
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tatwem meczeniem sig,
hipertyreotykéw — jed-
wykazuje obok wartos$ci
prawidtowe. W cza-

cluijag sie drzeniem rak, stanami leku,
zmienno$cig tetna i sprawiaja wrazenie
nak badanie przemiany podstawowej
nieco zwiekszonych, réwniez czesto wartosci
sie wystepowania wykwitéw pokrzywkowycli mozna stwierdzié
nawlenie drzenia rgk, przyspieszenie tetna, czasami nawet stany
zapadu. Rokowanie jest dobre, leczenie polega na wstrzykiwa-
niu wapnia, podawaniu matych dawek gardenalu, lub podawaniu
belladony, skopolaminy, ezeryny, pilokarpiny. Réwniez wstrzyki-
wanie krwi zwierzat pozbawionych tarczycy daje dobre wyniki.
Najwazniejsze jest stopniowe przyzwyczajanie pacjenta do czyn-
nikéw, wywotujacych pokrzywke lub obrzek Quinckego.
Mester (Krakow).

Pokrzywki pochodzenia trawiennego. P. A. CARRIE i G.
BONNET. Nutritton. T. 5. Nr. I. 1935. .

Autorzy zarzucajg podziat na pokrzywke pochodzenia po-
karmowego i trawiennego (d'origine alimentaire et d‘origine di-
gestive),; odnoénie do przebiegu rozrézniajg' pokrzywke przypad-
kowg, pokrzywke powtarzajgcg sie i pokrzywke stata, czyli prze-
wlekta. Wykwity pokrzywkowe mogg byé samoistne, mogg im
towarzyszy¢ 3)stre objawy zotagdkowo-jelitowe, z goraczka, nud-
nosciami, wymiotami, bélami Zzotadka, jelit, biegunka, czasami
i lekka zo6ttaczka. Objawy te kiogjl sie pojawi¢ jeden lub kilka
dni przed wystgpieniem wykwitéw skdérnych, lub tez rdédwno-
cze$nie. Wykwity moga wystepowac*»u osobnikéw, ktoérzy stale
cierpia na zaburzenia zotgdkawo-jelitowe, lub schorzenia watro-
by. Mechanizm powstawania jest nastepujacy: jezeli czynnik wy-
wotujacy pokrzywke dostaje sie z pokarmem do ustroju, pow-
staje okres pokarmowy. Pokarm przechodzac przez narzad po-
karmowy ulega przemianom — powstaje okres trawienny. Przez
zyte wrotng dostaje sie do watroby, gdzie réwniez podlega prze-
mianom odpowiednio do czynnos$ci watroby — okres watrobowy.
Z watroby dostaje sie do krazenia og6lnego, wtedy wystepuja
wiasciwe objawy wstrzagsu — okres krwiopochodny. Ostatnim
okresem jest okres skorny, lub neuro-wegetatywny. Dane te
daja wazny wskaznik leczniczy, gdyz czynno$¢ przewodu pokar-
lekarza.

mowego i watroby wymaga szczeg6lnej uwagi
Mester (Krakow).
Pokrzywka wywotana przez ciepto i przez zimno. L. ROU-

T. V. Nr.11. 1935.

sg rzadkie, przedstawiajg jednak duze
Pznaczenie patogenetyCzne. Nalezy tez S$ci$le wyodrebnia¢ je, gdyz
moze to by¢ pokrzywka pokarmowa, ktéra ujawnia sie przez
ciepto t6zka, moze to by¢ pokrzywka stoneczna it. d. Pokrzyw-
ka a frigore moze wystapi¢ badzto spowodu wystawienia osob-
nika na niskg cieptote zewnetrzng, badZto przez oziebienie miej-
scowe, np. zanurzenie ragk w zimnej wodzie. Wystapienie po-

QUES. Nutrition.
Obie te pokrzywki

krzywki przez oziebienie nastepuje albo spowodu kryzy (wstrza-
su) hemoklazycznej. albo spowodu miejscowej reakcji naczy-
liio-ruchowej. Mester (Krakéw).

Pokrzywka spowodu wysitku fizycznego. M. DERIT. Nutri-
tion. T. V. Nr. 1. 1935.

Podczas gdy u osobnika prawidtowego objawy wystepu-
jace po wysitku fizycznym, jak poty, duszno$¢, przyspieszenie
tetna, zaczerwien.enie skéry, wzrost parcia krwi, szybko prze-

mijaja, to u pewnych osobnikéw objawy te utrzymuja sie przez
czas diuzszy. Pokrzywka ta nalezy do rzadkich, gdyz dotad
w piSmiennictwie opisanych jest 12 przypadkéw. Przypadek

autora dotyczy mezczyzny, u ktérego po 4 minutowym biegu,
pojawit sie rumieA na tutowiu, szyi, potem na udach — w 6 mi-
nut po skofAczeniu biegu pojawiaty sie na skérze guzki i po Il
minutach byt szczyt wykwitéw, ktéory w 56 minucie zupetnie
ustepowat. Pokrzywce tej moga towarzyszy¢ objawy kliniczne,
jak: duszno$¢, bole gtowy, zawroty gtowy, nudnos$ci, a nawet
wymioty, objawy zapadu. Z innych objawéw wymieni¢ nalezy
wzrost parcia krwi, biatkomocz, spadek ilosci ciatek biatych ze
wzrostem limfocytéw, a zmniejszeniem ilosci neutrocytéw, z obni-

zeniem zasobu zasad.

Mester (Krakow).

O ketonemji adrenalinowej jako probie czynnosciowej wa-
troby. G. iCOGGI. Min. Med. Nr. 10. 1935.

Poziom ketonemji w pét godziny po wstrzyknigciu 1 mg
adrenaliny wykazuje u osobnikéw z niedomogg watroby znaczne
zwigkszenie, podczas gdy u osobnikéw z prawidtowg czynnodcig
watrobykwystepuje zwiekszenie nieznaczne i to tylko czasami.
Autor zaleca te probe dla poznania sprawno$ci watroby.

Mester (Krakow).
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Mikrobiologia i serologia.

Narodéw Nr. 1—3 1935 opisuje
mézgowo-rdzeniowych

Przeglad Epidemiczny Ligi
szerzenie sie nagminnego zapalenia opon

na $wiecie w roku 1934, Z dwoé6ch krajéw Afryki od lat nawie-
dzanych tg epidemjg Egipt wykazat zmniejszone nasilenie epi-
demii, Sudan za$ silne wzmozenie (3.307 przypadkéw). W Azji
krajami silniej nawiedzonemi byty Korea, Japonja i Indje angiel-
skie. W Ameryce, Europie i Australii nasilenie tego schorzenia
utrzymywato sie na wysoko$ci przecietnej lat ostatnich za wy-
jatkiem Niemiec, w ktérych liczba przypadkéw (1.015) byta dwa

razy, tak wysoka, jak w r. 1933.

Opis przebiegu epidemii grypy ostatniej zimy (listopad 1934,
luty 1935) wskazuje .na masowo$¢ zachorowan i lekki przebieg
kliniczny tej epidemji. W Ameryce ilo§¢ zachorowan byta znacz-
niejsza, jak w roku poprzednim nie dochodzac jednak do olbrzy-

mich cyfr z “oku 1932/33. W Europie najwieksze nasilenie oka-
zata grypa w Niemczech, Szwajcarii i Runiunji.

Statystyka za rok 1934 wykazuje, iz gtéwnemi ostremi epi-
demiami Europy byty: dur brzuszny, odra, ptonica, krztusiec, bto-

nica i dur plamisty (na wschodzie), w Ameryce: ospa, dur brzusz-

ny, odra, ptonica, krztusiec, btonica i grypa, w Afryce: dzuma,
ospa, dur plamisty i grypa, w Azji: cholera, dzuma, ospa, dur
plamisty, Idur brzuszny (Japonja), krztusiec i btonica (Jappuja),
a w Australii: ptonica i btonica.

St. Legezynski (Lwow).
Liedn zyty nieparzystej podczas leczenia zapadowego gruzlicy
VALL1T MARTINO. Lott. c. tuberc. Nr. 3. 288—298, 1935.
W roku 1918 Grane, autor amerykanski, opisat cien w ksztat-

ptuc.

cie przecinka odwréconego do goéry w miejscu przej$cia tcha-
wicy w oskrzele po stronie prawej i mylnie przypisat to gru-
czotowi chtonnemu. Dopiero Busi (ombra di Busi) w r. 1931 wy-

kazat zalezno$¢ tego cienia od normalnego tworu w tem miejscu,

t. j. zyty nieparzystej (v. azygifs). Przebieg tej zyly jest na-
stepujacy: Z tylnej' $Sciany klatki pier§, po stronie pr., niekiedy
za$ z przedniej powierzchni kregéw, zyta ta, biegnac dotychczas

miedzyzebrowej
pier-

3 przestrzeni
i w osi strzatkowej klatki

od dotu do go6ry, na wysokosSci
zwraca sie od tylu ku przodowi

siowej zatacza lekki tuk dookota przetyku t prawego oskrzela,
skierowujac sie ku Iwiji $rodkowej, aby wpasé¢ do zyty czczej
gornej fig cava s.) T. a. daje cien owalny wydtuzony z ogon-
kiem ku go6rze, podo-bny do znaku muzycznego, umiejscowiony
tuz przy rozwidleniu tchawicy od strony prawej. CieA ten nor-
malnie spotyka sie wedtug ré6z,nych autoréw w 30—90"/0 przy-

padkéw. Zmienia sie on zaleznie od postawy ciata i fazy oddecho-
wej (wzrasta przy 'wdechu spowodu naptywu krw. do klatki pier-
siowej). W warunkach patologicznych wystepuje wyrazniej przy
zaburzeniach krazenia a niewyréwnanych wadacli zastawkowy cli.

Autor badal zachowanie sie tego lcienia w przebiegu odmy
i stwierdzit, ;e zaznacza sie on wyrazniej, gdy nastepuje prze-
suniecie $rédpiersia .na strone prawg, a wiec przy odmie lewo
stronnej, wyrwaniu nerwu przeponowego po stronie lewej
i hydropn. sin., stabnie natomiast, gdy $érdédpier-sie przesuwa sie
na strone lewg, jak przy odmie zanikajacej lub zaro$nieciu

optucnej po stronie lewej albo pnzy odmie prawostronnej i wyr-
waniu nerwu przeponowego po stronie prawej. Ttumaczy sie to
zaro6wno odpowiedniem skreceniem tuku v. a., jak i projekcja jego
na cied kregow piersiowych. Z. Skibinski (Zakopane).

od wstrzagsu hemoklazycz-

O opadaniu krwinek iv zaleznosci

nego pod wptywem odmy leczniczej. VALL1 M. Lott. c. tuberc.
Ni. 2. 142-148, 1935.

Autor badal zachowanie sie opadania krwinek czerwonych
w 40 minut po pierwszem wprowadzeniu powietrza do jamy
optucnowej u 21 chorych. Pomimo stwierdzenia cecli wstrzgso-
wych, jak leukopenja, spadek ci$nienia krwionos$nego, opadanie
krwinek wypadato zmiennie, chociaz spodziewa¢ sie nalezato
przyspieszenia opadania. Przy 2 i 3 natomiast dopetnieniu autor

zwolnienie -opadania krwinek czerwonych.
Z. Skibinski (Zakopane).

spostrzegal czesciej

Przemiana weglowodanéw u oséb dotknietych gruZlicag ptuc.

FICI V. e MACCONE V, Lott c. tuberc. Nr. 13- 1199—1211, 1934
i Nr. 2. 117— 142, 1935.

Autorzy podaja w pierwszej cze$ci swej pracy bardzo
obszerng literature dotyczaca zachowania si¢ poziomu cu-
kru naczczo u chorych na gruzlice ptuc, w drflgiej za$ czeSci
przedstawiajg wtasne badania, przeprowadzone serjami w réz-
nych odstepach czasu u 148 chorych, leczonych w mSanatorium

,V. Cervello* w Palemjio. Z badan tycli wynika, ze w 2/3 przyp.
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poziom ten waha! sie¢ w granicach anormalnych, przyczem nie moz-
na byto stwierdzi¢ zadnej zalezno$ci ani od postaci chorob. ani od
obszaru zajetego przez zmiany chorobowe, ani tez od objawoéw

og6lnych toksycznych. Autorzy sadza, ze tern si¢ ttumaczg roz-
biezne wnioski, do jakich doszli rézni badacze.
Z. Skibinski (Zakopane).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Leczenie przewlektych pokrzywek. PASTEUR YALLERY-RA-
DOT i P. BLAMOUTIER. Nutritran. T. V. Nr. 1 1935.

Autorzy zalecajg usuniecie przyczyny wywotujagcej pokrzyw-
ke, podawanie peptonu per os 3 razy dziennie po 0.5 g, na go-
dzine przed positkiem, lub wstrzykiwania podskoérne 5°/0 peptonu,

w ilosci 2—5 cm3 odczulanie specyficzne, podawanie badZto
przetworéw tarczycy, badzto jajnikowych, podawanie gardenalu,
belladonyp skopolaminy, ezeryny, pilokarpiny. Dalej autoliemo-

autosero- lub autoplazmoterapje, podsiarczyn sodowy per os lub
10°/o domig$niowo, sole wapnia. W 30przypadkach pokrzywki
przewlektej opornej na dotychczasowe leczenie nastapito zu-
petne wyleczenie po wstrzykiwaniu wyciagéw' $ledziony w ilosci
2—4 cm3 (1 cm3 — 25 g Swiezej $ledziony). Dalej autorzy sto-
sujg: insuline, upust krwi lub wywapnie sztucznej goraczki.
W czasie ataku zalecajg wstrzykiwanie 0.5 mg adrenaliny pod-
skornie. Mester (Krakow).

Pokrzywka i leczenie zdrojowiskowe w Vichy. MATHIEU de
FOSSEY. Nutrition. T. V. Nr. 1 1935.

Obok odpowiedniej diety autorzaleca picie waéd lidpiud,
Grande Grille i Chémel w matych iloSciach, ostroznie stopnio-
wanych. Obok tego stasuje i kapiele napotne, diatermie, i watrobe

wedtug metody Dausseta. Mester (Krajcow).

Przyczynek do leczenia marskos$ci watroby, przebiegajacej
z puchling brzuszng. G. BOATTINI. Min Med. Nr. 14. 1935.

W dwu przypadkach autor po nasSwietlaniach brzucha lampa
kwarcowa uzyska! znaczny wynik, mianowicie wchtonie® pty-
nu, zwiekszenie dobowej ilosci moczu, powigkszenie ilosci ciatek
czerwonych, polepszenie .stanu ogdlnego. Mester (Krakow).

Przyczynek do kliniki péZnego eunuchoidyzmu i p6Znych

objawéw pokastracyjnych. ASCHNER B. i BUCH CASAMER A
Klin. Wschr. R. 14, Nr. 3. 1935.

Autorzy donoszg o 3 przypadkach p6znego eunuchoidyzmu
lub stanu pokastracyinego, z ktérych wynika, ze subiektywnie
i obiektywie obja'wy wypadowe do pewnego stopnia mogag byé¢
zupetnie od siebie niezalezne tak, ze subiektywnych moze zu-
petnie nie byé, mimo catkowitego wypadniecia czynno$ci gruczo-
téw piciowych. Zaobserwowano, ze podmiotowe objawy wypado-
we w duzym stopniu podlegaja psychicznym wpitywom, a w wie-
lu, lecz nie we wszystkich, wypadkach dostepne sga zabiegom
sugestywnym.

Dwa przypadki, cytowane przez autoréw, dowodza, ze czyn-
nosci pitciowe mezczyzny, z wyjatkiem potentia generandi, mimo
braku gruczotéw piciowych Ilub ich objawéw' wypadowych tnoga
byé utrzymane, oczywiscie jrie w kazdym wypadku.

| przypadek dotyczy mezczyzny 30-letniego
p6znego eunuchoidyzmu po wygojeniu sie procesu gruzliczego
w ptucach. Przypadek jest o tyle interesujacy, ze przedstawia
obraz o$wietlony juz przez Bauera, a polegajacy na przypusz-
czeniu istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy zanikiem gru-
czotéw piciowych a gojeniem sie ogniska gruzliczego w ptu-
cach. Gojenie do$¢ szybko postepuje u osobnikéw 2z niedosta-
teczna funkc.ig.Jgfuczoléw piciowych. Natura jakby kosztem wy-
padu czynno$ci piciowych okupuje pomysiny przebieg gruzlicy.

Il przypadek dowodzi, ze nawet po kastracji moze powstac
normalny pocigg ptciowy i zdolno$¢ erekcji, jezeli jest odpo-
wiednie nastawienie psychiczne.

Il przypadek obrazujeafze momenty sugestywne jednak nie-
zawsze moga odgrywa¢ role dominujgca, czego dowodem, ze
u p6znego kastrata z objawami wypadowemi zastosowano wstrzy-
kiwanie przetworu przedniego ptatu przysadki mézgowej, mé-
wigc pacjentowi, ze jest f®~najskuteczniejszy wyciag z jader.
Po 6 iniekcjach nie byto najmniejszej poprawy. Dopiero gdy za-
czeto stosowac¢ androstyne ,Ciba“ — 1 amp. A. i 1 ainp. B. na
zmiane codziennie, ponadto 3 razy dziennie po dwa kotaozyki do-
ustnie, zauwazono juz po 6 dniach poprawe: nawaty ustapity, po-
jawity sie" polucje i chory byt zdolny do odbycia trzech aktéw
ptciowych, jeden po drugim. Ogélny stan samopoczucia poprawi!
sie: chory czul sie znacznie $wiezszy i zdolny do pracy.

W. Kurowski (Warszawa).

z objawami
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Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Niedokrwisto$¢ ztodliwa i cigza. F. CORELLI. Min. Med.
Nr. 12. 1935.
Autor obserwowat przez 7 lat pacjentke cierpigca na niedo-

krwistos¢ zto$liwg, ktéra dwukrotnie wykazywata remisje. W cza
sig trzeciego nawrotu sprawy chorobowej pojawity sie Réwniez
objawy nerwowe. Po leczeniu watrobowem pacjentka, ktéra do-
tad 3-krotnie ronita, zaszta w cigze i urodzita prawidtowo zdrowe

dziecko. A. wystepuje przeciwko przerywaniu cigzy u chorych
na niedokrwisto$¢ zto$liwa, nawet w okresie nasilenia sprawy
chorobowej. Mester (Krakow).

W sprawie leczenia diatermia zapalenia gruczotu sutkowego.
A. N. POLJANSKAJA. Mschr. f. Geb. u.Gyu. T. 97. Z. 1

Autorka zachwala leczeniediatermig wszelkich postaci za-
palen gruczotu sutkowego. W przypadkach poczatkowych leczenie
to sprowadza szybka poprawe bez konieczno$ci zabiegu opera-
cyjnego. W razie wytworzenia sie ropnia diatermia przyspiesza
proces oczyszczania sie rany i powoduje wytworzenie sie ko-
smetycznej blizny. Pozatem diatermia sprowadza lepsze ukrwienie
narzagdu i tern samem nie pozbawia chorych mozliwos$ci wydzie-
lanija mleka z chorego organu. Wreszcie nagrzewania diatermig
przynosza ogromng ulge chorym.

Spostrzezenia, swoje oparta
padkéw zapalen sutka w potogu. J.

autorka na obserwacji 40 przy-
Lenczowski (Lwoéw).

Przyczynek do uszkodzenia ptodu w cigzy. W. TH, SCHMIDT.
Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 1

Opierajac ,$¢ na wyznaniach dwoéch ciezarnych,
miarze u$miercenia plodu w macicy staraty sie
przez uderzenia w okolice ciezarnej macicy przez

ktére w za-
uszkodzi¢ go
brzuch, oraz

przez inne mechaniczne sposoby, jak codzienne skoki z 2—3 me-
trowej wysokos$ci, przychodzi autor do wniosku, ze czynnoSci
takie w niektérych przypadkach prawdopodobnie mogag spowo-

dowa¢ $mier¢ ptodu, lub przyczyni¢ sie do porodu przedwczesne-
go. W ten spos6b ttumaczy autor ten pozornie niezrozumiaty fakt,
ze ilo$¢ dzieci urodzonych niezyW jest procentowo wyzsza u ko-
biet niezameznych, niz u mezatek. J. Lenczowski (Lwow).

Préba koagulacyjna Weltmanna w zapaleniach przydatkow.
F. G. PURPER. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 3.

Zachecony wynikami stosowania tej metody serologicznej pro-
by w celach rozpoznawczych 'i prognostycznych ze strony Klini-

cystow, internistow i niektérych ginekologéw, podjat autor ba-
dania nad warto$cig tej proby, przedewszystkiem jako metody
rozpoznawczej w 53 przypadkach zapalen przydatk6w macicy
w poréwnaniu z imiemi metodami pomocniczemi, stojgcemi do
dyspqgiaytji klinicyécie, a wiec badaniem krwi na leukocytoze
i opadaniem krwinek. W wywodach swoich dochodzi autor do

wniosku, ze
stosowanie kliniczne w celach
siada takie same warto$ci, jak i

odczy-n Weltmanna powinien znalez¢ szerokie za-
rozpoznawczych i ze wogdle po
inne metotiy 5pomocnicze.
J. Lenczowski (Lwow).

Dziatanie hormonu
jajnik starczy kobiety.
Mschr. f. Geb. u. Gyn.

Przy sposobnoé$ci operacji

przedniego ptatu przysadki
K. A. CSCHERTOK i S. W.
T. 97. Z. 3.

autorowie u 7 kobiet, znajdujacych

moézgowej na
PENKOW

sie od kilku lat w przekwitaniu podawali $*rédmiesniowo duze
dawki moczu ciezarnych w ciggu kilku dni przed operacja. Po
operacji zwracali uwage na makroskopowe i drobnowidowe wta-
§ciwosci  usunietych jajnikéw, a w niektérych przypadkach
i w macicy. U Wszystkich chorych nie znalezli autorowie zad-
nego pobudzajacego w'ptywu prolanu na jajniki, z czege wy-
prowadzaja wniosek ze jajniki starcze nie dadza sie przywro6-

zapomoga podawania prolanu.
J. Lenczowski

ci¢ do swej czynnosci

(Lwoéw).
Prawie donoszona ciagza TIETZE. Mschr.
f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 3

Przypadek zaawansowanej ciatzy, rozwijajacej sie w czeSci
wérédmigzszowej trabki prawej u 39-letniej pierwiastki. Chora
kilkakrotnie w czasie ciagzy przechodzita zapady. Operowana w 9
miesigcu ksiezycowym. Jaje ptodowe cze$ciowo przedostato sie
poza tragbke do jamy brzusznej. Guz otoczony byt dookota zro-

wérdédmieéniowa.

stami. Pt6d zywy, wagi 2150 g. Po 24 godzinach zmart a na
sekcji wwkazano drobne wybroczyhy w' mézgu. W czasie lapa-
rotomii usunieto macice nadpochwow'0 wraz z workiem ptodo-
wym. Badanie makroskopowe, jakotez drobnowidowe wykazaty,
ze cigza usadowita sie w czesci ewsSrddmigzszowej trabki.

J. Lenczowski (Lwow).
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Statystyka potoznicza Hamburga od roku
E. HELM. Msclir. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 3.

Ro6znorodne kwestie, poruszane ipjzez nowozytne potoznic-
two, moga by¢ rozwigzane na podstawie doktadnych zbiorowych
statystyk. Wiekszo$¢ tycli zestawien pochodzi jednak z klinik
i zaktadéw, a wiec nie obejmuje porodéw, rozwigzywanych poza
zaktadami. Tylko statystyki, obejmujace wszystkie porody da-
nego kraju lub okregu mafjg warto$¢ naukowa. W okregu liam-
burskim dzieki przymusowi zgtaszania porodéw do witadz admi
lustracyjnych, stato sie mozlfwayi, zebranie duzego materiatu,
obejmujgcego wszystkie przypadki potoznicze. Opierajac sie na
tym olbrzymim materiale, podnosi autor szereg zjawisk, zaobser-
wowanych w potoznictwie hamburskiem w latach od 1901— 1930.
Np. okazato sig, ze ilo§¢ porodéow czasowych stale maleje,
wzrasta natomiast ilo§¢ porodéw przedwczesnych; jedynie w la-
tach ostatnich zaznacza sie w tym kierunku niewielka poprawa.
1lo§¢ ptodéw, urodzonych niezywo, podlegata stosunkowo nie-
znacznym wahaniom. Osoby zamezne, dzieki lepszej organizacji
opieki potozniczej, jakotez niewatpliwym postepom potoznictwa,
wykazujag w ostatnich latach znaczny spadek urodzen ptodéw
martwych. Kobiety wolne rodza dzieci niezywe znacznie cze-
§ciej, niz zanrezne, i tu nie wida¢ zadnej poprawy w przeciggu
catego okresu statystycznego. Zdanie Hirscha, Zze w ostatnich
55 latach nie zaszta zadna zmiana co do potozen ptodu
w czasie porodu, znalazta potwierdzenie u autora tylko do roku
1919. Od tego roku stwierdza sie nieznaczne zwigkszenie sie ilo-
§ci potozen twarzowych, pos$ladkowych i poprzecznych, na nie-
korzy$¢ potozer potylicowych. Smiertelnoé¢ ptodéw w potoze-
niach potylicowych i twarzowych znacznie sie poprawita/' w in-
nych potozeniach nie wykazuje zaunej poprawy. Ogoélna ilo$¢
operacyj potozniczych wzrosta znacznie po wojnie. Dotyczy to
przedews&ystkieni ciecia cesarskiego. Smiertelno$é matek i dzieci
po cieciu cesarskiem w ostatnich 10 latach znacznie zmalata. Ilo$¢
przypadkéw tozyska przodujacego wzrasta stale, mimo ze sto-
sunek wielorédek do pierwiastek po wojnie ulegt przesunieciu
na korzy$¢ pierwiastek. Odsetek drgawek porodowych wykazuje
dos¢ znaczne i mato wyttumaczalne wahania. Podnie$§¢ nalezy,
ze w czasie wojuy ilos¢ tycli powiktan nie byta mniejsza, niz
przed wojng.

W pracy przytoczono duzo liczb, ktore w krotkiem streszcze-
niu pomijam. J. Lenczowski (Lwoéw).

1901 do r. 1930.

Wynilu leczenia zapalen pochwy i nadzerek u ciezarnych
bilolaktynem. BOR1SSOWA. Msclir. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z 3.

Autorka stosowata u 140 ciezarnych, cierpigcych na uptawy
nieswoiste, czesto na tle rzesistka pochwowego, nowy S$rodek
bitolaktin. Srodek ten okazat sie tak dzielnym, jak zaden inny,
i dlatego autorka gorgco go poleca dla leczenia uptawéw poch-
wowych, szczeg6lnie u ciezarnych.

J. Lenczowski (Lwow).

Dwa przypadki ciezkiego ogo6lnego zakazenia laseczka ga-
zowg iv potogu. GEZA SIMONSI1TZ. Msclir. f. Geb. u. Gyn. T. 97.
Z 1

Zdania autoréw oo do wartosci
istej przeciw zakazeniu

stosowania surowicy swo-
laseczka gazowa Fraenkla jeszcze do-
tychczas sg podzielone. Przedewszystkiem nie sg uzgodnione po-
glady co do chorobotwdrczos$ci tej laseczki. Mnozag sie jed-
nak w piSmiennictwie przypadki ciezkich ogdlnych zakazen na
tle tego drobnoustroju, przypadki nierzadko $émiertelne. Autor
opisuje dwa podobne przypadki, z ktérych w jednym zakazenie
powstato w zwigzku z poronieniem i w ktdrym, po usunieciu jaja
ptodowego i zastosowaniu Isurowiey swoistej, nastgpito szybkie
wyzdrowienie. W przypadku drugim zakazenie rozwineto si¢ row-

niez w zwigzku 'z poronieniem. U tej chorej, mimo niewatpliwej
poprawa po Kkilkakrotnem dozylnem stosowaniu surowicy, na-
stapito zejscie S$miertelne spowodu ciezkiego rozsianego zapa-
lenia nerek z objawami mocznicy.

Na podstawie tych dwoéch przypadkéw autor zaleca leczenie
og6lnych zakazen laseczka gazowga surowicg swoistg.

J. Lenczowski (Lwow).
W sprawie zapobiegawczej plastycznej operacji V> przypad-

kach macic zdwojonych. Franz RHEMANN. Mschr. f. Geb. u. Gyn.
T. 97. Z. 1

Autor jest zdecydowanym przeciwnikiem operacyj,
na celu ztgczenie obu rogéw macicy w przypadkach jej rozdwo-
jenia. Jako dowdéd stusznos$ci swego stanowiska, autor przyta-
cza obszerne dane staSistypzne, wykazujgce, ze powiktania po-
toznicze, aw kazdym razie charakteru powazniejszego, wydarzajg
sig stosunkowo rzadko. Z wtasnego materiatu klinicznego przy-
tacza 5 przypadkéw, w ktdrych porody przebiegaty bez naj-
mniejszych powiktan, u jednej chorej nawet 7 razy. Z drugiej

majacych
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strony znane sa przypadki ‘peknie¢ macicy podczas porodu po
operacjach zeszycia obu potéw macicy. Z tego wzgledu

autor przytacza sie do zdania Franque‘go, ze operacje plastyczne

na nracicy winny by¢ robione tylko wyjatkowo, naprzyklad
w przypadkach poronien nawykowych, o ile oczywiscie macica
podwéjna wchodzitaby w rachube, jako przyczyna tych zejs¢
cigra5 i o ile chora przychyla sie do operacji.
J. Lenczowski (Lwoéw).
Znaczenie zmian iv kragzeniu w cigazy i podczas porodu dla

powstawania drgawek porodowych. J. FRESSEL. Mschr. f Geb.
u. Gyn. T. 97. Z. 1

Autor zwraca uwage lia powiekszenie ogdlnej ilosci krwi
W cigzjr i zwigzane z tem zaburzenia, przewaznie charakteru za-
stoinowego w systemie zyty sgtownej dolnej, wrotnej, a takze
i zyty gitéwnej gérnej z jej odgatlezieniami do moézgu. Zastoje
te utrudniajg prace przedewszystkiem nerkom i watrobie, a péz-
niej réwniez i moézgowi. Szczegblnie grozi to podczas porodu.
W tem podniesieniu parcia krwi upatruje autor gtéwnag przy-

czyne eklampsji, uwzgledniajac jednakze i inne, fizyko-chemiczne
zmiany osocza krwn dla sprawy powstawainia tego cierpienia.
J. Lenczowski (Lwéw).

Badania nad kwasotg soku zotgdkowego u kobiet, dotknietych
rakiem macicy. Kurt FUGE. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 1

Badania te, przeprowadzone w 80 przypadkach raka ma-
cicy metodg Ewalda 13o0as‘a, wykazali w 15 przypadkach liczby
znacznie nizsze od normy, w 25 za$ nieco obnizone. Dane te
ttumacza z jednej stropy rézne dolegliwosci zotgdkowe, na jakie
czesto zapadaja kobiety z rakiem macicy, z drugiej strony prze-
mawiaja bezwzglednie za konieczno$cig podawania tym chorym

kwasu solnego. J. Lenczowski (Lwoéw).
W sprawie kazuisiyki wrodzonych brakéw skéry i kosci
czaszki. SCHEYER. Msohr. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 2
Bezposrednio po urodzeniu sie ptodu pici meskiej, wagi

3090 g =zauwazono na czaszce tuz przed nialein ciemiaczkieni
owalny brak skoéry i kosci o wymiarach 3 cm X K5 cm, pozatem
brak innych nieprawidtowos$ci. Muno ze taka anomalia, jak wy-
nika z przytoczonego piSmiennictwa, daje zawsze bardzo zte
rokowanie co do zycia noworodka, gdyiz prowadzi albo do skrwa-
wienia sie z zatoki zyluej podtuznej, albo do zapalenia opon mézgo-
wych, lub nawet do wytworzenia sie¢ ropnia mézgu, to w oma-
wianym przypadku brak ten wygoit sie* w ciggu 3 miesiecy, po-
zostawiajac tylko nieznaczng blizne. Zamkniecie ubytku nastg-
pito nietylko dzieki rozrostowi tkanki tgcznej i skory, ale i wy-
tworzeniu sig nowej kosci, o czem autor przekona! si¢ z obrazu
rentgenowskiego, wykonanego w rok po porodzie. Réwniez i roz-

woj cielesny i psychiczny nie doznat zaburzen.
Co do przyczj*ny powstawania takicli brakéw, to autor sa-
dzi, ze w przypadku opisanym nastapitow poézZiiiejszeiu zyciu

ptodowem przyro$niecie owodni do tego miejsca czaszki, w Kkto6-
rein stwierdzono 6w brak. Przyro$nieta owodnia stanowita prze-

szkode w dalszem tworzeniu sie powtok czaszki.
J. Lenczowski (Lwéw).

Guz Schloffera. Luise-Lotte HORN. Msclir. f. Geb. u. Gyn.
T. 97. Z. 2.

U 32-letniej kobiety, nieobarczonej zadng choroba dziedzicz-
na, ani tez zadng chorobg nabyta zakazng, wkrétce po laparoto-
mji, wykonanej spowodu tytozgiecia macicy, wytworzyt sie nie-
duzy ropien w' linii cigcia w powtokach. Ropien po nacigciu
dtuzszjoiczas nie oczyszcza! sie, brzegi ropnia naciekte, stward-

niate. Po przeszto po6trocznem leczeniu klinicznem chora opuscita
zaktad. W P/a roku po6zniej chora ponownie zostata przyjeta
do kliniki w stanie znacznie podupadiym. Cata blizna poopera-

cyjna znacznie naciekla, w kilku miejscach wytworzyty sie obfi-
cie saczace przetoki. Chora podata, ze w ciagli tego czasu opero-
wang byta na innej klinice, gdzie wycieto jej blizne, a po ope-
racji stan jeszcze wiecej sie pogorszyt. Przeciggajace sie ropie-
nie zmusito autora do zabiegu radykalniejszego. Wykonano nie-
tylko wyciecie catego obwatowanego brzegu skoérnego, ale i tkan-
ke podskérng, a réwniez i cze$ciowo fascje, gdyz podcza's ope-
rach okazato sie, ze przetoki dazyty w gtab do fascji. Miesnie
brzucha okazaty sie normalne. Pewien czas po operacji wy-
dawato sie, ze stan sie poprawi. Jednakowoz péZzniej choroba
powré6cita znowu i to jeszcze z wigkszeni nasileniem. Stwardnie-
nie nie ograniczyto sie brzegami ciecia, ale przeszto daleko poza
ich miejsce siegajac .okolicy* pepka (pierwotne ciecie byto wedtug

Pfannenstiela). Przetoki roéwniez powr6city. Chora obecnie po
tej ostatniej operacji juz od dwéch lat znajduje sie w leczeniu
anibulatoryjnem, stan ogplny coraz wigcej podupada i wrigdle

nie poddaje sie zadnemu leczeniu.
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Autor zastanawia sie nad istota) .choroby i dochodzi do wnios-

ku, na podstawie obrazu drobnowidowego wycietej blizn-y, ze
w omawianym przypadku wystapita choroba Schloffera.
J. Lenczowski (Lwow).
O zawarto$ci potasu i wapnia we krwi podczas miesigczki.
A. SCHEPETINbKY. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 2

Badania chemiczne krwi 60 zdrowych miodych kobiet na po-
tas i wapieA podczas catego okresu miesigczkowego wykazaty,
ze aczkolwiek u wiekszoéci badanych wapien w okresie przed-
miesigczkcwym wzrastat, a potas zmniejszat sie, to jednakze
wahania te byty nieznaczne i przez to nie mozna moéwi¢ o wa-

gotouji w zwigzku z regularnos$cia.
J. Lenczewski (Lwow).
Rzadkie zarosniecie pochwy. Karl HOLZAPFEL. Mschr. f
Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 2

U 1.3-letniej dziewczynki w 4 lata po przebyciu ciezkiej pto-

nicy doszto do <zupeinego zaro$niecia pochwy w dolnym jej
przebiegu. Powyzej zaro$niecia wytworzyt sie ropien, zawiera-
jacy czystag hodowle paciorkowcow hemolitycznych. Interesujaca

rzecza iest, ze klinicznie ropien ten dal o sobie zna¢ dopiero w 4
lata po chorobie, a w obrazie klinicznym brakowato objawow',
wskazujgcych na istnienie olbrzymiego, bo siegajacego powyzej
pepka ropnia tak, ze poczatkowo przyjmowano obecno$¢ torbieli
jajnikowej. Dopiero laparotomja wykazata, ze guz byl
silnie rozciggnieTg pochwa, na szczycie ktoérej znajdowaty sie nie-
zmieniona macica i przydatki. Wobec powyzszego jame' brzuszna
zamknieto na gtucho, i wykonano naciecie pochwy od dotu. Chora
wyzdrowiata. J. Lenczowski (Lwoéw).

Wpiyw porodu i operacyj potozniczych na noworodkéw.
I<. BURGER. Mschr. f. Geb. u. Gyff. T. 97. Z. 2

Opierajac sie na nowszem pi$miennictwie, oraz na witasnym
materjale, eogtoszonym na inneni miejscu, podnos-i autor niektére
szczeg6ty, majgce nieposledni wptyw na Smiertelnos$é¢ ptodow
podczas porodu. Przedewszystkiem zwraca uwage na czesto$¢ wy-
lewéw krwawych w mézgu, jako czestg przyczyne $mierci pto-
du Szczegdlnie narazone sa na te uszkodzenia ptody niedono-

szone dzieki miekko$ci pokrywy kostnej ich czaszki. Wedtug
autora wiele dzieci niedonoszonyeh ginie nie spowodu ,debilitas
vitae", ile wtasnie spowodu uszkodzen mézgowych. Ze miednice

§cie$nione stajg sie szczeg6lnie cz”tg przyczyng y*ydewéw krwa-
wych moézgu, jest rzeczg oddawna znang. Natomiast mato
zwraca sie uwagi na mozliwo$¢ wystagpienia tych uszkodzen
ze strony kanatu rodnego miekkiego. Z tych wszystkich wzgle-
déw propaguje autor kilka wytycznych dla potoznika w celu
zmniejszenia $miertelno$ci ptodéw. A wiec, walka z aliorobami
matek w rozbudowanych i dobrze prowadzony-ch poradniach dla
matek jako najlepszy $rodek zmniejszenia iloSci przedwczesnych
porodéw. Zwraca autor uwage na wazno$¢ naprawy potozen
ptodu juz w ciazy, co da sie tiskuteczni¢ wtasnie w tych po-
radniach. Dalej, przestrzega autor przed zbytnim konserwatyz-
mem w potoznictwie, gdyz, jak wynika ze statystyki jego,
w miednicach S$cie$nionych zbyt diugjf* zwlekanie z cieciem ce-
sarskiem nie chroni ptodu od uszkodzen mézgowych. W miedni-
cach prawidtowycli nalezy szybciej decydowaé¢ sie na kleszcze,
gdyz kleszcze wczas zalozone przynosza znacznie mniej szkody,
niz przeciggajacy sie pordéd. J. Lenczowski (Lwow).

Nowoczesna opieka nad ciezarnemi
sie porodéw. Fritz STAEHLER. Mschr. f.
Z. 4.

Nastawienie  narodowo-socjalistyczne, jakie zapanowato
wszechwtadnie w Niemczech po objeciu wtadzy przez Hitlera,
wywarto sw@j wptyw i na ustosunkowanie sie nauki nie-
mieckiej do sprawy opieki nad macierzyristwem. Dazac do
stworzenia podstaw zdrowia i rozwoju rasy niemieckiej, zwro6-
cono baczng uwage na opieke nad ciezarng kobietg niemiecka,

iv walce ze zmniejszeniem
Geb. u. Gyn. Z. 97

a przedewszystkiem nad taka ciezarng, ktéra daje najwiekszg
gwarancje urodzenia zdrowego i nieobarczonego dziedzicznie
dziecka. Wychodzac z tego zatozenia, poradnia kliniczna nie

ogranicza sig¢ tylko do zwykitego badania kobiety ciezarnej, lecz
zasiega porady urzedu -eugenicznego, ktdry przeprowadza ba-

dania i wywiady co do stanu zdrowia krewnych ciezarnej pod
katem widzenia choréb dziedzicznych. Jezeli badania wypadna
pomys$inie, to nad kobieta taka roztacza sie opieke jaknajdalej

utatwiajaca przebycie ciazy i porodu. Opieka ta wyraza sie
w razie potrzeby w subsydiach pienieznych, naturaljach, a nawet
w diugotrwatem pobyciu jej na klinice. Z pomocy tej bezwarun-
kowo nie mogag korzysta¢ osoby, obarczone dziedzicznie. Wedtug
autora nalezy pozby¢ sie ,miekkiego serca", a zawsze mie¢ na
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wzgledzie przyszte zdrowie narodu, jako catosci.
przyczyny spadku urodzen w Niemczech, stwierdza autor, ze
w rachube tu wchodzg trzy gtéwne powody: a) upadek obyczaj-
no$ci, wskutek czego matzenstwa w celach osobisto-egoistycz-
nych nie chca obarcza¢ si¢ dzie¢mi, b) nedza materialna ogoétu

Analizujac

ludnosci, c) utomnosci fizyczne. Walka z temi przyczynami roz-
wijana iest przez poradnie kliniczng w ten sposéb, ze stowem
i pismem jakotez osobistym wpltywem prowadzi sie propagande

za powiekszeniem rodziny i wskazuje sie na obowigzek naro-
dowy matzeristw zdrowych posiadania jaknajwiekszej ilosci dzieci.
Matzenstwom stabym pod wzgledem materialnym przychodzi po-
radnia z wydatng pomoca pieniezna, jak to wyzej powiedziano.
Cata praca poradni klinicznej jest pod znakiem wybitnie narodo-

wym i odbywa sie pod hastem: ,Zdrowa pod wzgledem dzie-
dzicznym kobieta ciezarna jest podwdjnie warto$ciowym czton-
kiem narodu". J. Lenczowski (Lwow).
Okulistyka.
Klasyfikacja jaglicy i jej zastosowanie m pracy przychodni

przeciwjagliczych. Trachomat. i Okul.
Spot. 1934. Nr. 1

Autorka wychodzi

Romana LITAUER. Przegl.

z podziatu ktinid(zn»Sj Mac Callana (1 ja-
glica poczatkowa Ilub watpliwa, Il. jaglica rozwinieta, Ill. jaglica
przedbliznowata (précicatriciel). 1V. jaglica bliznowata). W pierw-
szym okresie mdze chodzi¢ o podejrzenie na jaglice, albo o stwier-
dzona jaglice poczatkowa: w tym drugim wypadku nalezy zato-
zy¢ t. zw. S$rodowisko jaglicze i zastosowaé¢ odpowiednie $rodki
ostroznos$ci, jednak praca szkolna i zawodowa, o ile niema wy-
dzieliny, nie musi ulec przerwie. W tym okresie wyleczenie
moze jeszcze nastapi¢ bez blizn. W okresie |IlI, jaglicy rozwi-
nietej, stan jest bardzo zarazliwy, praca musi by¢ przerwang
i nalezy czesto badaé osoby' stykajgcelSa z-chorymi (,kontakty").
Il okres autorka proponuje nazwaé¢ przejSciowymi (jaglica
podleczong). Zakazno$¢ tu jest mniejsza, zajecia — z uwzglednie
iliem przepisow higjeny — sa mozliwe. W IV okresie (zejscio-
wy, jaglica zaleczona) chodzi o rekonwalescentow, ktoérzy jednak
powinni by¢ przez dfczsErtMczas obserwowani, gdyz zawsze sg
mozliwe nawroty albo remfekcie. Powiktania wystepuja w Il
i 1l okresie spowodu czynnego procesu (tuszczka i wrzody ro-
gowki), w 11 i IV spowodu zblizuowacenia (trichiasis, xerosis),
W I, Il i Il okresie przypadki powinny' by¢ zgtaszane do urze-
déw sanitarnych. J. Grzadzielski (Lwoéw).

O przyczynach powstawania #tuszczki jagliczej. B. P1NES.
Przegl. Trachomat. i Okul. Spot. 1934. Nr. 1

Autor nie podziela zdania Sokotowskiego,
cza byta jedynie nastepstwem pocierania rogéwki przez chropo-
watg “pojowke. Przeciwnie, tuszczka polega na tym samymi pro-
cesie jagliczym, ktéry zajmuje spojowke, o czem $wiadczag liczne
spostrzezenia kliniczne i badania histologiczne. Znane sg wypad-
ki, gdzie przy leczeniu tuszczka esie cota* mimo ze spojowka sre
nie wygtadza. Efekt operacji Deniga nie nioze polegaé¢ wiec na
uniesieniu powieki przez gruby ptat, lecz na stworzeniu zapory
miedzy rojféwka, a schorzata spojowka. Zapora ta moze by¢
zresztag wzgledna, piat btony $luzowej moze ulec zakazeniu,
moga tez naczynia obejs¢ go poprostu dokota. Lecz w wiek-
szo$ci przypadkéw operacja Deniga jest skuteczna, a polega to
na szybkiem przyjeciu sie ptatu i na obfitem jego unaczynieniu,

by tuszczka jagli-

co stwarza dobre warunki odzywcze dla rogdéwki.
J. Grzedzielski (Lwoéw).
Poglad na dziatalno$¢ lecznicza Zaktadu Witkowickiego
u) ostatniem dziesiecioleciu. K. MAJEWSKI. Przegl. Trachomat.
i Okut. Spot. 1934. Nr. 2.
.W latach 1924— 1933 przez Zaktad Witkowicki przeszto 1513
dzieci, z czego 1346 zostalo wyleczonych, reszta jako podle-

czone musiata zosta¢ przedwcze$nie wyrpisana. Czas leczenia wa-
hat sie od stosunkowo krétkiego do catycli lat i wynosif $rednio
667 dni. Po ukorczeniu leczenia koniecznym jest przynajmniej
3 miesieczny okres obserwacji. Autor zastanawia si¢ nad przy-
czynami tak dtugiego okresu leczenia. Obok rozmaitych przy-
czyn odgrywa tu bardzo wazng role czeste powiktanie jaglicy
zmianami skrofulicznemu Wymagato to stworzenia osobnej® od-
dziatu dla dzieci skrofulicznych i specjalnego ich leczenia. W sta-
tystyce zwraca uwage tez coraz przedtuzajacy sie z roku na
rok czas trwania leczenia. Nie oznacza to bynajmniej, by lecze-
nie byto gorsze, lecz jest to nastepstwem gromadzenia sie w za-
ktadzie przypadkéw szczegélnie opornych. Z tych ,weteranek",
ktore nawet kilkanascie lat mieszkaja w zakradzie, stworzona
zostata osobna grupa, w celu fatwiejszego przegladu. W kazdym
razie Zaktad Witkowicki spetnia sumiennie swrag role spoteczng
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i dzieki jego dziatalnos$ci jaglica znikneta prawie zupetnie z za-

ktadéw zamknietych w potudniowo - zachodnich

stwa.

Witkowice autor nie uwaza wytacznie za zaktad lec
lecz takze za o$rodek naukowo-badawczy jako czesé
sie ' w nim liczne badania

Okulistycznej U. J. Prowadzi

rymentalne nad jaglicag, a zamierzong

i zalezenie pracowni histolog
gicznej.

Rola Oddziatu Ocznego
Lwowie w zwalczaniu jaglic
i Okul. Spoi. 1934. Nr. 2

Autor omawia znaczenie

wo - wschodnich wojew6dztwach.

jest

obszarach Pan-

zniczy,
Kliniki
ekspe-

rozbudowa Zaktadu

icznej, serologicznej i bakteriolo-

J. Grzedzielski

(Lwow).

Panstw. Szpitala Powszechnego we
y. L. BEER. Przegl. Trac

homat.

Kliniki Okulistycznej i Oddziatu
Ocznego Szpitala we Lwowie dla zwalczania jaglicy w potudnio-

wani zasadniczo chorzy z powikfaniami
dzieci sa przyjmowane bez

niami operacyjnemi. Jedynie

ktan. Pozatem stosuje sie pystem
réwno chorzygjidpteiatowi, jak
przypadk6éw niejagliczych. Autor

Na Oddziat Oczny sg przyjmo-

rogéwkow emi i wskaza-

i.ambulatoryjni sa oddziel
nastepnie podaje zestawienie

cyfrowe ruchu chorych w latach 1927—1932 i porédwnuje
statystyka Kliniki Okuhstycznej, podang
Autor stwierdza, ze ilo$¢ chorych jagliczych w ostatnich
sie zmniejsza, ale jest jeszcze daleko

gdyz zte warunki materjalne czesto uniemozliwiajg
J. Grzedzielski

RUCH W TOWARZYSTWACH

powi-

leczenia ambulatoryjnego. Za-

eni od

je ze

przez Dr. Dowbuszowa.

latach

do wygasniecia jaglicy,

Polska Akademia Umiejetnosci.

Posiedzenie IV Wydziatu Lek
kwietnia 1935 r.

Dyrektor H. Hoy er.

Przewodniczacy:

leczenie sie.
(Lwoéw).

LEKARSKICH. — ZJAZDY.

arskiego 7 dnia 15

Czl. J. Olbrycht przedstawia prace swoja p. t. ,,0

dziewiczej clwublaszkowej".

Autor spostrzegat na zwiltokach 25

spowodu otrucia CO, niezwy

kty ksztatt

btonie

letniej kobiety, zmartej

btony dziewiczej,

wielu autoréw wog6le zaprzeczany, w postaci dwu blasze

Scieniowatych, poza sobag utozonych

podstawie przeprowadzonego
podaje autor trzy mozliwosci

fer), 3) utrzymanie sie nadal

lis" oraz ,plica vulvo-vaginal
nalis*“ powinna byta ulec w

Czt. K. Kostanecki
prace p. T. Rogalskiego
cztowieka".

Badania przeprowadzone przy pomocy dzwigni

badania i

przez
k pier-

i nigdzie niezlepionych. Na

odnosnego p~tniennictwa
wyttumaczenia jej powstania
woju: 1) silnie wyksztatcona ,plica retrohymenalis", ut
jaca sie az do 25 roku zycia (Klaatscli), 2) utrzyma
dwu blaszek btony dziewiczej, bedacych prawidtowym zawigzkiem
kazdej btony dziewiczej, ktére powinny byty sie zlepi¢ (Scha f-

is“, podczas gdy ,plica vulv
i znikng¢ (Taussjg).
kowski przedstawiajg
atomja postawy stojacej

ygtadzeniu
i M. Rut
p. t. ,An

i roz-
rzymu-
nie sie

dwu blaszek, t. j. ,,pika hymena-

o-vagi-

jednoramien-

nej, potaczonej z waga osobowa przezimianowa, dla wyznacze-
y pion $rodka ciezkos$ci
ciata. Nastepnie fotografowano badanego osobnika wraz z pionem

nia ptaszczyzny czotowej, w

na dzwigni, a na zdjeciach wykreélano osi

odcinkow ciata przez potgcze

nosci fizycznej, sktadat sie z

ze studentow i studentek wyzszych

tetu.

ktérej lez

nie linjami

254 kobiet

podtuzne gtéwnych

prostemi wyznaczonych
poprzednio na ciele orientacyjnych punktéw kostnych.
Materjal, dobrany pod wzgledem wieku, zdrowia i

i 216 mezczyzn, w 95°o0-
uczelni, gtéwnie uni

wydaj-

wersy-

Analiza procentowa, graficzna i katéw nachylenia tutowia
i konczyn dolnych pozwala wysnué nastepujace wnioski:

1) Za t. zw. prawidiow

a postawe

nalezy uzna¢ p

zwyktg swobodna, ani napietg, ani wymuszong, t. zu. p

spoczynkowag — przy rownomiernem
todego, zdrowego,
czynnosciowa.

obie stopy — wu osobnika m

stateczng fizyczng wydajnos¢

2) Potozenie ptaszczyzny czotowej,
, jak to Bgélnie przyjmowano. Za
statag i charakterystyczng warto$¢ mozna uwazaC te ptaszczyzne

ciezkoéci ciata, nie jest stale

dla jednego osobnika, lub

dla pewn

w jakiej lezy

ej tylko ‘'grupy

ostawe
ostawe

roztozeniu ciezaru ciata na
okazujacego do-

Srodek

0s6b.

Przy badaniach postawy nalezy zatem kazdorazowo wyznaczy¢

Srodek*ciezkos$ci i pion prze
kazdego badanego osobnika.

dla danego osobnika wartos$ci
tucjonalnie uwarunkowang —

z niego przechodzacy,
§rodka ciezkosci cia

Ze pion
g stalg —
przekonuja

osobno dla

ta jest

prawdopodobnie konsty-

rowniez badania,

prze-

prowadzone w tym kierunku z temi samemi osobami w odste-
pach kilku do kilkunastu miesiecy. Zdjecia fotograficzne, robione
kazdorazowo podang wyzej metoda, przekonuja, ze przesuniecie
ptaszczyzny czotowej pionu wynosito w ro6znych czasach co-
najwyzej pare milimetrow. Sposéb zatem trzymania sie pozosta-
wat zawsze ten sam, typowy dla danej osoby.

3) Charakterystyczne cechy postawy stojagcej tkwig w uto-
zeniu osi poszczeg6lnych odcinkéw ciata wzgledem ptaszczyzny
kierunkowej, jaka* stanowi wyznaczona w spos6b wyzej podany
czotowa ptaszczyzna pionu, przechodzacego przez S$rodek ciez-
kosci ciata.

4) Punkty kostne, wyznaczajgce osi gtéwnych odcinkéw cia-
ta, t j. wyrostek szczytowy topatki, kretarz wielki, gt6Aka
strzatki (lub $rodek stawu kolanowego) i kostka zewnetrz-
na, innemi stowy Zérodki stawéw: barkowego, biodrowego, kola-
nowego i gérnego skokowego, nie lezg nigdy ani na tej samej
prostej, ani na tej samej linii pionowej, ani w pionie $rodka
ciezkoéci ciata.

5) Osi gtéwnych odcinkéw ciata sa nachylone do poziomu
pod r6znemi katami i tworzg razem linje tamana. Osi konhczyn
dolnych nachylone sa g6rnym koncem do pionu. Nachylenie to
jest przecietnie takie samo u kobiet, jak u mezczyzn, czyli nogi
sg jednakowo skos$nie u obu pici ustawione. O$ tutowia odchyla
sie gérnym koricem od pionu. Odchylenie to jest u mezczyzn

minimalne, u kobiet wynosi 3°—4". Mezczyzna — wiecej wypro-
stowany — raczej stoi na nogach, kobieta — lekko w stawie
biodrowym ztamana — sprawia wrazenie, ze raczej siedzi tuto-

wiem na nogach.

6) Nie mozna mowi¢ o pewnej, bezwzglednie dla jednil] pici
charakterystycznej postawie stojacej, tak jak nie mozna prawie
znalezé w uktadzie narzadu ruchu kryteriow bezwzglednie cha-
rakterystycznych dla kobiety lub mezczyzny. Biorgc jednak na
uwagje $rednig procentowg, znajdujemy r6znice w ich postawach.
Widzimy ja nietylko w roznem potozeniu orientacyjnych punktéw
kostnych wzgledem pionu i w réznych katafch nachylenia odcin-
kéw ciata, lecz nadto, i to gtdwnie, w ustawieniu ciata jako
catosci wzgledem ptaszczyzny czotowej pionu. U kobiety jest ono
wiecej do pionu zblizone, u mezczyzny od niego ku tytowi odda-
lone, stad u kobiety pion ten czesto bardzo przebiega poza kre-
tarzem, przecina golen w 1/3 dolnej i pada blizej kostki ze-
wnetrznej, czesto poza guzowato$cig V kosci $rodstopia. U mez-
czyzny przeciwnie, przebiega on czesto przed Kkretarzein, prze-
cina golen w 1/3 gérnej, a pdzniej, wigecej ku przodowi od stawu
kolanowego oddalony, pada najcze$ciej przed guzowato$ciag V ko-
§ci $rodstopia.

7) Na podstawie doktadnych analiz, procentowej i graficznej,
‘'mozna wyré6zni¢ nie jedng,>*ale wiecej typow postawy prawi-

dtowej.

Czf. S. Ciechanowski i M. Konopacki przedsta-
wiajg prace p. B. Pieczeuko p. t ,Przyczynek do sprawy
przeszczepiania nowotwordw zto$liwych, €Z. Il. Histogeneza za-

szczepionego myszom miesaka Jensena szczurzego“.

Autor zbadal szczegdtowo losy przeszczepionych komdrek
nowotworu i droge, ktérg powstaje nowotwo6r u myszy', szcze-
pionych w dziewieciu serjach heteroplastyczuie miesakiem Jen-
sena szczurzym z dodatkiem prawidtowe: krwi myszy.

W dwie doby po szczepieniu w tkance gospodahza na miejscu
szczepienia stwierdzit autor komédrki, ktérych morfologj,a odpo-
wiada jtypowi budowy komoérek nowotworowych zaszczepionych.
Na czwartag dobe p.o szczepieniu cze$¢ zaszczepionych komoérek
wyrodnieje, pewna niewielka stosunkowo cze$¢ w bardzo po-
wolnem tempie dzieli sie, zachowujgc budowe prawidtowa, reszta
za$ komorek produkuje nowotwdr. Komorki, produkujace nowo-
twér, zaokraglaja sie i jadro ich sie”zwieksza. Te okragte formy
przeksztatcajg si¢ w komorki nowotworowe. Dzielac sig, przyj-
mujg komorki nowotworowe typowe ksztatty komoérek migsaka
Jensena szczurzego i w ciggu paru dni wytwarzajg nowotwor.
W nowotworach daty starszej (5 dni do 17 dni po szczepieniu)
wieksza cze$¢ zaszczepionych komdrek wyrodnieje. Jednakze po-

jedyncze komorki zachowujg prawidtowg budowe i prawdopo-
dobnie przy specjalnych warunkach moga wytworzyé nowotwor.
Czl. E. Godlewski i M. Rutkowski przedstawiaja

prace p. A. Kulczyckiego i G Nowotnego p. t ,To-
rakoplastyka i miesien piersiowy jako fizjologiczna plomba phuc”..

Warto$¢ zastosowania tkanki miesnej (m. pectoralis) jako
fizjologicznej plomby przy chinirgjfcznem leczeniu gruzlicy ptuc
badali autorowie doSwiadczalnie na krdlikach, otrzymujac przez
odpowiedn;a plastyke mieénia piersiowego plombe fizjologiczna.

Plomba, pomimo zachowania o ile mozno$ci jaknajlepszych
warunkoéw odzywienia, ulega w przeciggu bardzo krotkiego czasu
po operacji zmianom wstecznym i zanikowym. Autorowie badali
histologiczne obrazy catego tego procesu. Wynika z nich, ze
tkanka miesna plomby podlega przedewszystkiem zmianom o cha-
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rakterze zwyrodnienia woskowego i drobnoziarnistego, a dalej
zmianom ttuszczowym, wodniczkowym i it>z«padowi witékienko-
wemn. Na pierwszy plan wysuwa sie¢ zwyrodnienie woskowe,

przebiegajace z duzem nasileniem i wielkg rozmaitoscig.

Dla wiekszosci obrazéw zwyrodnienia mies$nia charaktery-
styczna jest maia ilo$¢ jader w wyrodniejagcych witdéknach. Pro-
dukty zwyrodnienia do$¢ szybko ulegaja fago(witozie i wessauiu.
Na ich miejscu zaczyna buja¢ silnie tkanka taczna, ktérej rozrost
jest oznakag fizjologicznej i anatomicznej $mierci plomby.

Wyniki te pozwalajg przypuszezaé, ze tkanka miesna w cha-
rakterze plomby nie jest wr tym stopniu odpowiednia, jakby to
w zatozeniu mozna byto przypuszczac.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Protokd61l posiedzenia administracyjno-sprawo-
zdawczego z dnia 16 stycznia 1935 roku.

Przewodniczacy: Prdzes Doc. Dr. Jozef Szymatrowicz.

Przewodniczacy zagaja posiedzenie i udziela glosu Sekreta-
rzowi Statemu p. prof. Gieszczykiewiczowi, ktory wy-
gtasza spranktzdanie sekretarskie za rok 193-1.

Rok 1934 rozpoczeto posiedzeniem admiuistracy.ino-sprawo-
zdawczem w dniu 17. I. 1934, na ktdrem ustepujacy Zarzad zto-
zyt Sprawozdanie ze swej dziatalnosSci. W dyskusji, jaka sie nad
tem wywigza-ta, zabierato gtos 13 cztonkéw. Po udzieleniu absolu-

torium, wybrano ponownie wustepujacy Zarzad w tym samym
sktadzie na rok rozpoczynajacy sie.
Towarzystwo odbyto 27 zwyczajnych posiedzen naukowych,

jedno nadzwyczajne oraz dwa posiedzenia uroczyste posSwiecone:

pierwsze wuczczeniu pamieci niedawno zmartjcli wielkich uczo-
nych i lekarzy francuskich Emila Roux i Alberta Calmette, drugie
upamietnieniu setnej rocznicy urodzin Henryka Hoyera star-
szego.

Na posiedzeniach naukowych wygtoszono 32 odczyty, w tem

5 z zakresu higjeny wraz z epidemiologig i prolifaktyka choréb

zakaznych, po 3 z ginekologii, interny, neurologii i radiologii, po
2 z zakresu balneologii, historii medycyny i patologii, po jednym
z biologii, fizjologii, serologii, chirurgji, laryngologii, okulisty ki,
pedjatrji, stomatologii oraz medjleyny lotniczej. Przedstawiano
rowniez chorych i preparaty anatomo-tpatologiczne przewaznie
uzyskane droga operacyjng. Byto ogétem pokazéw 34, w tem

Hl z zakresu neurologii, 8 ginekologicznych, 6 internistycznych,

5 ‘'chirurgicznych, 3 z Joto-- laryngologii, 2 z zakresu okulistyki.
W dyskusji nad odczytami i pokaz_ami zabierano glos 136 rhzy.
Oprécz cztonkéw Towarzystwa wygtaszali takze odczyty

goscie, z ktoérych wyszczegdlni¢ nalezy prof. Redinga z Bruk-
seli, znanego z swych badan z zakresu patologii raka, b. mini-
stra dr. Chodzke i radce dr. Tub ias za z Wanszawy, ktorzy
przedstawili bardzo interesujgce referaty o wolu, pik. dr. Huszcz g
Kierownika Centrum Badan Lotniczo-Lekarskich, ktory mowit
o aktualnych zagadnieniach medycyny lotniczej, tnz. FPschera,
ktéremu zawdzigczamy I6moéwienie sprawy asanizac.ii Miasta Kra-

kowa oraz dr. Dreikursa z Wiednia. Pozatem wielu gosci
zabierato gtos w dyskusji.
Na posiedzeniu ku czci Roux i Calmette zabieral gtos Pre-

zes Towarzystwa i trzech prelegentow,
wi sen. Prezes i czterech prelegentéw.

Po odczycie irrz. Fi&chera powzieto Towarzystwo rezolucje,
wzywajacg Wtadze Miejskie i Centralne do poczynienia staran
0 zabezpieczenie Kufrowa przed powodzig.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie starato sie o utrzyma-
nie przyjaznych stosunkéw z innemi analogicznemi stowarzy-
szeniami, z ktoreini odbywano niekiedy wspo6lne posiedzenia. Tak
w dniu 2. V. potaczono zwyczajne naukowe posiedzenie naszego
lowarzystwa z Walnern Zgromadzeniem Polskiego Towarzystwa
Balneologicznego. Posiedzenie w dniu 21. Il. urzadzono w #tgcz-
nosci z Krakowskiem Kotem T-wa Internistow Polskich, a 3f po-
siedzenia w jesieni odbyto wspoélnie z Krakowskiem Towarzyst-
wem Ginekologicznem.

W r. 1934 poniosto Towarzystwo bolesng strate. Zmarli b6-
lem Koledzy: Dr. Juljan Arons-ou, Dr. Michat H ta\lij, Dr.
Zenon i elczar, Dr. Karol Sternbach i Dr. Stanistaw W o-
jews ki

Wystapito lub wykre$lono
kami 24 cztonkéw, wstapito na ich miejsce 6 nowych.
tem zmniejszyt sie o 23 tak, ze z poczatkiem roku
lowarzystwo tylko 187 cztonkdw ’zwyczajnych.

Delegacja Towarzystwa wzieta udzial pod przewodnictwem
Prezesa w Walnem Zgromadzeniu Delegatéw do T-wa Lekarzy
Polskich b. Galicji, ktére odbyto sie w Morszynie-Zdroju dnia

na po$wieconem Hoyero-

wktad-
Stan za-
1935 liczy

spowodu zalegania z
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10. VI. Z Zebrania tego zdat sprawe Prezes na najblizszem po-
siedzeniu.

W lecie podejmowato Polskie Towarzystwo Balneologiczne
wycieczke lekarzy rumunskich, we wrze$niu Krakowskie Towa-
rzystwo Przeciwgruzlicze goscito lekarzy zagjranfczifych, mzwie-
dzajacych Krakéw w powrocie z Miedzynarodowego Zjazdu Prze-
ciwgruzliczego w Warszawie. Oba przyjecia odbyty sie w loka-
lu Towarzystwa Lekarskiego, przy udziale wielu jego cztonkow.

Dr. Adam Ackernrann ztozyt sprawozdanie skarbnika za

rok 193-1.
Dr. Stanistaw Karasinski ztozyt sprawozdanie gospodarza
za rok 1934.

Dr. Jozef Spira ztozyt sprawozdanie bibliotekarza za rok
1934.

W dyskusji nad sprawozdaniem Zarzadu prof. Wachholz,
nawigzujagc do sprawozdania skarbnika podnosi, ze Jego zdaniem
koszt wydawnictwa Polskiej Gazety Lekarskiej jest zbyt wysoki,
zwtaszcza jezeli wezjmie sie pod uwage jej forme zewnetrzna,
jak up. lichy .papier, zanadto drobny i enieczytelny druk, niewy-
godny sposéb spinania zesfeytu, wszywane w tekst ogloszenia
reklamowe. Pozatem oS$wiadcza, iz ilo$¢ odbitek przesytanych
autorom, zwtaszcza .wobec niehonorowania prac jest mata i mniej-
sza, jak Winnych czasopismach. Sadzi, ze tygodnik pozbawiouy
ilustracyj i nieptacacy honorariow autorskich przy Obecnych ce-
nach druku powinien kosztowa¢ znacznie taniej.

Prof. Ko3trzewski oSwiadcza, ze wprawdzie o admini-
stracyjnej stronie wydawnictwa nie jest doktadnie poinformowa-
ny, to jednak wydaje mu sie, ze cena Polskiej Gazety Lekar-
skiej niejpest za wjKsoka.

Prof. Wachholz stawia wniosek: ,Zarzagd Towarzystwa
Lekarskiego Krakowskiego zwréci sie do Towarzystwai Lekarzy
Polskich b. Galicji z prosbha o poprawe formy zewnetrznej Pol-
skiej Gazety Lekarskiej i obnizenie ceny“.

Wniosek przyjeto.

Dr. Tyntoteusz Piotrowski imieniem Komisji Kontrolu-
jacej stwierdza, ze wszystkie dziaty Towarzystwa sg prowadzo-
ne wzord\vo, a ksiegi rachunkowe sg|jw catkowitym porzadku
oraz stawia wniosek o uchwalenie absolutorium.

Whniosek o udzielenie absolutorium przyjeto przez aklamacje.

Doc. Szymanowicz dziekuje cztonkom Zarzgdu i To-
warzystwa za wspoOtprace nad rozwojem Towarzystwa.
Dr. Jézef Surzjjcki, imieniem Komisji Przedwyborczej

proponuje wybér na rok 1935 dotychczasowgo Zarzagdu w catosci.
Whniosek Komisji Przedwyborczej przyjeto przez aklamacje.
Sktad Zarzagdu Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego na
rok 1935 przedstawia sie wobec powyzszego nastepujgco:

Prezes: Doc. Dr. Jozef Szymanowicz.

Wiceprezes: Dr. Maksymilian B lassberg.

Sekretarz Doroczny: Dr. Stefan Schwarz.

Sekretarz Staty: Prof. Dr. Marjan Gie$§zczykiewicz.

Skarbnik: Dr. Adam Ackerinnann.

Bibliotekarz: Dr. Jozef Spira.

Gospodarz: Dr. iStanislaw *Karasinski

Redaktorowie Polskiej Gazety Lekarskiej Prof. Dr. Stanistaw
Ciechanowski i Prof. Dr. Jézef Kostrzewski.

Komisja Kontrolujgca: Dr. Tymoteusz Piotrowski i Dr.
Bruno W w cieclup\vs ki.

Delegaci do Rady Zawiadowczej T-wa Lekarzy Polskich b.
Galicji: Prof. Dr. J. Lenartowicz i Prof. Dr. W. Nowie-
ki (ze Lwowa).

Delegaci na Wa<bie Zgromadzenie Towarzystwa Lekarzy Pol-
skich b. Galicji: Prof. Dr. Artwinski, Dr. Blassberg, Prof.
Dr. Ciechanowski, Dr. Fromm er, Dr. Glasner, Prof
Dr. Glatzel, Prof. Dr. Latkowski, Prof. Dr. Olbrycht,
Dr. Owsinski, Dr. Surzyc ki

Delegat Towarzystwa Lekairskiego Krakowskiego do Komisji

Rewizyjnej Towarzystwa Lekarzy Polskich b.  Galicji: Dr.
Owsinski
Doc. Dr. Szymanowicz imieniem swojem i nowowybra-

nego Zarzadu dziekuje Kolegom za zaszczytny wybSr.

W ostatnim punkcie porzadku dziennego iprof. Wachholz
proponuje, aby Zarfad rozestat odpowiedniag odezwe do zakta-
déw uniwersyteckich, klinik i lekarzy niepracujagcych w tych za-
ktadach z apelem do wpisywania si¢ na cztonkéw Towarzystwa.

W datbym ciggu zwraca méwca uwajB Zze portrety b. pre-
zesé6w Towarzystwa zawieszone w sali matej ulegty juz dosé

znacznemu zniszczeniu i proponuje, aby Zarzad zajgt sie odno-
wieniem ich.
W celu ozywienia zycia w Towrzystwie proponuje prof.

Wachholz wznowienie wieczoréw czwartkowych, na ktérych
bytyby poruszane tematy z dziatéw innych, a przedewszystkiem

przyrody.
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skromnych wieczerzy towa-
teini wtasnie wieczorami

Pozatem proponuje urzadzanie
rzyskich, ktére moznaby potaczy¢ z
czwartkowemu

W odpowiedzi
wicH zaznacza,

W acliholzow i, Doc.
o ktorej wspominat prof.

Szy mano-
W a c li-

prof.
ze odezwa,

iiolz zostata na oS$tatniem posiedzeniu Zarzgdu uchwalona i Za-
rzad zajmie sie w najblizszym czasie jsl rozestaniem.

Rowniez urzadzanie wieczoréw poswieconych tematom nie-
lekarskim byto na Zarzadzie rozwazane i caly szereg takich

wyktadéw jest w przygotowaniu.
Urzadzanie kolacji raz w miesigcu bedzie w najblizszym cza-
sie wprowadzone w zycie.

Réwniez sprawe odnowienia portretdw' ‘'przekazuje sie go-
spodarzowi Towarzystwa.
Ptk. Dr. Maciag, nawigzujagc do przemowienia prof.

W achholza, proponuje, azeby nie urzadza¢ wieczoréw z te-
matami og6lnemi we czwartki, lecz ze wzgledu na mozliwo$é
malej frekwencji poswieca¢ jedng ze $r6d w miesigcu na powyz-
sze zebrania.

Prof. Wacnholz godzi sie na te poprawke.

Whniosek prof. Wachholza z poprawka ptk. dr. Macigga
w sprawie urzgdzania w jedna ze $réd miesigca wieczoréw po-
Swieconych tematom ogélnym przechodzi jednogtosnie.

tf)r. Karasinski stawia wniosek. aby Zarzad urzadzit
ankiete w sprawie ustalenia najodpowiedniejszej na posiedzenia
naukowe godziny, uzasadniajagc wniosek tem, ze wielu lekarzy

tlumaczy swojg nieobecno$¢ na posiedzeniach p6Zna godzing roz-
poczynania posiedzen.

Przeciw wnioskowi wypowiada sie¢ prof. Kostrzewski

i Doc. Szy"manowicz Wniosek upadt wiekszoscig 6 gtoséw'.

W dyskusji zabierali gtos dalej Prof. Kostrzewski trzy-
krotnie, Dr. Karasinski dwukrotnie. Dr. Schwarzbart,
Doc. Szymanowicz dwukrotnie.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.

z dnia 9 maja

Protokdét XV posiedzenia naukowego

1934 roku.
Przewodniczacy: Prof. Dr. W.

1 Dr. Cz. Ryll-Nardzewski przedstawia przypadek
wrzodu miekkiego na palcu u szereg. B. Sz. (hist. chor. L. p.
1998), przyjetego do szpitala spowodu wrzodu miekkiego, powi-
ktanego stulejka zapalng. Owrzodzenie powstato na Il palcu reki
lewej przez samozakazenie (pokaz preparatu mikroskopowego).
Samozakazenia poza narzadami .ptciowemi sg wzglednie czeste.
W szpitalu w'ojskow'ym w Wilnie na duzym materiale w ciggu
10 lat byty spostrzegane zaledwie 4 takie przypadki (pokaz foto-
grafii).

W dyskusji: Dr. J.

Jakowicki.

Ry l1l1-Nardzewska wspomina o 2

rzadkich przypadkach umiejscowienia wrzodu twardego na nosie
i tysinie?
2. Dr. B. Puchowski w referacie: ,Z kazuistyki Zaktadu

Medycyny Sadowej U. S. B.* przedstawia 4 przypadKki:

a) Drobne ognisko zapalne niespecyficznego pochodzenia,
umieszczone w velum medullare anterius, spowodowato zlepienie
sie wysciotki IV komory oraz zamkniecie $Swiatta wodociggu Syl-
wiusa. Zejscie S$miertelne nastgpito wskutek zastoju ptynu moz-
gowo-rdzeniowego w$néd objawow wzmozonego ci$nienia ws$rod-
czaszkowego. Rozpoznanie kliniczne byto: zapalenie opon.

b) Sztuczne poronienie wykonane na prowincji przez lekarza
zapomocg recznego wydobycia ptodu i tozyska spowodowato zgo-
rzel gazowa macicy i surowiczo-krwaw e zapalanie otrzewnej
z zejSciem $miertelnem. Zgorzel gazowa powstata wskutek zaka-
zenia laseczka Fraenkla. Referent demonstruje chararakterystycz-
nie zmieniong macice oraz podkre$la, ze zakazenia wymieniong
laseczka sa stosunkowo bardzo rzadkie.

c) Referent demonstruje fibroendothelioma durae rnatris wiel-
kosci pomaranczy, pobrany w czasie sekcji zwtok 19-letniego pa-
robka. Guz spowodowatl zmiany zanikowe obu koriczyn prawej
strony oraz ich niedowtad. Denat byl sekcjonowany spowodu
Smiertelnego wypadku, jakiemu ulegt w czasie mitdécenia zboza,
trafiajagc do trybow kota napedowego i ulegajac zmiazdzeniu
czaszki. Przyczyng wypadku prz;$"Opracy byt guz. Referent pod-
kresla konieczno$¢ wykonywania doktadnej sekcji w kazdym
przypadku gwattownej $mierci, szczeg6lnie w przypadkach $mier-
ci przy pracy.

d) Celem dostania sie <do szpitala wiezien potkngt 12 paty-
kéw wytamanych z miotty i 3 kawatki ostrego drutu. Zejsécie
$miertelne nastgpito na dwunasty dzien spowodu skrwawienia sie
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wewnetrznego z uszkodzonych naczyn zotgdka. Pomimo ze pa-
tyki byto 10— 12 cm dtugie, nie nastgpito przebicie $cian zotgdka.

W dyskusji 'zabierat glos prof. dr. S. Scliillimg-Sien g a-
lewicz

3. Doc. Dr J. Hurj nowicziwna i Doc. Dr. E. Czar-
necki wygtaszajg referat p. t.: ,,W sprawie okre$lania przez
skére chronaksji subordynacyjtiej i konstytucyjnej nerwu btednego
u krolikow".

Okre$lanie pobudliwo$ci nerwu
warunkach jego czynnosci dokonane po
na szyi, po wyeliminowaniu mozliwego jednoczesnego wpiywu
dziatania nerwu wspoétczulnego, tetnicy szyjnej, nerwéw czucio-
wych skdéry badanej okolicy — dato wielkos$ci chronaksyjne okoto
0,5 sigma Jest to chronaksja subordynacyjna nerwu btednego, nie-
izolowanego od cato$ci organizmu.

Chronaksja przecietego nerwu btednego, chronaksja konsty-
tucyjna, wynos>i okoto 1 sigma. (PraS. w icatosci przeznaczona do

btednego w niezmienionych
raz pierwszy przez skore

druku).
4. Doc. Dr. T. Wasowski i Doc. Dr. J. Hurynow i-
czéwna wygtaszaja referat p. t.: ,,Zmiany pobudliwo$ci ner-

wu btednego po sztucznie wywotanym zakrzepie zyty szyjnej ba-
dane metoda chronaksji". (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji: Prof. dr. W. Jakowicki wyraza zdanie, ze
badania metodg chronaksji mogtyby odda¢ duze ustugi w wy-
krywaniu utajonych zakrzepéw w potoznictwie i ginekologii.

Sekretarz T-wa: Dr. J. Ryll-Nardzewska.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.
Dr. Helena Schusteréwna, adjunkt Zakt. Anatom.ii Pa-

K. we Lwowie, habilitowata sie 0 zakresu ana-
na Uniwersytecie Stefana Batorego w Wilnie.

tologicznej U. J.
tomii patologicznej
Ruch

iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Komitet Organizacyjny VIl Zjazdu Ginekologéw Pol-
skich zawiadamia, ze zgtoszenia tytutu referatéw zjazdowych
wraz z podaniem krotkiego streszczenia nadsytaé¢ nalezy jdo dnia
30 czerwca -b. r. Koledzy zyczacy sobie, aby .prace ich. prze-
znaczone na Zjazd, byty wydrukowane w*cato$ci w zeszycie Gi-

nekologii Polskiej, ktéry ukaze sie bezpos$rednio przed Zjaz-
dem, winni réwnocze$nie nadesta¢ rekopisy pracy. Adres Komi-
tetu: Lwow, ul. Pijaré6w 4. Klinika Potozniczo-Ginekologiczna.

Towarzystwa
w dniach 29 do 30-

Program X Zjazdu Polskiego
Brermatologicznego w Krakowie

czerwca 1935 r. | dzien Zjazdu 29. VI. przedpotudnie: 1 Prof.
Dr. Er. Samberger (Praga): Podziat choréb skérnych pod
wzgledem ich patogenezy. 2. Prof. Dr. R. Leszczynski (Lwow).

Wptyw kobiecytli narzagdéw rodnych na uktad siateczkowo-$>rod
btonkowy skéry. 3. Doc. Dr. M. Grzybowski (Warsza-
wa): Unerwienie nabtoniakéw skéry. 4. Doc. Dr. E. Petrace k
i E Markolous (Praga): Choroby skéry a zaburzenia do-
krewne. 5 Dr. E. Brunuer (Warszawa): Zmiany kostne
w chorobie Bevsniei'-'Beecka. 6. *Dr. F. Gotdsclilag (Lwow):
Badania nad stanem patergji skéry Wobec limfopednego dziatania

morfiny. 7. Dr. K. Kauczynski (Lwow): Metoda Groéera
w zastosowaniu do oznaczania stopnia alergji gruzlicy skory.
8. Dr. J. Goc¢ikowski (Warszawa): Badania nad uczuleniem
skéry na zwigzki arsenowe. 9. Dr. K. Zisch i Dr. T. Chorg-
zak (Lwoéw): Oddziatywanie ustroju ludzkiego na wyciagi
skérne. 10. Dr. B. Jatowy (Lwow): Koloidy elektronjemne,
a uktad siateczkowo-$rédbtonkowy skoéry. 11. Doc. Dr. H. Reiss
(Krakéw): ©adania dos$wiadczalne nad  histobiologjg ttuszczéw
i lipoidow' w skoérze ludzkiej. — 29. VI. popotudniu: 1 Dr. E.
Sonuenberg i Dr. Dobrowolski (kL6dZ): Dziewieé¢ lat le-

kity bizmutem w +todzi £* Prof. Dr. J.
Z badan nad kitag doswiadczalng tdo-
mdézgowe szczepienia kity). 3. Dr. K. Cholewius (Warszawa):
Wczesna nerczyca kilowa. 4. Dr. G. Sz.peréwna (Warsza-
wa) : Badania czynnosSciowe nerek u chorych z nietolerancjg na

czenia prewencyjnego
Lenartowicz (Lwow):

salwarsj|]i. 5. Dr. R. Srokowska (Warszawa): Leczenie Kity
objawowej odwarem Zittmaniia. 6. Dr. J. Go¢kowski (War-
szawa): Warto$ci kliniczne sulfarsenolu i neokardylu w leczeniu
kity. 7. Dr. R. Srokowska (Warszawa): Odczyny luetynowe
w réznych okresach kity. 8. Dr. Z. Jastrzebska (Warszawa):
Prowokacyjny wptyw uowarsenobenzolu na odczyn Wasser-
manna. 9. Dr. J. Makowiec (Poznan): Zachowanie sie od-
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czynu Wassermanna w prz> padkacli kity leczonej u osobnikéw
o ro6znych grupach serologicznych 10. Dr. K. Lejman (Kra-
kéw): Obraz cytologiczny in vivo gruczotéw chitonnych w prze-
biegu kity i choréb skérnych. 11. Dr. J. Stop-cHanski (Kra-
kéw) : Badania nad przemian;) weglowodanowa w chorobach
skory. 12. Dr. L. Horowitz-W andsteinowa (Krakéw):
Adenoma sebaceum (z pokazem przypadku). 13. Dr. D. Rubin-
stein (Krakoéw): Leczenie promieniami X zapalen rzezgczkowych
sterczu. 14. Dr. J. Stopczanski (Krakéw): Powstanie i do-
tychczasowa dziatalno$¢ Miejskiej Przychodni Przeciwwenerycz-
nej w Krakowie. 15. Dr. L. Hirsch (Krakéw): Z badan nad
ruchem chorych przychodnich w Klinice Dermatologicznej U. J.
w roku 1933/34.

Il dzien Zjazdu SO0. VI. 1 Prof. Dr. J.

przedpotudniem: Le-

nartowicz (Lwo\rt]: Préby przeszczepienia pecherzycy na
zwierzeta. 2. Prof. Dr. K. HttApscliman« (Praga): Leucoder-
ma acquisitunr centrifugum Sutton. 3. Prof. Dr. K. Oawatow-
ski (Praiga): Atropliia testiis sinistri cum liyper-plasia mammae
sin. 4. Dr. J. Alkiewicz (Poznan): Badania histologiczne plam
biatych paznokcia. 5. Dr. E. Petrac¢.ek (Prafca): W sprawie
patogenezy ,Dermatitis continua Hallopeau". 6. Doc. Dr. VI
Riliova (Praga): Temat zastrzezony. 7. Doc. Dr. E. Petra-
¢ek (Praga): Filariosis sanguinis hominis et elephanthiasis tro-

pica. 8. Dr. Petrac¢ek (Praga): W sprawie eréwnoczesnego po-

jawienia sie liszaja czerwonego ptaskiego i tuszczycy. 9. Dr. J.
Obrtel (Pragami Eczema serpiginosum epiderm-opliyticum.
10. Dr. K. Cholewius (Warszawa): Etytlirodermia ichty-osi-

formis benigna. 11. Dr. Fr. Frenzl f(Praga): Kotasze (lryodermi-
tjs u psoriaBs. 12. Dr. £. Kwiatkowski i Dr. B. Jatowy
(Lwoéw): Srebrzyca i jej patogeneza w S$wietle dosSwiadczen na
zwierzetach. 13. Dr. J. Alkiewicz i Dr. W. Gdérny (Poznan):
O nowym uproszczonym sposobie barwienia grzybkéw chorobo-
twérczych we witosach i tuskach. — 30. VI. popotudniu: 1. Dr.
B. Raszkes (Warszawa): Spostrzezenia nad prébami zmian fi-
zykalnych w stanach zapalnych cewki moczowej. 2. Dr. H. M ie-

rzecki (Lwow): Z dalszych badan nad zastosowaniem polskiej
ropy naftowej w leczeniu choréb wenerycznych. 3. Dr. J. Ros-
ner i Dr. M. Kiedaczéwna (Poznan): Wyniki leczenia rze-
zaczki sSyjki macicy przetworem Flayadin. 4. Dr. H. Cho le-
wius (Warszawa): Arthritis gonorrhoica deformans. 5. Dr. E.
Wojtowicz (Krakéw): Nieswoiste leczenie uzupeiniajgce po-
wiktan rzezaczki. 6. Dr. H. Mierzecki (Lwéw): Rola prze-
twordw polskiej ropy naftowej w dermatologii. 7. Prof. Dr. W.
Nowicki i Prof. Dr. J. Lenartowicz (Lwow): Przypadek

mnogich guzéw eksantomatycznyeh. 8. Dr. £. Kwiatkowski
(Lwoéw): Badania dosSwiadczalne nad patogenezg sarkoidéw pod-
skérnych. 9. Dr. F. Goldszla-g i DV. Cliwalibogowski
(Lwoéw): Przypadek periarteriitis nodosa z rozlegtemi zmianami
skornemi. 1L Pr. T. Chorgaak i Dr. E Mik utaszek
(Lwow): Odczyn wigzania dopetniacza w grzybicach skéry. 11. Dr.
E. Sonnenberg (L6dZ): Z pogranicza dermatologii i entomo-
logii: Przypadek ztozenia w skdrze cztowieka jaj muchy. 12. Dr.
A. Sztern (Warszawa): Diatermia krotkofalowa w leczeniu
choréb skérnych i wenerycznych. 13, Dr. Z Jastrzebska
(Warszawa): Oleomata artificialia. 14. Dr. L. Hirsch (Krakow):
Zmiany w ptynie mézgowo-rdzeniowym w pézpych okresach Kkity.
(Doniesienie drugie).

XIX posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odbyto (sie dnia 14 czerwca 1935.
Porzagdek dziennf: 1) Kol. Grzedzielski: Przypadek zgorzeli po-'
wiek (demonstracja). 2) Kol. Lenczowski-Meisels: Przerzuty kost-
ne w raku macicy (wjktad).

Walne Zgromadzenie Delegatéw do Tow Lek.
Polskich b Galicji odbedzie sie 30 czerwca 1935 w Mor-
szynie-Zdro.iu o godzinie 11 rano. Porzadek dzienny: 1) Odczy-
tanie protokétu z ostatniego Walnegio Zgromadzenia. 2) Sprawo-
zdanie z czynno$ci Rady Zawiadowczej za rok 1934. a) Sprawo-
zdanie Prezesa, b) Sprawozdanie Skarbnika, c¢) Sprawozdanie Ko-

misji Kontrolujgcej. 3) Zapomogi i wsparcia state. 4) Zmiana sta-
tutu Tow. Lek. Pol. b. Galicji. 5) Sprawa budowy domu zdro-
jowego. 6) Wnioski i interpelacje. 7) Wyborj nowei Rady Za-

wiadowczej.

Roézne.

Z kraju.

W zwigzku ze $miercig Pierwszego Marszalka Polski, Jézefa
Pitsudskiego Polskie Towarzystwo Gastrologiczne otrzy-

mato od Generalnego Sekretarza | Miedzynarodowego Zjazdu
Gastro-Enterologéw w Brukseli pismo o treSci nastepujacej:
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,Z polecenia Komitetu Organizacyjnego | Miedzynarodowego
Kongresu Gastro-Enterologéw w Brukseli sktadam Cztonkom To-
warzystwa najserdeczniejsze wyrazy wspoétczucia spowodu za-
toby narodowej, ktéra okryta Polske i zapewmienia o z"wym
udziale w Jej smutku

Sekretarz Generalny: Dr. Georges Broliee“.

Na powyzsze pismo Polskie Gastrologiczne
wystato nastepujacag odpowiedz:

,Gteboko wzruszeni dziekujemy za przestane nam wyrazy
wspdtczucia spowodu ciezkiego ciosu, jaki spotkat nasz kraj.
W tak bolesnych chwilach szczegdlnie cenne sg dla nas dowody
udziatu w naszym smutku ze strony koleg6éw-lekarzy z zagranicy.
Bronistaw W ejnert.
Jozef Nusbaum.

Towarzystwo

Prezes: Dr.
Sekretarz: Dr.

Liga przeciwgruzlicza szkolna urzadzita letnie kolonje lecz-
nicze w Nowem Mieécie, Otwocku, Urlach i w Mito$nie. Przed
wyjazdem na kolonje dzieci bedg zaszczepione przeciw blonicy
i durowi brzusznemu. Okoto 2000 dzieci znajdzie pomieszczenie

na pow;yzszych kolon.iach.

Instytut Spraw Spotecznych donosi, ze pijzy czyszczeniu wiel-

kich zbiornikéw' metalowych, kottéw i tankéw zdarzajg sie cze-
ste  wypadki S$miertelnego zatrucia robotnikéw. Dzieje sie to
mimo nieraz wielkich ostroznos$ci. W wypadkach tych wchodzi
w rachube obecno$é¢ gazéw trujacych, wybuchowych i brak tlenu.

Ostatni czynnik jest najwazniejszy i czesto jest powodem $mier-

telnych wypadkow.

W przemys$le polskim znajduje zastosowanie aparat konstruk-
cji i wyrobu krajowego t. zw. skafander, ktéry doskonale chroni
robotnikéw przed pylica krzemows.

zdarzyto sie 16 $miertelnych
liczbe

W rolnictwie w grudniu ub. f.
wypadkéw i 25 ciezkich urazéw przy pracy na og6lng
45 zgon6w i 109 ciezkich kalectw.

W Rembertowie na terenie Wojskowych Zaktadéw Pirotech-
nicznych powstata organizacja ,,S. S.“ (Sie¢ Samarytanska), kto
rej zadaniem jest praca nad podniesieniem warunkéw higjeny

w fabryce i niesienie pierwszej pomocy w wypadnach przy pra-
cy. (Inst. Spr. Spot.).
Francja.

W kapieliskach francuskich znizka cen w poiDwnaniu z ubie-
gtym rokiem wynosi okoto 10°%o.

francusko-belg.ij-
Plan pod-

XXl wycieczka lekarska
sk a odbedzie sie w czasie od 4 do 27 sierpnia b. r.

ré6zy: fiordy norweskie, Przyladek Pé6tti., Ocean Lodowaty PO6t-
nocny, Spitzberg, a powrdt przez kiéwne linje skandynawskie.
Cena 2000 fr. fr. z 5% opustem dla zgtaszajacych sie za po-

Srednictwem: Section des Croisieres de ,,BruxcUes-maclical"J 29,

Boulevard Adolphe Max, Brutielles.

Czecliostowacja.

W Jachimowie urzadzono wzorowo
Radium Patace Hotel.

zaktad leczniczy zwany

Niemcy.

W Niemczech rozwija sie nowy kierunek higjeny pracy t. zw.
fizjologia pracy. Przedstawicielem i two6rcg jego jest prof Atzler.
Instytut Fizjologii Pracy prof. Atzlera (Dortmund) zostal zato-
zony przez panstwo i przemyst; posiada dwie filje: w Berlinie
i Monasterze. Podobny instytut istnieje przy uniwersytecie wroc-
tawskim. (Inst. Spr. Spot.).

Z. S. S. R
,Instytut badan chordb
prowadzit badania dotyczace

zawodowych" w Leningraczie prze-
czesto$ci wystepowania rozedmy
ptuc u robotnikéw hut szklanych. Okazato sie, ze 21°/0 wydmu-
-chiwaczy szkta cierpi na rozedme ptuc. Rzadziej cierpig na nig
ci -robotnicy, ktérzy ‘'robig mate przedmioty (10%), natomiast ci,
ktéorzy wytwarzajg duze tafle szklane, chorujag na rozedme phuc
N 31%. W celu zmniejszenia przynajmniej do pewnego stopnia
odsetku tego schorzenia zawodowego wprowadzono w niektérych
hutach rosyjskich automaty pneumatyczne do wydmuchiwania
szkta.

W tym samym
par benzyny na stan zdrowia. Robotnicy badani wykazywali
roby krwi i systemu nerwowego. (Inst. Spr. Spotl.).

instytucie zbadano wptyw pracy w atmosfer
cho-
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W Murmansku stworzono ipolarne sanatorium, do Kktérego
przyjmuje sie dzieci od 8—12 lat. Zadaniem tego sanatorium jest

prowadzenie badan klimatologicznych.

Komunikaty.

Tow. Lek. Warszawskie podaje do wiadomos$ci o wa-
kujacym stypendium na rok 1936 im. Prot. Dr. Jézefa Babi n-
skiego w wysokos$ci zt 1000, za prace z zakresu neurologii.
Warunki stypendium: 1) Stypendium jest przeznaczone dla mto-
dych pracownikéw naukowych. 2) Stypendjum jest przeznaczone
za najlepszg prace z neurofiziologji, z anatomii i histologji pra-
widtowej i patologicznej, prace Kkliniczno-doSwiadczalne, w wy-
jatkowym wypadku za prace czysto kliniczng. 3) Praca moze by¢
ogtoszona w jezyku obcym, byleby byta wykonana w pracowni
na terenie PanAstwa Polskiego. 4) Praca powinna by¢ ogtoszona
drukiem w ciggu ostatnich dwoéch lat lub przedstawiona w reko-

pisie, dotagd nienagrodzona. — Podania sktada¢ nalezy na rece
Prof. Dr. med. A. LesSuiowsk iego, Sekretarza Statego, do
Kancelarii Towarzystwa Lekarskiego Warszjawskiego (ul. Alberta

I. Kréla Belgéw 'Nr. 7), do dnia 1 pazdziernika 1936 r.

trwania Wystawy Miedzynarodowej w  Brukseli
i w jej ramach odbedzie sie Pierwszy Miedzynarodowy Zjazd
Gastro-Enterologiczny w dniach 8—9— 10 sierpnia r. b. 'Diugi sze-
reg internistéw,'chirurgéw, rentgenologéw i biochemikéw” catego
Swiata obiecal swo6j udziat. Tematy: Les Gastrites. Les colites
ulcereuspsORiyes |[ion-amibiennes. Wysoka warto$¢ naukowa re-
feratow prograinowjteh, ktére beda wygtoszone przez wybitne
i szczeg6lnie kompetentne osoby jest pierwszorzedng atrakcja
Zjazdu, na ktorym tez jest projektowane zatozenie Miedzynaro-
dowego Towarzystwa Gastro-Enterologicznego. Komitet Organiza-

Podczas

cyjny zapewni caty szereg utatwien dla uczestnikéw Zjazdu. Ulgi
kolejowe i morskie, bezptatne wejscie na wystawe, szereg uro-
czystos$ci zjazdowych, tanie wycieczki, zarezerwowanie lokali

i t. p. Na skutek spodziewanego znacznego naptywu cudzoziem-
cow Sekretariat Generalny prosi o mozliwie najszybsze zapisy-
wanie sie na Zjazd i zamawianie mieszkan. Wpisowe 30 fr. belg.,
dla 'Os6b towarzyszacych 15 fr. belg. Koszt przejazdu w jedng
strone do Brukseli wraz ,z paszportem indywidualnym i wizami:
z Warszawy MM kl. — 261 zi 1l kl. — 315 z}; z todzi Wkl. —
256 zt, Il kl. — 307zt; z Poznania — 246 zt — 292 zt; ze Lwo-
wa — 279 zi, z Krakowa 266 ,zt, z Wilna 278 zt. Droga po-
wrotna okoto 100 zt (Il kl.). O szczeg6ty prosimy zwracaé sie
do kol. J6ézefa Nusbauma, Warszawa, Marszatkowska 81 a.

powstata przy Polskiem Towarzyst-
Przewodniczg-
Duchowi-
W tonie Sek-
a to podsekcje

W dniu 17 stycznia b. r.
wie Higienicznem we Lwowie Sekcja Eugeniczna.
cym Sekcji obrano jednogto$nie djkr. Bronistawa
cza, sekretarzem lek. Zdzistawa Bielifnskiego.
cji Eugenicznej zorganizowano cztery podsekcje,

,Lvalki ze zwyrodnieniem rasy“, wychowawczg, prawno-spotecz-
nag i prasowa. Na czele podsekcji I stoi dr. Stanistaw L ielr-
ka rt, na czele podsekcji 11 tymczasowo przewodniczacy Sekcji
dyr. Ducliowicz na czele podsekcji IlIl. dr. Graban, na

IV. dr, Henryk Rotbart. Kazda z poszczegdl-
nych podsekcyj zorganizowata szereg posiedzen, na ktérych wy-
gtoszono wiele referatbw i omdéwiono liczne sprawy organiza-
cyjnie. Précz tego podsekcja wychowawcza zorganizowata wespot
z Komitetem wojewo6dzkim Towarzystwa Przyjaciét Mtodziezy
Akademickiej, z lwowska grupa ,Zrebu", Towarzystwem Kultu-
ry Akademickiej, Stowarzyszeniem Kobiet z Wyzszem Wyksztat-
ceniem, Towarzystwem OS$wiaty Zawodowej, Poradnig Zawodowg
i lzbg Rzemie$lnicza dwa cykle odczytow, ktdre cieszyty sie
olbrzymiem powodzeniem u publicznosci. Odczyty dotyczyty
spraw'y wyboru zawodu przez abiturientéw szkdl $rednich ogdlno-
ksztatcagcych i zawodowych oraz przez mitodziez meska, ktédra kon-
czy klase VIl szk6l powszechnych. Jeden z tych odczytéw — na-
lezgcy do serji pierwszej, odczyt dr. Henryka Ruebenbauera,
,O zawodzie aptekarskim", zostal naktadem Towarzystwa Apte-
karskiego we Lwowie wydany drukiem. Przy Sekcji zostata
utworzona biblioteczka eugeniczna, z ktérej kazdy moze bezptat-
nie korzysta¢c. W zamierzeniach Sekcji lezy stworzenie we Lwo-
wie wEkorow®j poradni eugenicznej, statego kacika radiowego ze

czele podsekcji

skrzynka radiowg eugeniczng, oraz zrealizowanie catego szeregu
CENY OGLOSZEN ‘2 1k

oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zl 220.— zI| 120.— zl 65.—

INNE STrONY e zf 180.— zf 100.— zt 55.—
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innych projektowg Obecnie Sekcja liczy 97 cztonkéw. Wktadka

rocznai wynosi 250 zl. Wpisy przyjmuje i udziela wszelkich
infonnacyj sekretarz Sekcji — lekarz Zdzistaw Bielinski
(Instytut Fizjologiczny U. J. K., ul. Piekarska 1 52, tel. 202—20).

Organizacyjny Lekarskich
Kurséw M|Skacyjnych w Ciechocin ku-Cieplicy
przystepuje do organizacji VIII Lekarskiego Kursu w dn
30, 31. VIII. i 1. IX. 1935 r. (piatek, sobo-ta, niedziela). Protektorat
nad Kursem taskawie objgé¢ raczy! J. W. Pan v. Minister Opieki
Spotecznej Dr. med. Eugeniusz Piestrzynski. Kursy poprzed-
nie dzieki wudziatlowi wybitnych prelegentéw oraz trafnemu wy-
borowi tematéw, zywo interesujacych lekarzy praktykéw, zjed-
naty sobie”szczere wuznanie uczestnikéw, przybytych w liczbie
zg6rag 1800 z najdalszych kraficow Rzeczypospolitej. Komitet
Organizacyjny, dazac do utrzymania Kursu VIII na réwnie wy-
sokim poziomie, Zwtrécit sie z prosbha o wygtoszenie odczytéow

Staty Ko -mitet

do pp.: Doc. Brokmana H. (Warszawa), Prof. Kowalski e-
go B. (Poznan), Prof. Latkowskiego J. (Krakéw), Prof. J.
Mazurkiewicza (Warszawa), Prof. Pelczara K. (Mhlno),

Prof. Rosego M. (Wilno), Doc. Sabatowskiego A. (Lwéw),
Doc. Szulca G., naczel. Dyrektora Panstw. Zaki. Higjeny (War-
szawa), Doc. Wojciechowskiego A. (Warszawa). 'Uczest-
nicy Kurséw mie¢ beda zapewnione bezptatne mieszkanie w zdro-
jowisku podczas! trwania Kursu t. j. dnia 30, 31. VIII. i 1. IX. b. r.

oraz ulgi kolejowe t.jzw. kuracyjne na drodze powrotnej. Komitet
Organizacyjny VIII Lekarskiego Kursu Wakacyjnego, uwzgled-
niajac obecne warunki pracy Kolegéw, obnizy! optate uczest-

nictwa do zt 20, od os6b towarzyszacych do zt 15 Komitet Grga-
nizac-yjny”~projektuje szereg rozrywek i wycieczek podczas trwa-
nia kuHi. Doktadny program “~bedzie ogtoszony we wiasciwym
czasie. W imieniu Komitetu Organizacyjnego VIII Lekarskiego
Kursu Wakacyjnego: Stanistaw Widniewski, Dyrektor Panstwo-
wego Zaktadu Zdrojowego i Komisarz R-zagdoww Komisji Zdroro-
wej w Ciecliocinku-Cieplicy. Prof. Dr. Med J. Szmurlo, Prze-
i“odiiiczaey. Doc. Dr. med. L. Lorentowiaz, Zastgpca Przewodni-
czacego. Dr. med. P Rudzki, Zastepca Przewodniczacego i Ge-
neralny# Sekretarz.

Redakcja otrzymata:

O. Rappin: Titres et travaux scientifigues. Nantes. Impr. de
Bretagne. 1935.
P. Cristol:
son et Cie. Paryz
Richard i Hazard: Précis de tliérapeutigue et de pliarmacolo-
gie. Wyd. Masson et Gie. Paryz 1935.

J. Pergola: ]Vfj*osites — Abces des muscles. Wyd.
Cie. Parli 1935.

O. M. Mistal:
Paryz 1935.

A. Strohl: tPrécrs de physigue medicale. Wyd.
Paryz 1935.

j. Leveuf,
fractures et
ryz 1935.

J. Sabrazes i R. Saric: Angi-nes lymplioinoiiocytaires — Agra-
liulocrtoses — Leucemies leucopénigues. Wyd. Masson et Cie. Pa-
ryz 1935.

P. Dittrich: Der Kmdesniord in der arzthclien Sacliverstau-
digen-Tatigkeit. Wyd. Urban-Schwarzenberg. Berlin-Wieden. 1935.

L. Zembrzuski: Dzieje kierunkéw, teoryj i doktryn filozoficzno-
lekarskich. Nakl. Kola Medykéw U. W. Warszawa. 1935.

L. Zembrzuski: Dr. med. Adam Ernest Narj munt-Wafszklewicz
(1812—1901). Odbitka z ,Lekarza Wojskowegé" T. XXV. Nr. 2

1935.

PrScis de Cliimie biologigue médicale. Wyd. Mas-

1935.

Maison et
Endoscopie et pleurolyse. Wyd. Masson et Cie.
Masson et Cie.

Traitement des
Cie. Pa-'

Raoul-Chartes Monod:
membres. Wyd. Masson et

Ch. Girode,
liixaticns des

L. Zembrzuski: W sprawie wyktadow z liistorji i filozofji
medycyny oraz z propedeutyki lekarskiej. Odbitka z ,Lekarza
Wojskowego". T. XXIV. Nr. 10. 1934.

L. Zembrzuski: Znaczenie studjow liistorji medycyny. Odbitka
z ,Medycyny". Nr. 4. 1935.

L. Zembrzuski: Metody ksztatcenia lekarzy w Stanach Zje-
dnoczonych Ameryki Péinocnej. Odbitka z ,Lekarza Polskiego".
Nr. 12. 1933.
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