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Psychoanaliza życia p łciow ego kobiety ').

K raków .

Nowość psychoanalizy polegała na  tem_v że po raz pierwszy za
stosowano do psychologii i psychopatologii m yśl 'genetyczną. Tę 
samą myśl ■genetyozną, która od czasów D a r w i n a  święciła 
tr iumfy na polu nauk przyrbdmcź?ch. P sychoanaliza  w zastoso
w a n a  do -filogenetyki poglębila^o^romnie 'badania pstychologji po
równawczej. Ale to, co^wywołato największy ' ruch w śród  lekarzy, 
co stanowiło praw dziw y 'przełom! w ujmowaniu zjawisk psychicz
nych, to zastosowanie myśli genetycznej d o ; psjŁchfflo-gji i psycho
patologii człowieka jako indywiduum. Nowość metody psycho
analitycznej polega więc Ina tern, że nie ograniczamy się do stw ier
dzania zjawisk normalnych lub anormalnych, lecz-|8fe*stale szuka
m y ich gęnezy. Psychoanaliz ie  zjawisk psychicznych n o rm a ln y c h ' 
odpowiadałaby po stronie somatycznej embrjofogja. Podobnie zaś, 
jak tylko znajomość embrjologji może nam dać wyjaśnienie pew
nych ńvad rozwojowych —  wyjaśnienie więc genetyczne •— jjaksa- 
mo i psychoanaliza dąży-  do wyświetlenia zarówno normalnego 
status  'praeSens jak i anormalnego — z punktu -widzenia rozw.ójói- 
wego.

To postępowanie ma dobre i zle strony. iDo ciemnych stron 
zaliczyć trzeba przedew szystk iem trudność orjentacji >w intro- 
spekcji chorego, k tóra  sp raw ia , iże  pierwiastki rozwojówe psychicz
ne nie są tak łatwo dostępne jak somatyczne. Jasną  zaś s troną  
metody psychoanalitycznej jes t to, że powiązanie objawów z od
powiednikami przyczynowemi, w sensie uświadomienia ich chore
mu, ma wybitne działanie lecznicze.

Jakimże to materiałem, ‘badaw czym  rozporządza  psychoanali
tyk ?  Zużytkowuje on te p rze jaw y  życia psychicznego, które 
przez nie-psVcho.analityków uwwżane są  za zupelnie+bezwartoś^io- 
we odpadki normalnego lub anormalnego psychizmu. Treść tych 
materjałów długie stulecia była  niedoceniana. A i dziś je szcz^  ,nie- 
psychoanalityk  nie jmoże n?ię dopatrzeć  w wypowiedziach ludzi 
® zamroczońaj świadomości,  umysTowo chorych *od najcięższych 
psychoz do skromnyćh dziwactw  psychopatów, lub w  'marzeniach 
sennych — żadnej uporządkowanej treści. Osnowa marzeń sen
nych w ydaje  się chaosem, objawy cielesne psychorodne zdają się 
b.Vć 'zależne tylko od przypadku czy. fantazji chorego, a treść cho- 
r ° b lh |y c h  lub naw et niektórych normalnych fantezyj przedstawia 
się nam; jak stek niedorzeczności. Te właśnie rzekom o bezproduk
tywne odpadki życia  psychicznego ‘zużytkowane zosta ły  przez p sy 
choanalizę dp celów naukowych.

Stało się to przedewszystkiem dzięki odkryciu symboliki psy- 
cboanaliitytoznej, w  świotłe kitórej te bezładne fmaterjaJy (nabrały 
ogromnej Wartości. W  symbolice psychoanalitycznej znaleziono 
klucz do zrozumienia genezy treści nietylko marzeń sennych, S b ja -  
wow ehoro bo w jch  psychorodnych i t. p., lecz Również Wszelkiej 
iworczości kulturalnej od jej najpryiTiitywniejszych zaczątków  aż 
do najwspanialszych wykwitów twórczości ar tystycznej.

W  niniejszym odczycie 'mam przedstaw ić w iparu słowach w*- 
mki badań psychoanalitycznych w odniesieniu do jżycia płciowego 
' obiety. 'Badaniom tym  przyświecał ideał poszukiwań genetycz- 
nyc w anatorriji. IWfemy, że narządy  ptcioBe r o j w j a j ą  się s top
niowo z niezróżnioowanych zawićffcków, że przechodzą okrtes nie- 
zroznicowania płci. że stopniowo ze wspólnych 'zawiązków fezwi- 
ają się poszcz-ególrre części narządów- definitywnych. O sta tecznie  

porównując n arządy  płciowe -obu płci widzimy zupełną analogię 
poszczegi łych części składowych z tern że Hwny parząd u jednej 
■płci jwybija się ,na Jftaczelne miejsce, ulegając u 'drugiej płci re 
dukcji. Jednakże o izy  ‘najdalej posuniętym zaniku mogą szczegó
łowe badania  w y k ry ć  istnienie tych narządów  w .stanie szczątko
wym. 'Są one niekiedy wciągnięte IfunkcjAnalnie do innej roli, lub 
też wogóle żadnej roli widocznej m ogą -nie -odgrywać.

Mojem zdaniem, jednym z najgenialniejszych pomysłów- tw-er- 
ców psychoanalizy  było przeprowadzenie  tej samej ni5*śli -prze-

') O dczy t  w ygłoszony na posiedzeniu T-w a Ginekologicznego 
w 'Krakowie, w dniu 14 marca 193.3 r.

wodniej w dziedzinie ;psychologji -£ycia plcio\fego. Najpierw zw ró
cono uwagę na to, m  seksualiz-m 'dziecięcy bynajmniej nie •jest 
skierowany wyłącznie ku ipłci przeciwnej. Im bliżej i im łbezstron- 
niej MĘfcęJ)' ‘podchodzić d ro g ą  “żmudnych analiz ‘do stłumionych 
wspomnień seksualnych wczgśnego wieku dziecięcego, tern b a r 
dziej zaczęła uderzać dwupłciowość psychiczna dziecka. To co 
nazyw am y popędem płciowym dorosłego, to odległy Iwynik zawi
łych przekształceń dziecięcego biseksualizmu. Posuw ając  się wstecz 
tym  szlakiem genetycznym, odk ryw am y  stopniowo psychiczne 
pierwiastki pochodzenia już nietylko ‘onto&pnetycznego, ale i filo
genetycznego.

Jest rzeczą godną podniesienia na wstępie, że rozwój popę
du seksualnego nie idzie ściśle rów noidgle z f izycznym rozwo
jem narządów  płciowych. 'Przy  urodzeniu narząd y  'płciowe są już 
zróżnicowane w- Wsjśokim stopniu, i 'Okres niezróżnicowania płci 
pod względem cielesnym przypada  ł i a  w czesny okres życia płodo
wego. Natomiast psychologiczny rozwój ż-ycia płciowego, k tó ry  
stanowi pewną analogję do rozwoju cielesnego, p rzygada na okres 
życia pozapfodowefo. IW p ie rw szym  okresie brak wogple zróżni
cow ania  płciowego. •Obie płci p rzechodzą identycznie, ten okres, 
■gdy jedyną pobudliwą częścią ciała zdaje się być Mona śluzowa 
ust. IPo tym  okresie oralnym zjawia się okres sądyStyczno-analny, 
gdzie ró w n ie j  jeszcze śladu zróżnicowania płci nie widać. W  tym  
drugim okresie błona ^śluzowa kiszki stolcowej zdaje się IbjAt głów- 
nem źródłem podniet. !Oba te pierwsze okresy  pbejmuje się wspól
n a 1 nazwą popędu płciowego) pregenitalnego. W  głębokiej psycho
analizie można z tego okresu w sMfcęśliwych w ypadkach w ydo
być zdtarte w-spomnienia popędów, którychfrsię nie d a lS f l ty c h  fa
zach odróżnłe od popędu do ssania względnie wrażeń związanych 
ściśle z defekacją. Rozszerzono pojęcie seksualizmu jednakże aż 
na te przeżycia, g-dyżyjch ścisły związek z popędem płciowym nie 
ulega -wątpliwości. W s t ę p u j e  on szczególnie jasno w pewnych 
chorobliwych fantazjach, łącząc się według określonych praw 
z fcśobami rodziców i t. p.

■ Dopiero w okresie genitalnym popęd płciowy poczyna się roz- 
dwajać na odrębne płci, atoli pod znakiem dwupłciowości. W  tej 
tŚ lfaz ie  rozs trzygają  się losy owego sławnego kompleksu E d y p a !  
k tó r e jb  zawiązki da się wyśledzić ju ż 'w  fazie pregęnitalnej.  IRoz-

tego .kompleksu przebiega nieco odmiennie u obu! pici, i nor
malnie nie pozostawia po .sebie żadnych zaburzeń. T y lko  w pato
logicznych przypadkach  to zasadnicao normalne ustosunkowanie 
dziecka ,do rodziców s taja  .'sikłprzez powikłanie z fantazjami treści 
seksualnej źródłem niebezpiecznych konfliktów.

'fe  fantazje wczesnego wieku dziecięcego pozwoliły nam wej
rzeć bliżej we współzależność popędu płciowego od etapów roz
woju cielesnego. Pokazuje  się, 'że źródłem podniet seksualnych 
w wczesnym okresie genitalnym -u dziecka płci żeńskiej jest łech
taczka. ‘Narządowi temu p rz jp a d a  w udziale ta sam a rola, co p rą 
ciu, przyczem *inalogja ,w ■ząchow-aniu srę dzieci -obojgąApłci może 
się posunąć  aż ’do tego stopnia, iż dziewczynki wczuwają sie 
w aktywiTGi-sady-styczne sytuacje, zamiast w M y c h  ffantazgach zgo
dnie ze swoją płcią skłaniać się ku masochizmowi. Skudja te -od
d a ły  ogromne uśługi p rzy 'w yśw ie tlen iu  genezy zboR eń  'płciowych, 
które psychoanaliza .wyjaśnia zjawiskami regresji z f i k s a c j o n a  
wc-zesnem stadium rozwojowem. Również dla genezy nerwic b a 
dan ia  te posiadają  p ierwszorzędną wagę. iW "tych pierwszych bo
wiem latach dzieciństwa -(mniejwięcej do piątego roku f l c i a )  no- 
winien kompleks E dypa  ulec zagładzie, w yparty  przez sto jący 
•z tamtym w ścisłym związku t. aw. kompleks kastracy jny . IW p a 
tologicznych przypadkach  w tej właśnie fazie rozwojowej 'zawią
zują się lęki i -natrętne 'wyczuty, sumienia. Skłonne do 'fantazjo
wania dziecko tw orzy  sobie — nierzadko pod wpływem nieostroż
nego otoczenia —■ własne hipotezy rozrodu i równicy migdzy płcia
mi. Jak  d aJek R w  tych fan taz jach  p o s u w a c ie  dziecko,’ to wiedzieć 
inożft tylko lekarz-psyc^joanalityk, wnikający \\ psychologię głębi. 
W  fanja-zjach tych chłopcy drżą przed odcięciem -członka za karę, 
iż uprawiali samogwałt, lub iż oddawali się g rzesznym  myślom. 
Możliwość tej -kary upatru ją  dzieci w spostrzeżeniu odmiennej an a 
tomii n arządów  płciowych dziewcząt. Ten sam kompleks kastra-  
cy jny  u -dziewcząt łączy  się hf. poczuciem winy i poniżenia, wzglę
dnie 'pokrzywdzenia p rzez naturę. Poczy na  przenikać stopniowo 
do dziecięcych umysłów rozróżnienie is toty zła i dobra, przyczem
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wszelkie tem aty  płciowe spo tykają  się z  jak na jsu ro w szą  oceną 
moralną. !Do jeszcze  większych 'konfliktów \ v  dźTfeięcej duszy  p ro 
wadzi bezwzględny obowiązek szanowania rodziców', z czem 
w sprzeczności ste-ju faTifąziś płciowe o charak terze  wręcz katzil 
rodczym. R tByŁite  po r i r s^ n ia  duszy , w k tó rych  bez trudu odkryć 
możiia takie pierwiastki jak miłość, nienawiść, zfazdrość i t. d., 
skldbiają się w po tężny  konflikt, k tó r y  w usfroja-ch psychicznych 
nieodpornych w ytw arza  nieugas^one źródło lęków', samooskarżfei 
i na trętnych iRJrzirtów. , N onna lr f i  ustr.ój. dziecka rzupa. .ma ten 
p ierwszy akt psychicznej 'tragedii g ęs tą  zapłonę stłumienia i 'wcho
dzi w następny  okres organizacji płciowej ze zmienionem n as ta 
wieniem stosunku do ,siebic i (otoczenia.

Jes t to okres względnej latencji płciowej. Aktywność sadys- 
>tkszna -chłoplsa ruczaj się w zm o g ła 'w  tych walkach wewnętrznych. 
■Natomiast nastawienie  plciowł# dziewczęcia nabiera 'zupełnie innego 
■charakteru wskutek togo, iż .aktywność poprzedniego 'okresu nie 
mogła iść w parze z an a tom icz* .  i 'funkcjonalną w ątłością  łech- 
t a c p a .  <Śtąd dzieje kompleksu kastracy jnego  już zgóry  skazane 
są :na zupełnie inny los. -Również więc psychologicznie musi się 
dokonać zw rot od aktywnego 'nastawienia płciowego do pasyw ne
go. Popęd płciowy musi porzucić prędzej czy później do tychcza
so w y  teren bodźców, aby  się stopniowo (przerzucić ,na części płcio
we inne.

, 'N a o g ó ł  odróżnić można trzy  ty py  reagow ania  dziewcząt na 
■doztianą t. yzw. w języku psychoanalityków ,,kastrację"  , Uczyli 
odkrycie b raku  prącia).  'Dodać tu oczywiście należy, |^e  nietylko 
sam e warunki anatomiczne składają  się na te sposoby oddziały
wania, lecz ża«i szereg innych momentów sprawia, iż dziewczyn
ka z-.zawiścią- i E  poraiiciem 'pokęjywdzenia pa trzy  na  chłopców.

1) IFtyenSiszy typ reaguje charak terys tycznem  poczuciem ma- 
łowartośttowości.  D ziew częta  ta pod 'wielu względami czują się 
w stosunku do <ehlopcóv upośledzone, z tym stanem rzeczy  Jednak  
sję godzą, -skierowując swe ja f t l c ie  gdzieindziej. .Zwłaszcza fan
tazje m acierzyństw a stanowią dla ;tycłi d^iewGąąt -pociechę. Jest 
to typ najpo\vszeęhni-8p ź y .

" 2) JDrugi typ reaguje ghichem poczuciem zemsty. Zaw iść  tych 
dziewcząt zwHaca się (głównie ku braciom, nierzadko cechuje je 
nienawiść ku  ojcu. To, co w 'fantazjach tych dzieci, sąęzególnie 
jaskrawo w w ypadkach  chorobliwych, w s t ę p u j e  jakp w yraźna  
zazdrość o posiadanie   ̂członka, to w późniejszem żfyciu znamio
nuje się w j  bitną ak ty w n o śc ią  zjtciową i dążnością do współzawod 
niczenia %. mężczyzną.

j  4?)' T e  dwa j ły p y ,  wyróżnione p r ^ S  A b r a h a m a ,  wzboga
ciła Helena D e u l c h  trzecim, posiadającym  ogromne jmaczenie 
dla psychopatologii iżycia płciowego. Je^C to  typ, k tó ry  jak gdyby 
nagej.vał brak  prącia, jak gdyb-y zawierał kompromis między rze- 

tsiz5'\vtótośoiia i popędem. Popęd płciowy ty.ćli kobiet doznaje 
ustalenia na stadjum, g d y  falhis^j^ a j low i jedyny  teren podniet 
płciowych i nie p r z e n o s i^ i ę  w późniejszem życiu na błonę 'ś lu 
zowa pochwy. Tą regresją  tłumaczy sję oziębłość płciową kobiet. 
Tutaj zaliczyć też trzeba względną oziębłość pfćlbwą kobiet, które 
p rzy  norm alnym stosunku nie są  w .sianie dojść -do orgazmu, które 
jednak orgazm łatwro .wywołują m asturbac ją  łe c h ta c z k o ^ ®  w sa“ 
•motności, lub nawet drażniąc swą łechtaczkę -w czasie stosunku 
płciowego. Z tego samego typu rekrutu ją  się aktywne osobniki 
homoseksualne. Odkrycia  te/ 'zn-ane Ipod nazw ą kompleksu męs
kości, m ają  ogromne znaczenie dla leczenia psychoanalizą w y 
mienionych zboczeń płc-icłWych, zw łaszcza oziębłości.

Wfyręty temu, coby m o g ły  m ów i! rspostrzeżenia  powierzchowne 
życia codziennego, rów nie j  w y k r e s i e  latencji popędu płciowego, 
a wiec mniejwięcej od fe roku życia do wieku pokwitaunia, popęd 
płciowy (bynajmniej nie |jest z różnicowany na dwie odrębne pici. 
Rzecz ta dokonuje $ię dopiero w okresie dojrzewania płciSwago. 
Marzenia  na jawie dzieci obojga płci, analizowane aktualnie lub 
e x  post, nie .pozostawiają najmniejszych wątpliwości, że  przedm io
tem płci<M$m pożądań piogą być nietylko osoby pici przeciwmej, 
ale i tej same},'bez tego, by trzeba było zaraz m m S c  o zbocze
niu. R zecz  pros ta  je d n a k ,  Jje im bliżej lat pokwitania, tem w y 
raźniej zaczyna p rzew ażać  w norm alnych w ypadkach jedna s tro 
na -nad drugą. jj łieknożna p rz y  tern zam ykać oczu na fakt, łże w 1 sto
sunkach kulturalnych iw |g*stkie  cżynniki wychowawcze zmierzają 
do łN ^ e u d z ł i ia  heteroseksualnego nastawieniia od najwcześniej
szych lat. Te w pływ y środowiska nie są w stanie jednakże nigdy 
stłumić doszczętnie tych pierwiastków psychfczno-seksualnych, k tó 
rych rozwój przebiega równolegle ze stopniowem różnicowaniem 
się iłćtf.ządów płciowych.

Pokwitanie  połączone jest zwłaszcza u kobieto z szeregiem 
p rzeży j ,  k tórych ujemny wpływ 2mrówno na stronę cielesną jak 
i psychiczną ogółnie jest znany, 'Nie można bowjpm zaprzeczyć, że 
miesiączka wogóle ze stanowiska hisfcnrji kultury jest zjawiskiem 
patologicznem, jakkolwiek dzisiejszy ginekolog przyw ykł trak to 
wać ją jako sprawę ifizjorófiezną. Ściś le  b io r jo  miesiączka wógóle

nie powinna się zjawić. Zapłodnieniu-! kobiety powinno nastąpić, 
zanim Jeszcze  miesiączka zdązy  się pojawić. Zczaśem 'ludzkość 
poczęła wprowadzać .szereg urżąd-zeń społecznych, k tóre  miały ma 
celu regulować stosunki płciowe niezależnie od popędów, jedynie 
pod hasłem w skazań wyżsżjąph. Od czasu ukazania  się p racy  
F r e u d a  „Totem i tabu '' rozpoczął się w psychoanalizie potężf&j 
ruch, k tóry  miał p a  celu wy-świetlenie mnóstwa problemów droga 
ana liM  obycza jów 'i  przesądów7 u lludów pierwotnych,ja_ inawet tre
ści mitów. Za uwieńcz-euie tychwzajmuiaciijh . badań, któA^ch zuŁu 
cae-nia w c i ^  t je ś ję le  się nie docenia, uważałbym prace |D a 1 y ‘ego. 
Badania  te ‘p rzekraczają  ram y  ninie|ś.z-eigo todczytu, jednakże parę 
szczegółów z tego zakrfesti niewątpliwie rzuci nieco iświatła na 
znaczenie periodycznych  .zaburjjęń ustroju kobiety d la  'psychologii 
i psychopatologii życia  płciowego.

Krew dla człowieka pierwotnego jest czemś przevażającem, 
symbolizując grozę jśrdierci. Krew wytoczona z organizmu, to 
śmierć lub ' | J 0 f e a |B J e r c i .  Zarazem1 jednak we (krwi mieści się siła 
życia. Deipondlogja ludów p ierw otnych  musiała •wćią‘gnąć wszelkie 
krwawe zjawiska w supraulitirraHstyczny światopogląd i otoRTyć 
je nimbem i grozą nadprfe^rodzchjości. S tąd  też ;w wierzeniach re
ligijnych ludów pierwotnych jjSobie-ta iniesiąozkuiąca uwfflana jest 
za liffc&łjrsfą ‘lubi1,sza nawiedzoną p rzez  demona. Pod grazfP,najsu
rowszych kar pie 'wolno- jeN się  .zbliżać wi tym okresie do drugich, 
byw.a głodzona, lub 'katowana. N iek tóre  obrzędy nakazują  bicie 
dztewczait jjw idkresie p ierw szej miesi ącilki 'tak i&traisżilłwie, iż  n ie
rzadko .doprowadza ofiarę ,do -okaleczenia lub mawet śmierci. S tu 
dia psychoanalityczne nad 'genezą tych  -grozę bfraSacyafjHbrBedów 
wykazują, ż e  pobudką do tych działań jest) Jakiś p ierwotny lęk, 
szyto  ja k  chce F r e u d  t. zw. lęk ;kjastra-l^jny,lSę.ay Jeż jak  'twier
dzi - D a ł y  jeszcze  pierwotniejszy ilęk 'przed śmiercią. iPętdobnie też 
wywołanie krwawienia deflojpcyjnego musiało sję w umysłach 
pierwotnych sko jarzyć  ^ ^ r z e c h e m  i poczuciem winy. B yć  .może, to 
byłoby najwlaściwszem wyjaśnieniem g e n e z y  o p e ^ c j i  rytualnej, 
wykonywanej przez niektóre ludyjJśrodkoWo-afrykańskie, jzwanej 
„gam a", polegającej p a  itejn, iż kaptam-eżarownik śfidnem cięciem 
usifwa u dziewczęcia lOr-zed dojrz-eriiem płcipwem labia niaiora, 
labia m inora i  clitoris. Kapłan b-ieragi na siebie krew dziewczęcia., 
.gdyż zna sposoby uchróoienia się jod z g u b a c h  akutków przelania 
krwi, 'a 8 'zffizły ^małżonek nie będzie miał wyrzutów sumienia. 
Te okrutne objzędy stoią .ponadto w -pewnym związku -z jpierwot- 
nemi, ogromnie surowemi zakazami stosunków kalarodcW di.

RsychoaPaTi-fa indywidualna zdołała w ykryć  szereg pierwiast
ków, h tó re  stanowią z -diiżem praw dopodobieństw em oddźwięk 
tych odlegFych wiera&ń i1 lęków. Ujmuje się jfąjjod 'wspólną nazwą 
kompleksu menstruacyjne!??. 'W w ypadkach  patologicznych n o rm al
ny -wstrol m^żczy&iy -do k rw aw ien ia  miesiączkowego może do 
tego stopnia opanow ać  umysł człowieka, że wogóle zbliżenie się 
do ikobiety, naw et poza  tym okresem, s ta je  się niemożliwe. Ana
logiczne natręctwa myślowe, -Odziane zazwyczaj w -mniej lub wię
cej zawiłą for-mę symboliczną, s ^ | i i a  porządku dziennym u kobiet 
i z^neguly w skazują  na swój związek z .krwawieniem m ie^ączko- 

Avem. Są to natrętne -wyńzuty -sumienia, łączące (^ę "zazwjtozaj 
z szeregiem innych natręctw, iktóre m a ja jn a  c e l ipw ro ró c ić  uwagę 
o to B en ia  od is toty .konfliktu p^ycliicżnego; ich analiza wskazuje 
jasno (na związek z m as tu rbac ią  ^echtacak-ową. k tó ry  to ^ fe rząd  
z reguły w choji()bliwych fantazjach o dg ryw a  jpolę prącia: p rzy 
czepi k rw awienie  miesiączkowe uważane je s t  z'd kartj
za w jrm cnione inaćLużya ą .  R sychoahaliza  jest w stanie irfinóstwo 
zaburzeń psychicznych z okresu pokwitania, lub innych cierpień, 
pogarszających  się z zasady  -w Pekresach miesiączkowania, *posta- 
wifc w1 zw.iązelk Iz -taktonTi 'to ■wtaśni* faitlta-zj-ami dzi^Hcąato. P o 
dobnie 'też w i d e  isikarg Icśełesnyoh ipr-zy -b-otesmeiin Inwb^Łąicrzikowa- 
niu 'da się 'S-prowadżić do iczy.reników psychicznych, jakże- cżgsło 
lekceważonych' jpiizea lekarzy. Tuikl in terw encja  Jpsyeti-oiS-riahtyika 
m-oże lnteifednokrotińe 'oidldizśalać -fiscąjiiezo 'w 'wypadkach apornycir 
■na som atyczne llecze-nia, a to idrcffą uś-wtadoim-ieiijia komipieksawt 
a  'kjfar-yph ikobietai <z .g-a-sady, jnie adaje Swfce 'sprawy..

Jeże® chodzi o  ip-te'r\^OT mfe'siączkę, o istaiiioiwjf oita tsitotnie 
uraz  pisycshiiczny logr-omnej wag^. Mówiłem już, Jje w ityim tokre- 
sie iróżrricuje się ied-nOiRieriunkowiość poipędu płciowego, Icaego Jay -  
razenn idel^snycn tjesj Ipńzeniesślan-i-e '.poibiudłi-wo-ści .płciowej rz łech
taczki na  błonę Śluzową 'pochwy, a później stopnicrk'0 'i ,ua inne 
żo^i-y .erogen-iczne tw# is«nsie .nafoyizmu. 'Praeks-żłaiłceiiie (to koimpłi- 
kuje s ię  faktem iprizyimusowej ‘.aibsćynpmjji kobfdty -'w ■ J\ya'ruinkadi 
kulturalnych, gdyż 'i»sitafe'dzne zieśrodkowauiie siia|'ipcbud'liwośici 
p tc iow ćj ma Ibronli® ś tósow ej pocł!wv dokonuje isię a ż  Ipo akcie 
def'1-ora'cj'i.

zroaumienia.jfpsyęhiikt) .ikobitefy w  okF9sje Ipojkwitan-ia po- 
mo-gła janali-za jpewti-ych ifauitązyj, jakiin. oddają Się idjzrówczęta, nie 
zdając sobie k p raw y  jz ‘̂ jch ipocbodzeiiła. W  W ypadkach tho-robli- 
wyc'h famtazije te isą iw s to l i c  wyipełiHć ca łą  -psychikę lehomfti. Dsicli 
^ ę  je (na dwie gruipy.
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1) F a n taz je  dziew & róde^e polega-ją n a  wc-zuwauiu sRj w m a 
c ie rzy ń s tw o  ibtez u d z ia łu  ;n1ęiczj*żiiy : „ P o s ia d a m  d z ie c k o  z* sam ej 

-%fabia, nie po tt^ sebu ję  n jS ^ W z n y  [d ó 'p ło d z e n ia " . Do g ru p y  tej 
n a leżą , itjipy o  W ls iM g S  n a s ta w ie  nilu w o b e c  św iata,^ekriuitiuijąoe ei? 
z  dzieci, ‘k 'tó r j* f i | 1 k astra ło y jn y  re a g o w d ły  rraezej jimcfeti- 
c ie r n ja e n ts ty ^ a ' d o zn an -ltó d  jia-tury  tip-ośtecFzartiti. 'iPoiprz& k o m p lek s 
ktistggfcyjny tidoy !te )st#rą w zw iązk u  z k o m p lek sem  E d y p a  tak , iż  
d fc icw oródcze  jŚhWtaiR .WiW/ieśę^sk ick “w głijbbkltej Jkjhotioam alteie 
m  iśfbssunku d z ic e fo ^ d o  Iftid^JTrw iw 'K e rw szy o b  taltefch żfłoia. Do 
te fż t  g ru p y  (należą *teiż A lp y  'JvCfbkeft 'sipraarkimiych (m ac ie rzy ń stw a , 
k tó re  IjednaWże ■ 'rngfeoz^nt nfwTSźają*^? żio 'k-anfacYne', a?s?3Ółko- 
w a n ie  |z,a iprzyJery1 1 łu b  (W (n a jle f i^ k m  raafe  ,o!B'0'ję'tny ś ro d e k  'do 
uprasjnknt& ifę ęćku. A n a liza  (tego gaftiunku o z ięb ło ś’®  p łr io w c j od-

TWiZwyczaj, fóef (ten sposób re tó^ranite ,  ^ to ł m* (słifżbid .ceło- 
\v-Vj 'saMoobrony Ipfoad 'gtonfeemi twteht konfliktów7, 'lirteeżtftyeh 
w  bcftegłem daietjćśftwie*. Fan taz je  f lz i t& S łó d S te  'm r y m ik ią  (od .po
czucia wifeiy, iplynątciegtj W ikomgtletou S dypa ;  dalej ihiiipetkotmpeiis-ti.iiś 
'niedomogę k a 0 ć i J S [ i ą ,  w zm agając  iirdr&yzm. Z  ,tego ityipu łteiew- 
c;?ą‘t iwynastaia izetastfh d r ^ ą  j i t o w u  'suWimacji •kobtety' b S M n jth  
skłoipościach emancypacyjnych.

2) D ruga grupa fainazyj płciowych, jakie spo tyka srę ,w wieku 
pokwitania u dziewcząt, (otrzymała nazw ę  fa n ta z j i  iprostyitticyj- 
nS;h . I one wywodzą się z kompleksów Edypa i kastraffyTfiego, 
a dad>2Kt*ię- wyitlwiłajstyć mechanizmem psy'ctyotogJazinyirn (jtodob- 
myjm do  Wfcjo, jWtóry (rwiemy poimlardłiir .jchfliską izełfefe": ipowie- 
s j3  s i ę ^ ia  klamce Ip-rzeefW-nika. 'Na doznany  iw ssA;sualiź,ffue dz ie 
cięcym zaBm t imllolsny, icidSwrażony w  jKwłnfeeoirej IW o b ra^ i i  
'Mdku iprkwiiftania, Ireaiguflą  Ikoibtelta,1 fafiitazjaSni uprawiania mieiferjdu. 
Zdaje ‘się Me utegiać^iw^plłwiości, . s p r ż ^ a  kożw o jow i jiycft 'sta
n ów  'zbTt IsurlBfj •\^yranbiwairtite ifficibwejjtfttAe >vyirafolia Iwyfe&kw- 
caędtiu pnzekoinairfei, l i lż^p R c tę i  -odruch pożądania płcteiwego to 
grzjSch jSderutyczary iz jnrerządem. Ktealem tego  ascafyiczjiegoi' w y 
chow ania  b y łob y  kałetiłwd ibezplciowokcr. Z ro^budzenilem^itesityń- 
ktu płciowego tzjawia się króte-za lub dfutaSea w a lk a  w ew nętrzna , 
koń cząca  jśdę p rzew ażn ie  Sflęiaką ,ow ego ideału liljtak iczęiśto obser
w ow ana r e a te fe  |pu rtfatniście. Z isfaeragów-rtej gruby Wytrastfajtą 
t. zw. ■prositytiWó |z jfStóowanlia ,  Idale^ ikabiejty l)(>vvyr|^OTii iSlMon- 
m'0 śai a ch poiliaindr y'oznydi.

Jako trzecia  .grupę możnaby z Poprzedniej wyV»obnić typ 
dlAwcząit , oddmjącyeh is-ifę (włeku poskiwiiithuia ijJiH-zkDis^ą ifanta- 
zikmr, iż są gwatoone. T ^a^enezę  (fe^etejstanów te u c ł ły  is%rdja prsy- 
chcfanaMtyczme Słam-cŁzSf) Idużo iśWiałła. Tu po w iem  Jkróiks; 'ż& fa^i- 
tazje te  stanowią dakgdyby wzirwcnienie normalnego d la  (psychiki 
kwwiętej łn a so c lM p u .  M a M b  w  o ^ e s t e  poikw-iitania Inaistępuje 
potężne Ipa^kszitał^enie naisitawlenia ipłójowego w  (tyint' ,kierunku, 
?ż Ipiteik îatsitiki aiktywiwści.Hohaiilalkitferyzująęe iseksiualizm dziilkię- 
cy, utlegają redukcji ija kprajiść  'bfer-noścLi J^ z b ió r1 1s»uE% z tego 
okrasili iżS/'Cfcv irtoi śfę, jod jsymiboiiczjiych Iprzedistawilielń ■zgwałcenia, 
pfe^ęzem  ISfewniiftjsymtooiljki ipsyehoasiaiBtycwiej rokpoibżadz.a1 oigrom- 
no^n 'b-oga-ottyem iprzeidintotów , o ż n a c z s i# y c h  iprjfcSR Iw erekcji. 
Z IMJIi Jnormataypii isnóiwjlpoidoibnls j a ,k ^  afantaiśfcłettnych (marzeń 
na jaB^lffeUbrodlzić [9»!Q jOTOT t&t łlpsyclwoipatołoigicznych prz^joaidUrach 
ó jE raą o w y  IcoBitót (tdKEzęsto (sipoi^.kaiiiy pod Ipositaiaą cszywklaTri- 

.BTOdh osirarżeń Wsiteiryczek Jo -0?wałcemie, czjHbafweit tSaży- w y- 
TmaighioJ^anfi, T e  ostetwiieijbrs-yp-adłki ir ierzadko 'śtanowia iprawdp- ' 
wą> p łagę lekarzar^ofażlnika, k tó r j7 żadiięlfrti arruinłenifefmii nie Jsst 
w  Isitaińe wytKiimaczyć 'pacjentce, jże jej ciąża^jest fiiklcją.Hie’1 p rz y 
padli i, lOgroimWie iśletkawt zresz tą  Idla za|:adnieinia iwiptfyWu czyn- 
liiiiljów psydhiicznych iaa 'dało, są d ia  psyclioaualitśrka lojyfomnie 
p o lc z a j ą ^ ,  nie iinó\®ac o  tern, że ,p;Jcdii>analiza jest j e d y n ą  meto
dą, zdolną |tu iradyikalinie laadizfeSać ll,ec’ZI(i'ĉ :̂ (f>.*,

G ra v id ita s im a g im iria  je s t o czy w iśc ie  skrajm ym  w yilik ie fn  r d - "  
roisto fa n ta z y j .i^^wałc.enłia [cticreisfii p o k w ita n ia . A le i w  g ra n ic a c h  
n o rm y  m n ó s tw o  (zjaw isk idd |sli  ̂ sp ri/ltm d zić  do (tego^ząieatctiiiilczego 
'sposobu  J d tó ty  w  konflikcie  n £ 9 łź y  g i^ s ia n e m i; 'p r a 
gn ien iam i ja Jżakazaimi 'titycznenni ty le  p rzy n o ś*  lud^-ę, ż a  wiatę 
pRzef;zuica p a  tego-, tefeoi-y ijpc.pefiida g w a łt.  M a fz y ć  b  jzŚ w ai^ fcM  
■ufd (jest Jta'kiim g rzeoP iem  Tąk m atzy .ć  to dobrcrw ółiiem  98ffi?n*u 'sśfe. 
Z c z a s e m .'z  itej (grupy p fan tazy j p 'ltim v y ch  w y r a s ta ła  koW ety, Iktó- 
tych^ IbiiernośJJSłciiowia wyim a M  konieczniic eileimenki gwtarflceiiia, 
c llo a ia ab y  iSfsceiifllMw^neigo. iN+ejedno IśźcfcNcie nnatżeińskrieTOa Itein 
tle  zoisitalo iZ'dr»iV ^ j j M e. |Sn Ikśiioiitety, k tó re  'tytko' w  B B r a f c a c h  pł,-_ 
zam afżeńskiich 'isią  flB&tainie (dojiśłć 'do ' O r g a z m I ś - a l m o  dfla ,s ieb k  
ju ż  w sk a z u je  ima itoffpid E k  Hu(bte'liiiych w a ru n k ó w  z a le ż y  's z c z ę 
śc ie  ipłoiiowe i Liak lytielką S jieg łość  jisy ch o lo g ic^ ń ą  flJK H B fisS B ać  
le k a rz  pioradni maliżeh^kiich, iustybfG yj inaw iasen i jrrró^liąc |u !nas 
n iem al zu p ełn ie  n i e z n a E i h .

Dok. u«śt.

PRACE ORYGINALNE.

Wlodzimisrz  .MIKUŁ-aWSKT. ’ iWąrszawa.

Przyczynek do hematologii kokluszu u dziecka.

Ze szpitala SKandta? i Mamji .dla dzflki \V Wlii^zą-wi-ef *  
Lekarz (Nacz.: Prpf. Dr. .Władysław S z e n a j c h .

Jadw iga  Ł . -i(2S417)|B . JednoroCzfie dziecko wiejskie p rzyby
wa dnia >6 "wrzośrtia 1931 r .rzfpow odu choroby od 4 tygodni trwa- 
jĄcd, k tóra  pfeebiega-lwśród“ ’PSszlu, .wymiotów i pegunk i.  Przed 
5 miesiącami przechodziło napalenie  płuc. po k tórem  w  d a ls z y m  
ciągu z przerwami kaszle.-- (Brały .obeiążewia dzdedzisznego.

Badanie ^ w i e r d z a :  dziecko przytomne, bardzo zmęczone, aste- 
niczne i senske. f lu do w y  drfb.rei, o wactee obniżonej 6.800 zamiast 
#.95fe.• Temperaturgt,  podgorączkową dot^S?1. j i d c z y n y  ^skórne P ir-  
ąueta i ;Maotoux ujemna. ®ritc»o?w,riiepo\?iększonec Na skórze 
brzucha i grzbtetu drobne wynliczynieirift wiellrości iaŁzewicy. 
OWt'ęk' f p w i e k  ĘOTpyelhr ii ttgarzy, obrzęk kończyn (górnych i dol
nych. Sinica d&wodowa. Śi^ftitłoWstręt, odruchy źrenic n a  światło 
i kcmwergciTOję teniiwc. U dz iecka  .otasSH\fevano isymklmezj-o auto
matyczne W postaci symetrycznego obejmowania ratjsionami^igło- 
wy ( U m a rm u n g s a k t io n )  i w  formie rytmicznego .prostowania i zgiJ 
nania nóg w kolanach. tTęteo 200. T o n y ‘serca  - tw s te .  ‘Oddech 60, 
nierówny. JDonad .płucami wypuk bębenkowy; osłńchowo liCMie, 
drobne r a ź n i a  dźwięczne i póldźwiięti^ne przy  saimeaze pęche- 
rSśkowyMn. Ś ledz iona  niem acalm «*\Yątroba >na d w a  .pa*lce ppd tu- 
kiam feebrowym. .Smolec 'wolny,'żśluzowy do 6 « z y  'na dobę. JKfusael 
wyjiitnif. kflin\ulsyjtiy z wymiotami do f J r a z y  na dobę. Dziewce 
zanosi się prz^j kaszlu. .Stan sit zły7, łakMente złe.

Plwocina ani k a T n ie  zawierają  prątków Kocha.
W  moczu do ISO leukocytów :w polu widzenia.
Krew: 'Hemoglobiny 5 0 (Sąhli).  Czerwo*nych ciałek ,7.100.900. 

Bialyteh eiałek 190J>00 Ido 195.0ft0. P ty lek  jiąO.OOO. iWadr: patec&j 
kowat-ych 13%, młodych 7%, mytdocytów 4%, myeltfblastów d %, 
metantypkicytfiw 0,7%, kwasooldonnych B 6 %, segiinentowanydli 
0,* k i  limfocytów *73%. C z a i  ikrwawienia (1*3 minut, czas krzepnię
cia 4 minuty. Kurczliwość skrzdkm dobra. -Objaw •opasko.wt ujem
ny. f e h w S r o ś S  białka wj^surowicy 5 Ref r akt omet r  1.3*459. 
Lepkasć krwi ' l O J ( H e s s ) .  Odczyn Wassęl-manna krwi ujeminy 
u dziecka i uj rodziców.

W ®  dni po przyjęciu zte-jśoię-fśiniertelne dnia 9 wrzaś-nia 1931.
Rozpoznanie kliniczne: Perlussis - Pnenmoniu. Anasarca. Leuco- 

cyiosis. Colitis. Pynriu.
Sekcja 10 września '(JOr. P  ó 11 o r z y  c k  a) w y k a z a ła :  

oakrzelftwe obustronne zapalenie dolnych p ła tów  płuc, rozedma 
płuc zastępcza. Anemja ógólna. W ymszązenie .  iWiIżodziejąca za
palenie grubej kiszki. Otłuszczenie w ątroby Alnfiltrutio adiposa 
pefmcigna /;<?patós,MNłez&aczne powiększenia (hyperplasia) gruczos-a 
lótv krezkowych. Czerwony szpik. Dwa kamienie w prawej nvied- 
nfefece nerkowej.

Badanie  his tokigiczne^lapiku kostnego: liczne niedojrzałe 
s tacit®krwinck białych, myeloblasty, myelocyty, nieliczne leuko- 
G3ttę»jz jądrami wielopłatewemi-tKtf-a^ nieco limfocytów. (O b ra S s ta -  
nftwi ftryraznpodrażnienia szpiku i.kostnęgo i iwzlnożonej jego«sży7n- 
ności.

P r z y p a d e k  ijłorusza: 1) -zagadnienie poliglobułji r e a k c y jn i ,  
3l leukoeytoarjikokłu-szowei, ztmusżająodj c^ffsem do różniaakowa- 
nia kokluszu fej białaczką, ' ,3*)' kwestję obrzęków koklifsSowych, 
4) Tachykardii kokluszowej, (y*! na wrogów kokluszu, 6) -objawóty 
mózgowych znamiennych dla dzieci ikoklusaow67ch, 7) iągadnien ie  
interpretacji nieżytów jelita 'grubego u dzi-eci.

Poliglobułja w nas-zYm przypadku  łbyla reakcyjna i ątompensa- 
ęyjna, czyli stanowiła t. zw. er^rtocytosfe W odr^żweniu od ery- 
tremji. cl?/li poliglobułji esencjalnej V a q u e ł  a. iPrzyczyną jej 
jest schorzenie narządu oddechowego w yw ołane przez infekcję ko- 
k h iS :w ą .  Krew zwiększa ilość krwinek, .ftby i i ę  bronić przeciw  
anoksemji. P odczas  gdy  zmiany w obraz®  bisłych ciałek' w ko- 
khujzh są bardzo c ^ s t e ,  obraz czerw onych  krwinek byw a tylko 
wyjątkowo .amienjony. W 1 l i z y p a d k u  na%-5?vłn zmiana obrazu czer- 
wanych krwinek nie jest wielka w porównaniu z niezwykłym o b ra 
zem ibiątych ciałek.

Leukocytowa, kokluszowa w opisanym przypadku b y ła  bowiem 
rekordowa i przypom inała  śAtfolem Nasileniem przypadek  ’S  e i f j a i  
k tó ry  u 4-letniego -'Japończyka chorego i t r  kojelusz obserwował 116 
ck> 192.OOS^bi a 1 ! ciałek w tent 61%  l i m f o c y tc ^  39% wielojądrza- 
stych. W  roku J938 .dpi^ywaleni w  1*31. Gffi. Lek. (Nr. J3) preypa-

3) P rz y p a d e k ,  k tó reg o  p re p a ra ty  Krw,i i szp ik u  k o s tn e g o  b y ły . 
deiuoDTft"o\{7ąne p rzea$  m nie  n a  p g sled zen iu  P o lsk ie g o  T o w a rz y s tw a  
P e d ia try c z n e g o  dn ia  22 p a ź d z ie rn ik a  1931 r.
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dek z leukocytową 40.000, taką  jaką  spo tyka!  M e u ti i e r, F r o li
i i  c h  widział n a jw yższą  leukocytowe 20.000, C a r i e r e  28.000, 
F r a n k  90 000, iR e i e  h e 1130.000.

Większo-ść autorów nocuje jako charak terys tyczne  dla koklu
szu zjawisko limfocytozę. (M e u n i e r, C r o m b i e ,  H e s s ,  H e i 
m a m i ,  R e  i t z, N a e g e l i ,  B a a r  i S t r a n s k y ,  W i l d t -  
g r u b e ) .  Nie należy jednak zapominać, ż e  najcięższe p rzypadki 
kokluszu przypadająij na wGzesne dzieciństwo, a w tym wieku na
wet 80%" limfocytów nie jest rzadkością. Jest rzeczą możliwą, że 
i kaszel i k rzyk  mechanicznie przyczynia ją2 się w znacznym  stop
niu do wypchnięcia limfocytów z ich siedzib do krwiobiegu ( H e s s ,  
W e r  n s t a d  t).

W  r. 19?-8 opisywałem i demonstrowałem przypadek  dziewczyn
ki 4-łetniej *), k tóra  miała JS c z a s ie  swojego kokluszu leukocytozę 
38.600, śledzionę dochodząca do pępka. W  tym przypadku śledzio
na uje byta  fnacalira. Łatwo sobie wyobrazić, jak na wypadek 
obrzęku śledziony, przy  zawrotnej leukocytozie >200.000, lekarz |może 
znaleźć się w ambarasie rozpoznawczym, zwłaszcza jęjjeli nie m ając 
wytraw nego  doświadczenia w tej -chorobie -czeka na objawienie 
diagnozyi -jedynie ze śfrony ,'kaszlu. [W tak ciężkim, jak ,hasz  ago- 
nizującym przypadku  Ma- 3 dni przed śmiercią można się spodzie
wać braku fedE ę& ruchu  nerwowego, jakim jest kaszel jw jkoklu- 
'szii, i b raku  wymiotów -czy braku skurczu krtani (tych ekwiwalen
tów kaszlu),  jjjjTylko umiejętność w ykryc ia  zapalenia płuc u ta 
kiego dziecka, sztuka wykluczenia -gruźlicy i umiejętność stosow
nego w yzyskan ia  dla syntezy" rozpoznawczej w y w ia d ® !  dawać 
może rękojmię, -we. lekarz obrazem krwi !b ialaczkow ym i obrazem 
wynaczynień  skórnych nie dalby się spłoszyć, nawet p rzy  'równo
czesnym obrzęku śledziony ,i anemji li w rezultacie odniósłby 
triumf rozpoznawczy. Reakcja hematologiczna -u dziecka była 
i l im faty izna  i szpikowa. Obie reakcje by ły  spowodowane przez 
zakażenie kokluszowe* Reakcje te poruszają  zagadnienie wąskiej 
granicy  demarkacyjpej ,  jaka  zachodzi n ie iM  między" białaczką 
a leukocytozą, 'zakaźną tak ipod względem elementów lirnfatycznych, 
jak i szpikowych.

Obrzęki -obserwane u naszego. dziecka są znamiennym dla ko
kluszu objawem pomocniczo-rozpo-znawezym, który" i w tymi p rz y 
padku lnie. iz-ostal przez najjBprzeliczony, ale przeciwnie utwierdził 
nas w diagnozie.

Takim sam ym znamiennym dla kokluszu objawem patognomo- 
niczny"tn jest obsenvoyyane w naszym  przyrpadku przyśpieszenie  
tętna -.(200).

C harak te rys tycznym  w naszym przypadku faktem, niepozba- 
w ionym iznaćfcenia, jest okoliqziioś& przebytego anamnestycznie 
przed 5 miesiącami przez dziecko zapalenia płuc, „po któreni 
w dalszym ciągu S  przerwami kaszle". Dla lekarza'\,wtajemntęjzo- 
nego“ w zagadnienie kliniki (kokluszu nie będzie trudno domyśleć 
się, że ostatni — 3 dni przez nas Obserwowany" >— incydent) -plucnye 
dziecka nie byt zjawiskiem odosobnionem od uprzednio p rzeb i teg o  
zapalenia p t $ '  ifinastępowo utrzyrmuąeego się -kaszlu, ale że  jest 
„recydiywą" czy- -^aostrzen-iesm, nasileniem-i dalszym (ciągiem 'dłużej, 
bo 3 rniesięc-yj, trwającego zakażenia płucnego, jakiem jest koklusz.

Zauważone w naszymi p rzypadku  synkinezje automatyczne są 
przyczynkiem  do bogatego, pod względem objawów obratzo ence- 
falopatyj kokluszowych, k tóre  u naszego chorego Irydy 'wyrazem 
obrzęku mózgu ' ( towarzyszącego zjawisku obrzęków ogólnych). 
Sekcja  zwłok wspomina o przekrwieniu żydnem opon i o rozsze
rzeniu komór.

Stwierdzony" anatomicznie nieżyt jelita grubego obok otłuszcze
nia. w ątroby  i kamicy miedniczkowej z Irbpomoczem, mógł przy 
mylnej interpretacji, klinicysty nadać także "sprawie płucnej cha
rak ter  .zapalenia ptuc -prżykręgowego i przez to samo s-powodo- 
wać rozpoznanie przypadku, jako zejścia  spraw y kiszkowej i nie
domogi wątrobowej na tle t. z\v. neuraartre tyzm u. 'Niektórzy auto- 
rowie w Polsce, jak IM i c h a 1 o w i c z i W i s z n i e w s k i ,  uwa
żają  neuroaf tre tyzm  -za chorobę zdolną w wieku ^dziecięcym do
prowadzić do śmierci, :W -pracy swojej w -Medycynie Nr. 12, 1932, 
wy kazałem na szeregu przypadków , jak rozmaicie można interpre
tować anatomicznie i klinicznie pozornie ta twe i proste zjawisko 
zapalenia płuc, czy zapalenia jelita grubego i następowej (śmierci 
u dziecka.

P rzyp adek  opisany dziecka agonizujacego, mimo że byt przez 
3 Id-nl zafedwie przed-micttę-m sBserwaaji ŁGnicznej i 'labora tory j
nej, posłużyć może, jak widać -Z Wlaisu, do ® ereg u  refleksyj na zaj
mujący tem at kliniki kokluszu i stosunku rozpbznania anatom icz
nego do rozpoznania klinicznego. P rz y p a d e k  dogodzi,  że skutecz
ność w M te k a a j a  m ateria łu  k-azuistyccnega zależy w dużej mierze 
od umiejętności s taylosyzow ania  go pod względem interesu n au
kowego.

c).4Pnzypadek demonsjaiow-any na posiedzeniu Polskiego T ow a
rzy s tw a  'PedjatryGzmeg.g w -Warszawie dn ia  2 (W u,rześn ia  -1928 r.

Streszczenie.

Dziecko, które p rzfe  5 mie^ięśy -chorowało na zapalenie p tuc  — 
przybyw a do szpitala z jpowoduF-jod miesiąca trwających w ym io
tów, kaśzlu i biegunki .w stanie ciężkiej astenji z 'obrzękami ca
łego ciała. Dziecjcp ma usilne ataki ikaszlu konwulsyjnego i zapale
nie płuc kokluszowe. B adanie  krwi .Stwierdza 7,100.000 czerwonych 
ciałek, 195.000 białych -ciałek. iNa&skórze brzucha -i grzbietu liczne 
wynaczyuiienia krwawe. U  dbiecka obserwowano światłoiwstręt 
i synkinezje autom atyczne -w ipostaci symetrycznego obfejmowania 
ramionami głowy (U m arm ungsaktion) i w formie rytmicznego -pro
stowania i zginania: -nóg w kolanach.

Sekcja potwierdziła rozpoznanie zapalenia ptuc odoskrzelo- 
weg-o i w ykazata  oprócz tego istnienie wrzodziejąceg-o zapalenia 
grubej kiszki, otłuszczenie (wątroby i obecność dwu kamyczków 
w jednej nerce. Badanie szpiku wykazało  obecność licznych -nie
dojrzałych postaci krwinek białych.

'Przypadek porussa :  -^zagadnienie poliglobulji kompensacyjnej 
i reakcyjnej. Leukocy jąza  b y ta  rekordowa i 'przypomina tylko 
p rzypad ek  S e i t z a.

S tw ierdzony anatomicznie '.nieżyt jelita grubego obok -otłusz
czenia w ątroby  i kamicy miediiiczkawej iz pyurją, >mógt I— przy- 
mylnej interpretacji k linicysty — nadać także sprawie ptucnej cha- 
r a k te b  zapalenia ptucjprzykręg-oyyeg-o i -przez to samo spowodować 
rozpoznanie piwpad-ku jako zajścia spraw y kiszkowej i niedomogi 
wątrobowej -na tle aieuroartretyzmu

P rzyp adek  porusza  Ikwestję obrzęków IcokluszoSych, tachy- 
kardji kokluszowej, naw rotów  kokluszu i aobjawów m ó z g o ^ c i i  
znamiennych dla d ^ e c i  kokluszowych. iPrz5"padek dowodzi, że obraz 
krwi w 'przebiega kokluszu zmuszać infpże czasami do różniczkowa
nia kokluszu z białaczką.
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Dr. Ludwik SCHNEK. Lwów.

Przypadek kamicy oskrzelowej z porażeniem nerwu krtaniowego
dolnego.

Zio-gi płucne znachodzi się dość często w ciągu autopsji, rza 
dziej spotyka się z niemi, przeważnie przypadkowo, lekarz- 
praktyk, a już -wyjątkowe są 'przypadki, znane z -piśmiennictwa, 
by" chory zw racał się do lekarza z powodu odkąszliwaiiia kamieni, 
choć objaw taki każdego chorego musi ‘zaniepokoić i skłonić do 
natychmiastowego z a s i ę g n ię c i a  porady  I f c f r f Biei.

Zarónvno w czasie lautopsji, jak i w praktyce, stwierdza się 
złogi płucne yv rozstrzeniach oskrzelowych yv ilości nieznacznej, 
rozmaitej wielkości, składają się Sine ze zgęśzczonego wysięku 
przepojonego -solami wapniowemi. Rzadko  pow sta ją  one z powlók- 
nikffyfrych blizn, wychodzących z gruczoięńay wnękowych lub około- 
oskrzelowych i sięgają niekiedy aż do świątta przewodu oddecho
wego. Dalej -konj-ozy", k iedy-to  pr‘och dostaje sio do komóTek wę
drujących ji 'Hjjbton-kęfwych. -późhiej do gameji-śeiany" -oskrżęji. Część 
nieznaczna tylko dostaje się do sam ych pęcherzyków płucnych 
i tam mrfze w y w o ła j  .s tąuy  zapalne z t. zw. nieżytem deskwama- 
cyjnyBL k tóry  prowadzi do induracji . Te małe ogniska K a u f r a a n  
oznacza jako -bronchopnenmonje prosówkowe. W  regule proch do
staje -się do dróg lin^atymziBch w przestrzeniach okolooskrzelo- 
wych (przy" zatkaniu tychże może t \v o * a ^  konj-otyczne konkre- 
menty), -a stam tąd do- grucżblów.

RzaidSize są 'm-oczanowe -lub kamienie, w ytworzone do
okoła ciał o-bcych^/zachł.yśiiotych. Najczęstsze są złogi, powstałe 
w ogniskach serowatych na tle zmian gruźliczych, jako -objffw 
wsteczny, objaw gojenia się proaesu. -Wszystkie też niemal p rzy 
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padki, opisane w piśmiennictwie, dotyczą R U brych  na gruźlicę. 
Myliłby się jednak, k tobyjsądzi l ,  ż© nawet u chorych gruźliczych 
zostają  one tak często  ,ąa Atycia wj kazane. Jako p rzykład  iniechaj 
posłuży s ta ty s tyk a  Vajrny, który  na 5.670 badanych w jednym 
tylko przypadku w skaza ł kamienie płucne. Również s ta tystyki 
innych autorów, ja k  S charera ,  wielkiego podręcznika Brenner- 
Schróder-Blumenfeld, Ritschela i innych są analogiczne. Opisują 
one również amienie razmailSj wielkości, zależnie od ich miejsca 
powstania od małych ziarenek, powstałych w m ałych  oskrzelach, 
do wielkich, sekwestrowanych, zwapniałych gruczołów wnękowych, 
które przedostają  się do światła, jak np. przypadku Burgera, k tó ry  
usunął taki [kamień o ‘wadze 185 g drogą bronchoskopji.

Z chorób, nienależących do (żadnej ,z waszej wymienionych grup, 
wspomina Nikiforów w swym podręczniku anatomji patologicznej 
o teordtycznej możliwości zejścia ognisk zapalenia odoskrzelowego 
w -zwapnienia, lub naw et dlugotrwające nieżyty oskrzeli, zwłaszczś 
n ieżyty  włóknikowe. ‘Morandi fcibsens o*wął taki p rzypadek zwap; 
nienia, jako następstwo ognisk pćBapalnych. 'Francuzi nazyw ają  
obraz taki pseudophtises \puhnonaires (1'origines culcule.nx. 'P rzypa
dek taki demonstrował w roku '1904 E 1 i s c h e r, k tó ry  o tyle był 
sensacją, że był to p ierw szy  przypadek  w y kry ty  przy p o m o ć ł  
Roentgena,

Z nilfwoisdych procesów' zwapnienia w błonie śluzowej dróg 
oddechowych uSlffijF wspomnieć o metaplastycznych zmianach, 
k tóre powodują powstawanie złogową objęte nazwa tracheopathia  
osteopiastica. Zmiatfy te jednak nie da jąeżadnych objawów przyży-- 
ciewyc-h i zwyczajnie dopiero p rzypadkow a w y k ry w a  się Jna 
stole sekcyjnym.

G r u n m a c h  i B i c k e l  opisują p rzypadek odkąszliwanm 
kanżyków oskrzelowych w ilości większej i przez J czas dłuższy 
u 95-letuiej chorej, która, po przebytem  zapaleniu opłucnej i róży, 
zaczęła kaśzdeć i wyciągu 7 'lat odkaszlalwokoło  30 kam yków  różnej 
wielkości, Kas'zel zaczął się mniejwręcej rok po przebyciu w yle j  
w spomnianych chorób, miał charak ter napadow y, jeden do dwóch 
napadów  w roku, a plwocina zab ie ra ła  prócz kamyków' także do
mieszkę krwł i. Badanie p zyka lne  potwierdzone przez ^djęęia  rent 
genowskie wykazało jednak zmiany gruźlicze w płucach. Jes t to 
jedy ny  w  piśmiennictwie p rz y p a d e k  zbliżony do -naszego, ą  tą, ty Iko 
r&żjiicą, że w naszym przypadku, jak się zaraz dowiemy, nie mamy 
podstawy do przy jęc ia  tła gruźliczego.

R yc. i .

Nasz p rzepadek  dotyczy chorego lat 73, kupca, k tóry  w roku 
19^2 upadłszy doznał złamania dwóch żeber. Kilka miesięcy po 
upadku wystąpiła  chrypka, skutkiem porażenia prawego nerwu k rta 
niowego dolnego. Leczeni,© n ie  dało wówczas żadnego iwyniku. p o 
dalszych kilku miesiącach, a więc mniejwię-oej rok po wypadku,

wystąpił łkaszel. P on iew a^ lb adan ie  fizykalne nie w skazy w ało  po
ważniejszych zmian, zrobiono w roku 1914 zdjęcie klatki piersiowej 
(ryc. 1), które ,wyika-zuja jhczn.e ©o obu ipolach płucnych  nieregularnie 
rozsiane, wysycone cienie o  rozmaitej wielkości, od ziarnka grochu 
•atgado wielkości jednogroszowki i na podstawie zdjęcia ipodejrzy- 
wano sprawę nowotworową. W  roku 1922'pokazała się po raz pierw
szy .crew w plwocinie. Ponow ne zdjęcie klatki piersiowej iw roku 
1962 t r f t .  2) w ykazu je  w iększą  -Mość cieni, bardziieś IkaskadowaiP 
ugrupowanych. ;W r. 1924 chory iż.auważy! Ipo k m  jpierwszy kam ski 
w plwocinie. Od tego ćg^su, zwracając na to baczną uwagę, od- 
kaszluje co kilka 'tygodni wśród dość gwałtownych napadów kasŚlu 
jeden lub w«ifcej nawet kamyków. Stan ten trwa po dzień dzisiejszy, 
a ilość kam yków  jest tak znaczna, że chyba tylko watgąby ją można 
oznaczyć. P rźy tem  samopoczucie chorego jest dobre, n igdi nie ma 
podwy:^aonej cieplo«ty, nie traci na wadze.

Rtbtf. 2.

Badanie krtani wykazuje porażanie prawego nerwu krtanio
wego dolnego z następowym zanikiem prawego więzadta i prawej 
potowy krtani. 'Badanie internistyczne poza nieżytem aśkrzeli i ro- 
ż ed m g lp tu c  odpowiadającej wiekowi nic nie wykazuje. ZdięciL 
klatki piersiowej (ryc. lii.) nie różni się wiele od  zdj^ć poprzednich. 
Ilość cieni fcst ,może w porównaniu ze zdjęciem z roku 1922 kaczej 
mniej-śzą.

Badanie plwociny w prepara tach  mikroskopowych wykazuje 
liczne leukocyty, stosunkowo mniej liczne nabłonki, śluz, nozpadte 
krwinki i iwlóknik. Miernie obfita flora bak tery jna  złożona z roz
maitych bakteryj ok rąg łych  i podłużnych. Włókien elast-ycznych 
nie stwierdzono. P rą tk ów  Kocha także po powieleniu aniyforminą 
nie znaleziono. Hodowla ipodlug Lewensteina dotychczas (po 11-hs 
tygodniach) ujemna.

Kamyki wielkóści ziaren pszen icy  i większe, żółtawe, twauie. 
W  płomieniu zwęglają się, wydzielając woń palonych organicznych 
snbstancyj a m to # j 'c h .  ‘Pozostaje  obfity popiół, w którym  wykazano 
wapń, W  wodzie nie rozpuszczają  się. ze słabym kwasem solnym 
wydzielają CCh. Pozostaje  miękka grudka kształtem . wielkością 
odpowiadająca kamykowi. W  grudce tej stwierdzono organiczne 
substancje azotowe, pod mikroskopem widoczny detrl.us, gdzie
niegdzie z a ry s y  komórek i jąder. W  kwasie,  uży tym  do rozpuszcza
nia kamyka, wykazano chlorek wapnia. Kwasu mlekowego nię< w y
kazano.

R ozw ażyw szy  ten ciekawy wywiad jakoteż wyniki badań po
mocniczych musimy starać  się odpowiedzieć na szereg py tań :

1) Gzy powstanie kamicy*jest w z \v ąz k u  przyczynow ym  z u ra 
zem® Tu iwchodzftyby w grę dwie możliwości: a) za tor tłuszczowy 
pourazowy!® następowem zwapnieniem cząsteczek tłuszczu, b) zwy- 
kl\ nieżyt oskrzeli po urazie u osobnika bądźcobądź już wówczas 
niemłodego, lub nawet zapalenie odoskrzelowe z zejściem w zwap
nienie poszczególnych ognisk. 'Przeciwko zatorowi tłuszczowemu 
przemawia badanie dro-buowidowe kamyków, które w ykazu ją  w y 
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raźną budowę białkowS z jądrami komórek. Za n iśśyjem  oskrzeli 
lub też zapaleniem płuc, powstałem ttezpośm li i ie  po uitTie, (przema
wiałoby porażenie  p raw e g o  nerwu krtaniowego dolnego, które w y
stąpiło kilka miesięcy po urazie. Jeśli sobie uprzytamniały , "4e nerw 
ten po b r o n i e  p ran e j  przebiega ponad kopulą ophicnową sacfeytu 
i owija się doolpfa  tętnicy podobojczykowej, moglibyśmy p r B ją ć ,  
że Dgraska zapalne praąśzedkszy wa. opłucną szczytu, w ywołały  zro
sty “i spowodowały porażwnie nerwu. H ^bc iw ko temu jednak przema-

R yc. s8.

wiałoby zdjęcie rentgenowskie z r. 1914. Trudno przypuścfcibowiem, 
by łfak iliezne'-ogniska wSPak krótkim stosunkowo trasie,-łbo wSciągu 
jednego roku uległy' takiemu zupełnemu zwapnieniu, choć z drugiej 
s trony  możliwości tej stanowego wykluczać nie .można.

2) Oilljfistniala ta  kamica już pr-źad urMein, k tó ry  stal się 
dopiero czynnikiem prow okującym  o b j a m * ^

Za tern przypuszczeniem przemawia zdjęcie, również porażenie 
nerwu krtaniowego dolnego możnaby sobie tłumaca-yć oderwaniem 
się konkrementu od swego pcdlldSa lub krwotokiem w okolioy prze
biegu nerwu.

3) W re s z c ie  pytanie, na jakiem tłe ntogła powstać--w tym p rzy 
padku kam ica?

'Ponieważ wszelkie inne podłoża, jak gruźlica, konjoąy, ciała 
obce i t. d., jak wykazują wyniki badali można wykluczyć, pozo
staje p r z y ją c G a  prSyczynę tylko nieswoiste zmiany* nieżytowe.

4) Dlaczego kamyki dopiero po tak długim czasie dosta ły  się 
do plwociny i czy  uraz. ima w tern swój udśial?

Na to pykanie mpżemy odpowiedzieć twierdząco, jeśli sobie 
p rzypom nim y wywiad. 'Chory dopiero rok po urąbie zaSzął kaszleć, 
po dals-aych kilku lathoh ■ w ystąp i ła  w plwocinie krew, a niedługo 
potem kamyki.

Otóż kamyki przymocowane do swego p o d ł e j  nie-m uszą  da
wać żadnych objawów za ż^cia, ale dOpiero zluź-nione powodują 
następstwa natury  mechaii.rcznej lub zakaźnej, jak krwawienia, 
ropnie, napady  kaszlu, ‘ cfcesto z napadami dusfzgtości '(z.Właszeźa 
przed wykaszlaniem kamienia). Niemieacy leka tzy  stany' te obej
mują nawet specjalną nazwę ,,Steinasthm a“ a francufey „Grises 
bronchialiti(iaes‘\  Otóż w n aszym  przypadku był urSz tym  czyn
nikiem, któ*iT< spótąodował oderwanie kam yków  od ich .podłoża.

Oczy wiście są to tylko P M w uJsczen ia .
P rzy p a d e k  ten, dla którego właściwa nazwą b y łoby  „lithoptoe", 

jest jedy'jjJrm w swoim rodzaju i tak odosobnionym w piśmien- 
nicjwię, że, nietylko klinicznie nie da się całkowicje wyjaśnić, Jęcz 
niewiadomo nawet, czy ta k ie  w c|a&i,e autopsji toby się w zupeł
ności udało.

P iśm iennictw o:

K a u f m a n n :  Handbuch de r  Patholog. Aitath. — H o f f m a n n :  
Die Kra^kheiten der Bronchien (Nothuągeis Handbuch 1897). — 
B a y e r :  ‘Miinch. ined. iW-och. 1909. 22. ■— K o f f 1 e r: (Wien. Klin. 
Wcch. 1915. (40.) 41. - | S 5 a  j n a: Zeitśehft. 'f .jffi:.  B . 153. >— G r u n -  
m a c h  i B i c k e l :  IBerl. iKlin. fWoch. l19jj)8. — S c h o n b e r g :  
Beri. Klin. W och. 1912. 47.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Dr. Szymon IjTARKiSBWICZ. B u s k o -Z d ró j .

„Górka"
uzdrow islio  p. tu ,Xolonj<ffLeęznićza Dziecięca im. Dr. Me(£ Rektora  

J. B rudzińskiego p rzy  Zdroju w  'Busku''. 
jako w yraz dążenia do racjonalnego leczenia dziecka przewlekle 

chorego w  .Polsce.
K o r z y s t n i  z łaskawego wezwania Wielce •Szanownej ^Redakcji 

„Polskiej G a z e ty  Lekarskiej", aby zapoznać ogół iekarskf.  z życiem 
nS-zego *rzdrow*l<.a dziecięcego. -

Ale ilekroć m am  (zabierać głos \M spraw9l powyższej, zaczynać  
niestety murenę od itejJBj iż« 'wiciąż piedość iiłśwKtdamiarnyjjscfbie 
w Połsoe, iż ieCzeme p rzew lek le  chorych dzieci musi bym Uznane 
liieSEflo za ja k ą ś  sprawę humanitarną, ma bowiem- Pfci s tać  się 
p i l n ą p o t r z e b ^ .  społcczno-państwową, w ykonyw aną  z -'zupełnie 
jąSnym, świadomym celu planem, z całą kortsłkweiicjąyaż, do zupeł
nego o s ią g n ię c iJE e lu : iaby dziecko ichore stało się dzieckiem zdro- 
wem na fcidłe i na d u c h u !1).

'Pr^Śd wojną nie leczyliśmy właściwie dzieci (przewlekle cho
rych, jedynie zam-oaniejsi ludzie wywozili dzieci swoje, dotknięte 
gruźlicą tego czfei linnsgo stawu, do B.efck-sur-Mer«bjiy 'Leysin :  
wiadomo, mniemano powszechnie, że <tam ono jedynie może być  
ulećzone!

W  -wyzwolonej 'Fkjjsce, zaraz w • a i ł ^ s z y m  troku Jej pow sta
nia, aż w 2-ch miejscach n a ra z ,  na  ^Bystrem |w Zakopanem i na 
Górce p rzy  Zdroju w Busku Kieldtkiem, rziłbono myśl i podjęto 
piracę -— a dziś oto wśród innych z a k ła d ó w  dziecięcych powstają 
i idą jakby na czele, choćby ^ g J y tu tu  swego s tarszeństw a dwie 
instytucje leczsiczo-wychowawcsH dwa uzd ro w isk ad z ie c ięce ,  ale 
każde.«  odmiennym nieco charakterze.

1 Gdy z ty tułu IZakopanego i założeń -prof. - kurator. E. G odlew 
skiego i 9 g l .  K. DadejąT&ikład LecznRSig - Wychowawczy* u a*‘B y 
strem przeznaczony, jes t (głównie dla dziecięcej gruźlicy pozapłuc- 
nej, ina Górce chooby*- Iz ty tułu innych warunków klimatyćzno- 
atmg-sferycznych i z tytułu posiadanych leczn iE Syb  źródeł mine
ralnych oprócz leczenia (gruźlicy pozaplucnej (ortopedyćzno-cliirur- 
giczuej, którą tnależw! lecŁyć, jak wiadomo, wszędzie) leę^y się 
wszelkie inne (przewlekle schorzenia wieku dziecięcego, poczynając  
od t. zw. ustrojowych, reum atycznych, nerwowych Utneuro-psycho- 
patymznych i innych, aż do przymiiotu włącznie. Jeden i drugi 
zakład nie pbz^jmuje dzieci z o tw artą  gruźlicą pluc. !Oba te - a a -  
kłady, nie ustępując zakładom ■zagraidczwym, tern się wszakże 
różnią od tamtych, iże u nas nie gj( w .rękatib* chirurgów (kk tam, 
iecz naczelne k i e r o w n i c z o  rtffleafi tu Ido lekarz jopedja trów  i spcw 
łeczników, zespolonych bardzo  w p rący  nad uzdrowieniem dziecka 
z personelem nauczyeielsko-wycliowawczytn, k o rzys ta jącym  z r ó w 
nych praw  z le k s A a m i ordynującymi.

Dąży' się do stwor,zenia w arsztatu  msżli.wie najbardziej wzo
rowego dla sfafiatoryjnegtf leczenia dzieci przewlekle ehorymh, gdzie 
w odpowiednio przyjaznej, ciepłej a^nożlii^fe podniosłej atmosfe
rze, pozbawionej ujemnych cech  życia szpitalnego, dzieci s i ę - l e 
czy', wychowuje i .uczy jednooześme|fógodiiie z •wymaganiami spe
cjalnej pedagogiki współczesnej,  w "ścisłej łączności z m edycyną 
dziecięcą. Uczy się też i m łodzież lekarska studiująca, ©dbywając 
stage  parom iesięczny , a jed yn e  to rtakże miejsce, łgdzie uzupełnia 
się zarazem 'J£a wykładach i ćwiczeniach p rak tycznych  braki nie- 
dość im -M  wy'kwalifikowanego personelu sanatory jnego: lekarskie
go, .pedagogicznego, pielęgniarskiego i gospodarczego.

O d lat SŹeregu jednakże iodczuwąmy duże bolączki, trudne 
wciąż do 'przezwyciężenia, bo 'wynikające, jak to z o b a c z m y ,  
W p iefR fzym  >!?ędzie z braku uświadomienia sobie przez aniemal

U Pam . I. Zjazdu iNauoizycłeli i pedjajrów  sanatoryjn ików  na 
Górce w maju 1932 roku.

„O leczeniu przewlekle chorych dzteci..." —  wygł. w roku 
J930./3! w 10-cin miejsoowośeiacłi kraju.

„Leczenie przewlekle chory'csh daieci w zdrojowiskach" — ódb 
Lekarz Polski 1933- rok.
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w szystkie  czynniki „\\iSkraju potrzeby (nie podliczania ,  ozy czy
nienia tylko .pozorów leczenia), lecz WySebzenia dzieci przewlekle 
ch-orych ze schorzeniami kostno-stawowemi tego ,czy innego po
chodzenia lab innemi Schorzeniami natury  zakaźnej, czy 'Ustro
jowej lub nerwowej ij t. 'p.

Raz wraź, bowiem zmuszeni jesteśm y np. do p rze ry w an ia  ku
racji, a w' jdzisicjsrzyoh czasach  coraz z m B u  częściej się 'to .zda
rza, po i3-ch najdalej 6-ciu miosiąicach 'pobytu dziecka  iw uzdro
wisku, g d y  powinno p rzebyw ać  ono w -zakładzie |o wiele idlnżej, 
ż m y  być zupełnie 'wyleczonemu jak się ,to dzieje w Leysin, -w ‘Berck- 
su r-m er i t. p. miejscowościach .zagranicznych.

Śmiem twijgdzić, że {nie k r t ^ f e  to gospodarczy z 'brakiem g o 
tówki (skoro w Zakopanem jest kontyngent wypełniony) I nie usta
wy Kas C horych ,  tg-dzię JM da lszym  ciągu znajdują s if i jednak  iśrodki 
na ledzenie wogóJe 'dzieci, lecz brak odczucia i zrozumienia tego, 
iż leczen ie 'poronne, paliatywne, uieracjohhlne — to .więkffla s tra ta  
materia lna i moralną; niż długotrwale byleby racjonalne leczenie 
sanatoryjne  choćby mniejszej garelki dzieci! Na tem wszakże 
miejscu nie m ogę  nie wyrazić głębokiej wdzięczności i lekarsko- 
spoleczn&go uznania dla)tych nieliczrr^-eh kierowników Kas C h orych  
i paru miast, którzy trzym ają  dzieci, raz skierowane przez ich ■ s E p '  
nizacje do .uzdrowisk nassjtch , tak  ,długo (rok, dwa i trzy  lata na
wet), dopóki dzieci Eupelnie nie .zostały wyleczone '— co też ma 
z a w s ta  miejsce, bo Wyleczenie następuję  i trwale, czego już do
w ody l ia in y  dość ligine.

Górka, gdzie znajduje si§ nasze uzdrowisko, jest wzgórzem, 
Wysokiem bkolo [JOO m jn.jp. im. jo 1/4 ,km odlegiem -od: poniżaj o/30 m 
leżącego Państw. Z akładu Zdrojowo-Kąpielowego w Busku, dziś 
zw ąnym  ąB usko-Zdrój ,1—- a /pos iada jącym  — jak  wiadomo — głośne, 
od lat JODj zŚMrrftnane Iźródła siprczano-słone, o d 112*1 zawartości 
siarkowodor.il i .soli s iarczany  cli oraz 1% chlorków wraz z innemi 
dó^(Lrćf2norodnemi składnikami, wśród k tórych  stwierdzono ostatnio 
(analiza prof. jMarchlewskiego) i ślady. jodu.

Jes teśm y iw tem szczęśliwym położeniu, że posiadam y wt%sae 
czynne przez cały rok łazienki,  z wodą .siarctzańo-sloną, z k tórej 
też ko reys ta ją  mali Ifłacjenci' latem i ^żimą. 'O kuracji tej, jako
0 bodźcu umiarkowanym, bardzo przez nas pediatrów -cenionym, 
mówiłem obszerniej we w spomniM ych publikacjach z powołaniem 
się na odpowiednie pjjmiennictwo, a p rzedew szystkiem n a  opinję 
co ido ważności kuracji jwogóle kąpielowej u  dzieci, prof. jGroera, 
orof. Jasińskiego i innych naszych  i zagranicznych balneologów.
1 pediatrów.

^ j f i ó r k a  znajduje :słę w  położeniu iadnem, z .rozległym horyzon
tem, otoczonym niewfeikiemi zalesionemi wzgórzami, na południu 
widocznem' wdali od cfesu  do czasu Beskidami, a bliżej rozległą 
niziną PcfRiśla. Teren samego uzdrowiska duży, bo jest rozło
żony na przestrzeni i30 morgów, w  połowie północnej dobrze już 
zadrzewionej i zalesionej, na południowym zaś .Sadku ,  na prze
strzeni 18 morgów założony z-ostat ogród warzywno-oSjocowy 
z 1.500 draew Owocowych. Zakład posiada też wiasną fermę gospo
darczą  z oborą mleczną i hodowlą 'świń ;— a  oprócz lego Ina osob-j 
nym i20-morgow'ym terenie własną (cegi-elnię mechaniczną, której 
] ileznaczeniem  jest, o zy  /będzie, oddawać -czyste zyski właśnie jna 
leczenie i utrzymanie dzieci, k tórym dziś  p rze 'r^ va  się kurac ję ,  gdy 
nietna kto za pie płacić.

Akcja p ś jz a  'leofenioza idzia | 'w  dwóch kierunkach: 1) stałego 
dłuższego leczenia w pawilonie głównym, to j300 lóżSBŁar.h. z tisil- 
nem dążeniem aż do ukończenia leczenia dz iew a ,  ip-RzHj c a i y  ten 
czas w ychowyw anego <w .przedszkolu względnie uczonego w ramach
7-kIasowej ^ j k o l y  powŁz-eehnej lub nawet wyższych klas g im na
zjalnych i kursów sem inarjalnych; teśjj sezonowegjp leczenia w O 
pawilonach letnich, 360 log&łem łyżeczek inieszc3ajjy-|h. .Mamy od
dzia ły  izolacyjfiy i izolacyjno-obaerwacyjny dla 14 dniowej kw a
ran tanny  dzieci sanatory jnych  świeżo przybyw ających. Mamy 
oprócz tego pracownię kliniczno-analityczną, gabinet dentystyczny, 
rentgenologiczny, lam py  do  ‘-naświetlań (kwarcowe, Vltaliix, Sol
iny, wzywane prawie iwyłaeznie porą zimową), diatermię, panto- 
stat, ortopedyc-ane urządzenia  z salami opatrunkewemi i opera
cyjną.

R o zp o czę to  b u dow ę w eran d  o 4 leżaln iach , z K tórych U  ,iuż 
s ą  w u ży tk o w an iu .

Obecny kof tyn gen t  dz :eci sanatoryjnych waha się od 130 zi
mową po rą  do 180 le tn ią/porą — sezonowych zaś wyroku 1932 mie
liśm y więcej, niż 1.000.

P racu je  nas  wraz z au torem  na sg.ele, jako dyrektorem , 
czworo fgsób ip^sonelit lekarskiego i czworo 'osób personelu pe
dagogicznego, oraz 16—20 osób personelu pielęgnia-rskieg.q z i p C i  
łożoną yiakosich kierowniczką, ale siostry  zależne sa pod (względem 
facliowym ściśle od kol.  Salamańczuka, i u J | V 5  adjunkta — też 
Pedjatry.

'Na jednege (lekarza p rzy p ad a  lokoło 50 łóżeczek. 'Dzieci z g ru ź 
licą ortopedyczną, pr3  stałej naszej także opiece ortopedycznej,

konsultowane są systematycznie  przefefp. Dr. Kosińskiego, chiruJga- 
oi^o,pedę z Krakowa. P-dz-a opieką pielęgniarską (obowiązuje
8-godzinny dzień praey) s io s fc i  są obowiązane wpisywać w szyst
kie dane /kliniczne, tyczące się dziecka, do specjalnych kart , gdzie 
poza żwyklem-i daliami temperatury, wagi tygodniowej i t. d. od- 
nctow.ujeDs.it; -ćsdziermie ilość w y znaczo ny ch  iprzez ordynując-ych 
lekiarzy a spożyw anych przez dziecko H-Nemów 'Pirąuet, a lĆM 
stępnie licabę godzin w erandowania i szczególnie czasu nasło
neczniania oraz naśwetfeńCŚztucanych, kąpieli i innych zabiegów 
(masaże, ort-oped., elektryzacje i t. p.),i4  itakżie Wyniki analiz krwi, 
płynu mózgowo-rdzeniowego, mo.czu i t. p. i wszelkich odczy
nów, jak O. Biernackiego, Softillinga, W asserm anna, iPirquete 
(m % , 50%, i/w-seWwzględnier 5Vlantoux i inne.

Odczynowi Biernackiego specjalną od samego jpoczątku po
święciliśmy uwagę, nakreśliwszy sobie pewne wytyczne w kierunku 
możliwie lepszego poznania O. B.: wynikami •opartemi na §.000 _ 
badań podzielimy isię wkrótce -z Kolegami.

Jakie jathorzensia, z jakim cza sem  pobytu w uzdrowisku byiy 
dzieci i ile ich ibyio, w idać^ze  s ta tystyk. |0  ile kv poprzednich 
trzech labach mieliśmy okoio 70% dzieci wgmuźisjcą czi nną, a 30% 
z innemi -schorzeniami, w ubiegłym roku 1932 przes-zlo nrzez nasz 
pawilon g łów ny 229 dzieci a  tbc. na ogólną liezbę 357 -dzieci, cćrl 
w procent-owem ustosunkowaniu -wynosi 61,3»^g dzieci z gruźlicą 
c,zymią, a J11& inne schorzenia p rzypada  38.7%'.

Poszczególne schorzenia w ynoszą:

W  stałem  sanatorium  r. 1932:

Spbndylitis  tbc.
C oxttisifbc .
OtmHis //•'(?.
Tbc.  d ro b n y ch  k o śc i (rgk i i s to p y )
Tbc. s tawu skotfośfego
Tbc. stawu łokciowegd
Tbc. skóry  i innych nanządów
Tbc. .g rutąejów chłonnych 'zewnętrznych
Scrophulosis
A rthritis rheunuit.
A rthr i t is  <deformans 
R a ch i t fs  . .  •

Lues-t
Schorzenia układu nerw ow ege-'3 

■ § ta tus post gonitid.
S ta tm  post tbc. stawu lokafowegs 
S tatus post innych łsplłoraea 
Inne choroby 
Osteomy&Iitis 
Gruźlica płuc

w tem jm iź l ic zy ch  329 — czyii 61,SJ% i 738,7%

43 
32 
25.

9
6
4
7 

79 
26 
24

6
17
8 

21
2
1
5 

41
-6
3

357
innych schorzeń.

II.

W  koloniach letnich, leczm czo-seE onow ych \v r. 1932: 
■ >Na 906 rozpifenanych:

Scrophulosis 761
c Ą a tis ,  spondylitis, gonitis, tbc. cutis, lym phogl. S24
Bronch. e t cervic., tbc. ossńwi m etatarsi 63

czyli S5%
Rheinnatisinus 
W ady, nerwice serca 
Rachitis
D iatesis exsudatixa  
Si. post plouritidem
St. p o st . m. H eine-M edini, Morb. Littlei 
Lucs congenita  
Inne

35
25
30
15
9
4
4

•139

Ra-zem 966
142 jeżyli 15%

Co się tygzy sposobów leczenia, to poza  U p o m n ia n y m  bodź
cem leczniczym ’i(jc» charakterze umiarkowanie aktyw nym , niekiedy 
i objawowym), jaki .stanowią nasze -kąpiele s’iarczano-sione, w pew
nych przypadkach  da jącym  mam najwyraźniej efekt wprost nie
oczekiwany (jak np. u '6-letniej dziewc^ymki I. W. z ciężką posta
cią potyarthritis de fonuans, od 2 lat trwającej ii uiepoddającej się 
żaslnemu dotąd leczeniu, *a także w innych .schorzeniach układu 
kostno-stawpwego, nerwowego, skóry  i t. p j .  stosuje się u nas
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"eferoko werandowanie la tem i zimą, oraz systematyczne, oględnie 
dawkowane nasłonecznianie, a naświetlania sztuczne porą  zimową 
w sposób opisany przeró  mnie w innem już»miejscu. Dietetyka 

id, uwzględnieniem dokładnego obliczania posiłków' pod względem 
j a k o ś c i J M m  i ilościowym według-izasad P irąue ta  i czynniki na
tu ry  psychicznej,  w śród  których ghjęcia dziecka (2— 4 Sgodziny) 
ul szkole i przedszkolu, uzupełniają nasze j metody lecznicze.

Na innem też miejscu uderzająca może poniekąd jnasza farma- 
kofóbja, "uzasadniana zresz tą  przez życiu  i preez n a jp o w a ż n ie j  
szych pediatrów i balneologów, zaoąyna i jw Górce ustępować dziś 
iuż miejsca tym i innym ••środkom lekarskim farmakologicznym. 
Tran oczywiście zawsze miał tu prawo obywatelstwa i kuracja  
swoista — ale stosowane będą farmakologiczne środki w poszcze
gólnych przypadkach  Izte specjalnem zawsze uwzględnieniem i b a 
daniem.

Rola z m i a n y  bodźców szczególnie tak złożonych, jak kli
m aty  czno-atmosf ery cznych, jest w - da lszym  ciągu przez nas ba r
dzo ceniona, dlatego (&ż nie ustaniem y w dążeniach, aby re ak ty 
wować nasgJpkcWjfce morską i uruchomić i w tym sezonie leśną.

Na 253 dzieci, w ypisanych w roku sprawozdaw czym  1932 w y 
jechało jako Wyleczonych zupełnie 9 dzieci (3,5%), z dużą poprawą 
'ogólną i miejscową (tbt*) 31 ( p E ) .  z dużą popraw ą ogólną IWI 
(71j5'jg) i iz "nieznaczną popraw ą 12 i(5%.)|, eo stanowi ogółem 92,5% 
wcgóle popraw y; 11 dzieci wyjechało z różnych powodów zbyt 
wcześnie bez zmian w yraźny ch ;  zmarła  jedna s ta rsza  dziewczynka 
przy  objawafch skrobi-awicy gruźliczej p rzy  jęo x it. tbc.

O wiełeż wydatniejszym byłby odsetek wyleczonych, gdyby 
dzieci nie zabierano nam w chwili dużej L ży  rozpoczynającej się 
popraw y ogólnej i miejscowej.

A wyniki szkolne mieliśmy*u przedszkolnych 103 dzieci i szkol
nych 254 dzieci według k lasy fika ty j  klas ^następujące:

Oddział B. dobry dobry 

B o k  s z k

dosta
teczny

o 1 n y

niedosta- Kiekla- 
teczny syfik.

1931 1932

Razem Dzieci 
promo- nie z 
wano winy 

chor.

Ogólna
liczba

i 5 15 28 5 10 *6T 16 3 82
ii 3 16 9 '-3, ; — 31 23 — 54

i ii 3 7 14 1 — 25 15 — 40
IV 4 7 7 2 5 25 ł 10 — 35
V 1 5 9 2 3 20 7 2 29

VI 1 — 7 — 2 10 * 2 14

Razem 17 50 74 13 -30 174 73 7 254

% 9,3 28,8 43,6 6,9 11,4

Końoząc niniejsze sprawozdanie  podkreślić muszę,-że poza obo
wiązkiem zdawania , sprawy m  społeczno-lekarskiej akcji naszego 
uzdrow iska (kliniczne sprawozdanie  opisowe po d a m y  też wkrótce 
do wiadomości), kierowała nami jak zawsze myśl zwrócenia uwagi 
Szanow nych Kolagpw w tym  kierunku, iżbyśmy lekarze społem 
podjąć chcieli i popularyzowali ideę szerszego i racjonalniejszego 
sanatoryjnego lecznictwa dziecięcego'.

W końcu podaje się do łaskawej wiadomości,  iż S tow arzysze
nie najze , w k tórego skład wchodzą ze strony  rządu iMinistafstwo 
Opieki Społecznej (w 20%), kilkanaście Kas 'Chorych ze Związ
kiem Kas Chorych n a  czele (w -60%), Związki Komunalne kilku
nastu miast i sejmików J\v  kilkunastu procentach), wreszcie kilka 
instytucyj i a łzes^eń społecznych, — dąey  stale do obniżenia opłaty 
dziennej iza d-z-iecko, pobiera jąc  obęcjiie za całodzienne utrzymanie 
w s ta łym  pawilonie uzdrowiska w razj>% leczeniem i nauką (bez 
.żadnych dopłat) ipo ‘5 izł 50 gr i 6 zł ci a dzień z gruźlicą orto- 
pedyczno-chirurgiczną (od pryw atnych  do 7 zł najwyżej), zaś 
w pawilonach sezoncwo-letnich p ojektuje -się opłata około 3 'zł 
dziennie (łącznie z kąpielami i innemi zabiegami leczniczemi).
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Leęons sur 1'ulimcntation. P hysio log ie-ie^ im es. G. L 6 REN- 
ZTNI. F aris .  Masson, 1933, str. 1324. Cena 30 fr. fr.

W y k ład y  o odżywianiu Lorenzini‘ego ujmują zagadnienie b a r 
dzo Uzeroko. rW pierwszych rozdziałach oznacza autor podstawowe 
zagadnienia chemji fizjologicznej: przemianę wody, związków m i
neralnych, węglowodanów, tłuszczów i lipoidów oraz białek. Osobny 
rozdział noświęca czynnikom regulującym przemianę -pokarmów, 
a mianowicie: zaczynom, hormonom, witaminom i systemowi ner
wowemu. Podz ia ł  i skład ś rodków  spożywczych jest przedmiotem 
da lszego  rozdziału. Po tych, niejako wstępnych, "wiadomościach, 
przechodzi autor do właściwej sp raw y  odżywiaipa, a mianowicie 
odżywiania dziecka u jip ierwszym  roku życia, człowieka dorosłego 
i istarca. P ięć dalszych r o z d z i a ło ś  stanowiących zw yż jednej trze
ciej części całej książki, poświęcone są rozpatrzeniu -diety w  s ta 
nie choroby.

Książka przeznaczoną jest dla lekarza-klinicysty i zadanie 
swoje spełni, jeżeli lekarz zachował z  dat swoich studjów pewne 
ogólne wiadomości chemiczne; rozdziały  wstępne .pozwolą mu te 
wiadomości r o z s z t r z j ć  i podadzą w przystępnej formie zdobycze 
ostatnich 1 at. Rozdzia ły  dalsze pozwolą je zastosow ać iw prak tyce  
przy  łóżku chorego. W . M ozolow ski (Lwów).

P neum olyse inirapleurale. (O peracja Jakobaeusa i torakokau- 
ś ty k a  w cdtug 'Maurera p rzy  odmie piersiow ej). LOUIS SAYE. 

■ Str. >242. >Wyd. Mdsson et^cB . 19Ś?. Cena 40 fr. -fr.
Jako trzecie wydawnictwo „Biblioteki Fizjologicznej" redago

wanej przez L. B ernarda  opuściło p rasę  nadzw yczaj -starannie w y 
dane dzieło prof. S a i ie  z Barcelony  o przecinaniu zrostów przy  
odmie piersiowej.

W yniki lecznicze odm y piersiowej p rzy  gruźlicy płuc prze
w yższają  niewątpliwie w sąełk i^  inne .sposoby, o czern świadczą 
sta tystyki, obejmujące wiele przypadków, obserwowanych przez 
kilkanaście nawet lat. Dla uzyskania  dalszej popraw y tych :wyni- 
ków mależy: 1) "zacząć leczenie o dm ą  'fn-o-żliwie wcześnie, 2 ) p rzeci
nać zrosty, »  ile stancKvią one przeszkodę w zapadnięciu się cho
rego płuca, 3) wspomagać leczenie odmowę ftp. stosowaniem pre
paratów: • złota i 4)'$stosować odpowiednie postępowanie przy  powi
kłaniach -poodmowych.

W  rozdziale o zrostach ppłucuowych omawia- lautor 'anatomię 
patologiczną przedmiotu. W  następnym rozdziale  wspomina .autor 
o przecinaniu zrostów przy  otwarciu jam y opłucnowej, a ^ k o ń c u  
opisuje metodę torakosko-pji. Znajduje się tu szczegółowy opis- 
ins trum enta^um  Jacobaeusa :i Unverrichta, Kremera, iMaurera i in. 
Szczegóły techiiic-zne torakoskopji i torokokaustyki tak metodą 
Jacobaeusa jak i .Maurera zos ta ły  (przedstawione ba rd zo  jasno i w y
czerpująco.

Prcff.' S a y ź  wykonał przecięcie zrostów opGcnowych u 37 
chorych. łS ra fy ,  posługując się m etodą wstępnej diatermii i -'na
stępowej galwanokaustyki według IMaurera. Jedynie raz wystąpiło 
krwawienie do jamy opłue-nowej; odma podskórna, zwykle bardzo 
nieziraczna, ustępowała do kilku dni. Na 28 pra^padków , ;w których 
przed zabiegiem nie stwierdzono płynu w  jamie -opłucnowej, w 19 
wystąpił wysięk, k tó ry  jednak z wyjątk iem jednego przypadku 
wnet uległ wessatiiu. -W jednym przypadku  wystąpiło zejście śmier
telne na czw arty  dzień po ?zabiegu p rzy  objawach niedomogi na
rządu  krążenia  i "żnacznem przesunięciu śfódpiersia.



Nr. 25. 1933 POLSKA GAZETA LEKARSKA 485

Następnie autor pfSedstafyia wyczerpująco szereg historyj cho
rób ^yoich pacjentów i omawia rozmaite zagadnienia, będące 
w* związku z zabiegiem. "Podkreśla  przytem  wielkie znaczenie p ra k 
tyczne terakokaustyki.

K siążka przeznaczona dla ftizjologów daje wiele ciekawych 
obserwacyj i spetnia w  jzupehiości rolę informującą o tak potrzeb- 
115 m zabiegu, jakim jest usunięcie zrostów 'dla skuteczneg-o przepro
wadzenia leczenia izapadowego gruźlicy płuc.

S. H orm ing  (Lwów).

T raite de technicjue \operatoire oto-rhino-laryngologiqne. (P o d 
ręczn ik  techniki operacyjnej o to-ryno-laryngologicznej). G EG RGES 
PORTMANN. iMasson ;et Cie. Paris, 1932, 1 vol. 900 pag. 467 fig. 
et'G m .  en -couleur.

W ostatnim roku 'wydal prof. G. P or tm an n  z Bor-deaux w spa
niały podręcznik —■ atlas  techniki operacyjnej z zakresu uszu, nosa, 
#a*rdla i krtani. Autor Ibodaje technikę stosowaną na swojej kli- 
•nice. P rz e d  przystąpieniem do omawiania -techniki poszczegól
nego zabiegu operacyjnego w krótkości lecz szczegółowo |i w y 
czerpująco przedstawia wskazania  i przeciwwskazania  do tegoż 
zabiegu, przygotowanie chorego, sposób znieczulenia i instrumen
tarium operacyjne?jPalej jprz-edstawia znakomicie technikę każdego 
zabiegu na tablicach, p rzyczem  omawia każdą fazę  zabiegu bardzo  
szczegółowo i jasno. .Tablice tak pod względem anatomiozfnym, a r ty 
stycznym  jak i Ipraktycznym są wykonane finezyjnie. P o  każdym 
zabiegu omawia wszelkie możliwe komplikacje pooperacyjne.

Podręcznik  obejmuje praw ie  wszystkie zabiegi operacyjne sto
sowane obecnie w dziale o to-ryno-laryngologji.  'Dzieło jest wydane 
bardzct ładnie tak pod względem dy dak tycznym  jak  i a r ty s ty cz 
ni m i może zadowolić najbardziej w ymagajaęćgo  czytelnika. K rót
ko — uczy, dużo i łatwo. D anielew iczJtL w ów ).

Les fonctionsęjĘtastro-duod&nades. DIMITRESCO - POPOVJCI 
(z p rzedm ow ą 'F. Ramonda).  Masson et Cie, Paris ,  1932, str. 250. 
Cena 08 fr. fr.

Lekarz rumuński, pracu jący  na oddziałach początkowo prof. 
Villaret‘a a następnie, a to głównie prof, R am on da  y* P a ry żu ,  P rzed
stawił w (książce swe# obecny stan nauki o czynności żołądka 
i dwunastnicy L r a z  m e to d y  badań czynnościowych tych narządów . 
Ponieważ czynność dwunastnicy, która tw orey  często drogę zak a 
żenia dla d ró g p ó lc io w y ch  i trzustki, poz«astajć w bardzo znaeeny.m 
związku z czynnością wątroby i traustki, przeto autor w pracy, swej 
uwzględnia również badanie  żółci 'i soku trzustkowego.

Autor podzielił m ater ja ł  na trzy- części. W  pierwszej skreślił 
uwagi anatomiczne, embrjologiazne i histologiczne oraz czynność 
wydzielniczą 'żołądka. Uwzględnił przyieni odczyny, służące do 
w ykryc ia  kwasu solnego, kwasu mlekowego i zaczyn ów  soku żo
łądkowego. Omówił w tym rozdziale znaczenie unerwienia na 
czynność żołądka. R ozdzia ł ten zam yka zapytaniem, czy żołądek 
koniecznym jest do teścia. Czerny r. 1S76 po raz pierwszy usu
nął zupełnie żołądek u psa, a dalszą doświadczenia 'Ludwiga i Oga- 
ta, CarValla i Pachona, Filippćego i Monariego Jfa zwierzętach 
w ykazały , że one żya mogą i :po pozbawieniu ich 'żołądkaTPierw- 
szyni, k tó ry  prak tyczn ie  w ykorzysta ł  te doświadczenia i prze
prowadził całkowitą gastrek tom ję  był S eha t le r  (1897) (u kobiety 
z rozlanym rakiem ‘żołądka). Badania  Hoffmanna i /Wróblewskiego 
stwierdziły, że odżywianie ogólne chorego nie cierpi zbytnio po 
zupelnem usunięciu żołądka. W y n ik a  z tego, źle narząd  ten nie 
jest nieodzownym do fżyciaf^fakt, k tó ry  posiada wielkie znaczenie 
w przypadkach raka  żołądka.

D rugfł  część książki poświęcona jest czynności dwunastnicy. 
Uwzględniając stosunki anatomiczne dwurfastnicy przechodzi autor 
do omawiania czynności motoryeznej, podkreś lając znaczenie ru 
chu robaczkowego dwunastnic} ' dla wydzielania teó łd  i trzustki. 
Hipertonja dwunastnicy, tow arzysząca  hipertonji żołądka , wywo- 
łuje *w następstwie silniejsze w |dz ie lan ie  żółci i soku trzustkowego, 
natomiast atonja byw a p rzy czy n ą  dnodenitis, puradiW denitis. N a
stępstwem patologicMiem tegojjofcjawn jest zmniejszony odpływ  
żółci i soku trzustkowego (dwunastnica bowiem kurcząc się, ssie 
z dróg żółciowych i trzustki w ycfejabtfj ,  k tó ry  doprowadza do 
uszkodzenia wątrób}' \z pow odu zastoju żółci i mniejszej prac}' 
w-ąfroby, podobnież jak hipertonja. dwunastnicy wywołuje uszko
dzenie w ątroby z ipawodu hiperfimkcji. Zastój żółci bywa! dalej 
P rzyczyną kam icy  Oraz umożliwia szybsze zakażj t i ia  dróg żółcio
wych i trzustki ,(atonja sp rzy ja  rychłemu rozmnażaniu się flory 
drobnoustrojowej w -prawidłowo ubogiej w drobnoustroje dw unast
nicy). Autor w dalszych  rozdziałach poświęca uwagę czynności 
"  ydzielniczej dwunastnicy (sekretynie, -prosekretynie).

Trzecia ica^ść książki poświęcona jest badaniom czynnościo
wym żołądka i dwunastnicy. Tę część opracował autor pH ktyoz-  
n >e, ujmując klinicznie Wszystkie metody badania, a więc ren tge

nologiczne, p rzy  pom ocy gastroskopii, gastrofotografji oraz che
miczne zapomocą zgłębnika. Część ta  o p raco w an a  jesl bardzo 
szczegółowo, zadowolić może zupełnie. P r z y  omówieniu lOdczynu 
his taminy autor pow ołuje  się na prace Koskowskiego, p rzy  b ad a 
niu kw asoty  żołądka metodą oznaczania stężenia jonów wodoro
wych kilkakrotnie cytuje Cytronberga. Autor podkreśla, że ;w k a ż 
dym przypadku należy p rzeprow adzać  wszystkie badania , a nie 
zadaw alać się tem lub owem poszczególnem badaniem.

Dziwnem jest, żę ‘autor tak s-zczegółow'0 cpisując metody ba
dania chemiznm żołądka, nie wspomina nawet o odczynie czerwieni 
obojętnej, odgrywające; dzisiaj wielką rolę ‘rozpoznawczą w p rz y 
padkach achyłia gastrica  w niedokrwistości złośliwej.

W  osta tn im  rozdziale omawia autor metody badania soku dwu- 
nastnicowego, 'żółci o raz  soku trzus tkow ego  do oznaczenia lipaży; 
najlepszą jest zdaniem au tora  metoda 'Bondi‘ego z modyfikacją 
C h iray ‘a.

Książka pisana jest zajmująco, ujm ującym stylem, wie nuży 
przeto czytelnika, pomimo „suchości" materiału. Może ona służyć 
za pewnego rodzaju podręcznik, k tóry  p rzydać  się może nietylko 
klinicyście, lecz również każdemu praktykowi

Ungar (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

E ksperym enta lne w yw ołanie  b ia łaczki, a le iikem kzn e j m yc lo zy , 
U m iadenozy i m ięsaka chłonnego. W . łSUENGELER. Klin. iWschr. 
Nr. 48, 1932.

P rzed  jakiemi-ś 10 laty Fi-Scher-Wasels«.v$powiedział teorję r e 
generacyjną  powstawania nowotworów, opartą  na rozległych b a 
daniach na ludziach i zwierzętach. W edług tej "taorji powstawanie 
nowotwwrów może zachodzić w procesie reg&neracyjnym, jeżeli 
T^lko is tnieje w' ustroju us-posobienie nowotworowe. N a wspólnych 
doświadczeniach w ra s  z au to rem  m ożna było w'ykaza6, że procesy 
regeneracyjne, które zwyczajnie  kończą się zupeltrem odtworze
niem ubytku jakiegoś, prowadzą do tworzenia nowotworu, jeżeli 
zwierzęta odnośne Wyprowadzono w stan usposobienia nowotworo
wego przez podawanie przez czas dłuższy smoły i (Ssenu. 'Przeko
nano się feż, że ten stan ogólnego usposobienia nie ipolega na ja 
kichś zmianach ,\v narządach, lecz na zaburzeniu w przemianie m a
terii, 'Zasadnictj*-‘ autoro>wre stwierdzili takie zaburzenia w prze-' 
mianie materji,  ja k ie 'W a rb u rg  w ykaza ł  odnośnie do komórki no
wotworowej, a w ię c ‘przedewszystkiem obhiżenie oddechaifia tkanko
wego i wzmożenie procesów fermentacyjnych.

Autorowde zadali sobie pytanie, czy  pewme produkty  przemia
ny  białkowej nie-*wywołują podobnych zmian w oddychaniu i pro
cesach fermentacyjnych, jak arsen i smoła. łOtóż autorowie już 
dawniej zdawali sprawozdanie,*jże indol, jako produkt rozpadu biał
ka u 'człowieka, posiada 'własności nowotwmrotwmrcze. Autorowie 
wykapali “taa, że indol jednorazowo wprowadzony ‘wywołuje w p&e- 
mianie materi i  podobne zmiany, jak  arsen. W  konsekwencji autor 
przeprowadził ibadania eksperymentalne ’z  wprowadzaniem '(zatru
waniem) do ustroju indolu celem wywołania  w  nim usposobienia 
nowotworowego iw znaczeniu Fischer-W aselsa .  Otóż autor mógł 
stwierdzić u tych zw ierząt  p o w ie w a n ie  zczasem niedokrewności,  
tworzenia toę  wybujałości z tkanki limfatyoznej lub szpikowaj, po
dobnych do nowotworów, jednem słow'em aleukemiczne limfade- 
nozy i m yelozy, a nawet guzy o zupełnym charakterze mięsaka  
chłonnego. Co do przem iany  materji,  to stwierdził u tych zwierząt 
obniżenie cddechan ia  tkankowego, glikolizę, anaerobiozę wzmożo
ną — a więcŁstany  ‘charak te rys tyczne  dla usposobienia nowotworo
wego. Te bu iam a “tkanek hematoblastycznych b y ły  początkowo s ta 
nami -odrastania niszczonych przez indol elementów składowych 
krwu, a potem przeds taw iały  obraz bujania nadmiernego, w prost  
nowotworowego. \ W . N ow icki (Lwów).

B ia łaczka  benzolow a u człow ieka  i u b iałych m ySZy. G. O. fe. 
LIGNAC. Klin. W schr .  ‘Nr. B, 1933.,j

Autor w pracy  swej zdaje Sprawozdanie  ze swych doświadczeń 
na myszkach, k tó rym  w strzyk iw ał 'benzol wolny od Itiofenu -w ilości 
0,001 c m 1 rozpuszczony w oliwi?. W strzykiwali zaprzes taw ał 
A  -chwilą, gdy  “w ystępow ały  p ierwsze objawy zatrucia. W  ■jd&Siad- 
czeniach tych chodziło -aTitorowi >o wywołanie białaczki.  ‘P o za  ba
daniem hematologicznem przeprowadzał autor badania b ak te r io 
logiczne i histopatologiczne. Z 54 m ysz y  u 8 powstała białaczka, 
względnie łym phobltrstoma alencaemicum, u poszczególnych innych 
m y szy  rozwinęła się lym phosarcom atosis , m ye lo sis aleucaemica,
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leucaemiu m yelo ides  kwaSochłonna, a także bialaczk*)z komórkami 
tucznemi. B iataezka rpowstawała u niektórych myszR dopiero 
w' 1—3 -miesięcy ipo 'zaprzestaniu podawania benzolu. Autor zwraca 
uwagę na znaczenie małych dawek benzolu u robotników benzo
lowych. W . 'N o m cki ‘(Lwów).

P rzy c zy n e k  do \spraw y leuko cy to zy  ciążow ej i porodow ej. E. 
FAXJVET. Mschr. f. 'Qeb. u. iGyn. T. 90, z. 1—2.

Zdaniem autora należy leukocytozę ciążową i porodow ą uw a
żać za dwie zupełnie lodrębne jfeprawjg Podczas igdy w -ciąży leu- 
k-o.ęy(pza jest następstwem zwiększającej się kw asoty  krwi dzięki 
gromadzeniu się bliżej ąnam nieznanych kwasaw, to w  czasie po- 
r-o.du, bedąceg-o, znacznym  wysiłkiem fizycznym, leukocytozą  jest 
reakcją  na szybkie zakwaszanie się ustroju kwasem mlekowym 
i acetonem. Toteż leukocy tozą  porodowa jest w iększa  niż ciążowa. 
B adania  autora  stw ierdzają  szybki w zrost  leukocytozy obojętno- 
chłonnej od początku T-go okresu .  iMaksymum osiągnięte zostaje 
w okresie ll l-cim, co 'zupełnie Logicznie p g ad za  się z pojęciem 
pracy  fizycznej, ^jako (przyczyny leukocytozy porodowej. P rz e m a 
wia zatem również fakt, że u pierwiastek leukocytozą osiąga cyfry  
Wyższe, niż u wiąloródek (przeciętnie 18.200— 14.800). Obraz mor- 
folS^ięzny i tu również, jak w ciąży, nie Wykazuje żadnych  postaci 
patofogieznych, jedynie przesunięcie ku formom młodym. Mimo 

l ż e  w samoistnych porodach w y k azano  w znacznym odsetku bak- 
terjemję (u autora  'w, | ł 0% porodów samoistnych streptoc. haemo- 
liticus), to jednak obraz leukocytarny zdajek&ię *brćWd tego zupeł
nie niezależnyJrO ile naturalnie położnica nie Iw k a z u je  klinicznie 
objawów zakażenia.

L eukocytozą porodow a spada do n o rm y '-V  14—5 dniu połogu, 
a więc, w czasie, kiedy flora pochwowa zajmuje fiamę ipiacicy. W y 
gląda to tak. jak gdyby ustrój u trzym yw ał w ostrem pogotowiu 

pwszystkie swoje siły obronne- aż do chwili, w której regenerująca 
się błona śluzowa macicy zdoła sama uchronić Jpiacicę od  za k a 
żenia. Dr. 'L enczow ski (Lwów).

R oźpoznuw cze  i  lecznicze znaczenie zm niejszen ia  sic? obojetno- 
ch lonny fh . Ch. A. DOAN. Jour. of the (Americ. IMed Askoc. 1932, 
V. 99, str. 194.

Neutropenja miernego stopnia jest objawem fizjologicznym we 
wieku sfarszym. Ro-bertj, i Kral znaleźli neutropenję. u 50%  kobiet 
pomiędzy 40—60 rokiem żtypia. ‘Na 8.000 chorach  jk ażdy  czwart.\ 
w ykazyw ał nieznacznego stopnia gr«nulopenję. Lecz ciekawem jest, 
że już p rzy  tych m ałych  zmianach narzekania  na osłabienie, wy- 
ca irpan ie  i zmęczenie o .dwakroć czfśfciej w ystępow ały  u -chorych 
z ,‘granulopenją, aniżeli z p raw idłową ilością 'granulocytów. Ude- 
r z ą j ą ę jm  byl związek, zachodzący pom iędzy  -ciężkością objawów 
a stopniem granulopenji . Neutropenja nie jest 'wtórnym stanem 
z powodu tolfeycznego działania zakażenia, ponieważ m o ż e  'być 
okresowa i objawić się Imoże wcześniej aniżeli miejscowe sym ptom y 
zakażenia, a nie  jest w yw ołana  ąp laz ją  komórek myeloidowycti 
w szpiku kostiyrtj* .JPrawdopodobnem iest, że bodziec drażniący, 
k tóry  prowadzi do wydzielenia znacznej ilości obojętnochlonnycu 
do krwi, w yw ołany  jest przez ciała, które pow sta ją  p rzy  rozpadzie 
tych komórek w;e"kr\vi. jPaważną i znaczną rolę o dg ry w a  tu kwas 
nukleinowy. Celem zwiększenia bakteriobójczej własności krwi po
lecano lecznicze stosowanie kwasu nukleinowego w zastrzykach. 
Tu miałą. jednak imiejsce kilka godzin t r w a j ą c a ‘faza neutropenji,  z a 
nim osiągano wydzielanie młodych obojętnochlonnych. Odpowie- 
dnie.iszemi okazały  się: kw as  adenilowy i gwanilowy, k tóre  p o  
zastrzyku nie (posiadają tej fazj^?meutropenji». -SRrzy p om ocy  tego 
leczenia udało się iRernikoffowi ocalić 3 chorych na  ogólną liazbę 
4 z a-nginą agranulocytar-ną, k tó ra  fest jednym  z najzk)śliw5 zycli 
startów neutropenji.

Autorzy  sami 'przeprowadzili szereg doświadczeń :na królikach 
p rzy  pomojjy zastrzyków  kw asu  nukleinowego <i (stwierdzili,, że:
1) kwas inukleino\vs| dz ia ła  chemotaktycznie na  praw idłowe ogniska 
myeloidowe i .(prowadzi do zwiększepia ilości granulocytów we 
krwi. 3) d lugotrwające pow tarzane zastrzyki wielkich dawek nie 
wiodk ani do wyczerpania, ani do złośliwego iprzęrostu elementów 
myeloidow ych u zdrow ych  zwierząt, 3) k ró tka  ser ja  wiedzie do 
pr-zer|stu myeloidowego bez szkodliwych następstw .

Klinicznie da się i fe if t ropen ja -p rw dstaw ić  ‘w fkilku postaciach:
1) przewlekła neutropenja, tu chodzi bądź  o ^chorych, u k tórych  
wprawdzie stale obniżona j-est liczba obojętnochlonnych, lacz któ- 
r i y  posiadają dostateczną rezerufil i  iąą w stanie samoistnie oddzia
ływ ać na 'bodziec zakaźny,-4iąrdź też  'są k> chorzy, któ-r-zy nie są 
w stanie reagow ać na bodziec zakaźny  dzięki temu, że posiadają 
bardzoi małą rezerwę. Odczfhi ich na  kwas nukleinowy >es-t n ie 
znaczny. Przecież  jednak możliwem jest zastrzykam i kw asu  nu
kleinowego usunąć okresową rp ^ o m o g ę  szpiku. ‘N iektórzy z tych 
ęhorych 'wykazują s k lo n n o s^ d o  dekompen-sąeji szpiku w ciągu lat.

2) Zlo*śliwa neutropenja. MożemyjocLróżtiić ten (Z-espól objawów od 
innych stanów meutrope.nji na podstawie: a) szczegółowych w y 
wiadów, wskazujących na  okres osłabienia t w yczerpania  p rzed  tżac 
każeniem, odnoszący sięido pierwotnej* neutropenji;<b)Lnaglego, zło
śliwego rozsTfercania s i ę 1 zakażenia, które w prawidtoSbych oko- 
licznaściach ograniczyłoby się do banalnego zakażenia jam y  ust
nej; >c) prostracji ,  t rw an ia ' i  rozszerzania  się :zaka-źeiiią»iz pewnym 
wynikiem bakter jo logicsnym Klas. sienna, jkrętek Vincenta, ipat. 
błękitna).

T a  złośliwa neutropenja  i jej kliniczny stan, angina agranulo- 
cytarna  wykazuje  w przypadkach n ic l e c g o n jh  śmiertelność ponad 
9§_%:J3aj'dae^ciekawa jes t tabela różuyeh wyników leczenia: śmier
telność nieuleczonych le.czenie mieszane 74%, -zastrzyki arsfe-
namifty 72%, przetaczanie krwi -64%, Teiitgenpterapja 53'fa  inukleey 
ty d y  25'i'ó. Ostatnie t rzy  s-posobyjleczenia posiadają podobny me
chanizm działania, idrażniąc i pobudzając szpik kostny do izwięk- 
szanej cz^nno |£ i ,  p r z e ta c z a n ie  krwi działa dzięki Saawartości za 
sad uukleitłowyćh, lecz z polwodu małego ich stężenia ni^iustępuje 
czystym  nukleotydom. Leczenie  promieniami Roentgena stjisowaue 
być musi -ostrożnię, ponieważ na rząd y  ikrwioTfWórcae są bardzb 
c z u le jp a  naświetlania. ’ ‘C zę# to -w ystępu je  już p rz y  inieznacznem 
przedawkowaniu p iszczące  działanie promieni rentgenowskich w po
staci bądź  yagiego 'spadku białych ciałek ,kr\vi po początkowein 
zwiększeniu ich liczby, bądź przyśpieszenia fatalnej zupełnej nie
domogi szpiku kostnego .- |W zbędnie  ‘najlepszym i ‘najbezpieczniej
szym , jśr-odkiem jest leczenie S p o m o c ą  zastęzyków nukleotydów.

Ungar (Lwów).

Spo-sób rów no& estiego liczenia  i różm f.zkow ania  ciałek białych. 
M. OUTSTEIN. Med. IKliti. |Nr. 44, 1932.

O o  pipety do liczenia cia łek  białych pobieram y krew ‘po zna- 
E ł j k J, zaś po znafczek 11 płynu o składzie: Nenbhiu R. R kodulin- 
yiolet w stosunku 2 : 1 we -wodzie destylowanej. Następnie wtrząsU 
się kilka minut, krwinki czerwone hemoli-zują. IPo 3—5 ‘min. w k o 
morze Biirckera ^blicfeLn-się ilość ciałek białych w stu dużych kw a
dratach, a o trzym aną  liczbę m noży  się p rzez 25, z Czego otrzy- 
m u je iw  lliczbę dającą lilość ciałek ‘białych w 1 m n r  Ikrwi. ‘O gląda
jąc w komorze krwinki '.okularem INr. 6 lub 7, jes teśm y *też w sta
nie różnicować jakość ciałek białych.

G odlow ski (Kraków).

O dczyn  opadania krw inek  u osobników  alergicznych  K. 
SGHULłTOF. .Journ.'jpf the Anf. M ed. Assoc. N rJ  & 11903.

Zdaniem autora, obok przyśpieszenia  opadania  ciałek czerwo- 
nych krwi m a  takżęjopóźnieiiie  "opadania z-na-czenie diagnostyiMftT 
Opóźnienie opadania krwinek w ystępuję  u -osobników alergicznych. 
Autor “badat ten odczyn u  ’53*!<choi'ych na r-ezinaitc choroby a ler
giczne (dj chawica, (błonica śluzowata jelit (colica m ucosn), pro-- 
k rzyw ka  etc. i u 55 ((= 89>%-)! opadanie k rw inek  było opóźnione 
(120—200 minut, zamiast 90 minut u -Osobnikó-w .normai-iiydi, we
dług metody Linsenmeie!ra).

W  wyniku b a d a ń ‘podaje autor, że opóźnienie opadania ikrw inek 
w s t ę p u j e  stale u osobników alergicznych- o iije nie zmąci tego 
obrazu równoczesne wystąpienie choroby zakaźnej. Zjawiskb to 
może mięć duże. "znaczenie przez zwrócenie uwagi na aler^iMiie 
podlone pewnych chorób o nieznaftej etjcdogji.

1 A. Selzer  (Lwów).

O 'odczynie opadania krw inek. H. J. SCHATTENBERG. Arcii. 
of Int. 'Med. V 60, (Nr. (4, 4932.

Na podstawie przerobienia tego odczynu p a  (materiale 1.100 
przypadków osobników z.drowych ii -chorych, autor uw aża,iże  iwszel- 
kie odofiyleniag trjtaj zachodzące są doskonałym wskaźnikiem 
obecności ‘wszelkiego rodzaju schorzeń. ‘Odczyni ten pgsiada duże 
zna"czenie również w gine.l«ilogj-i i chirurgii. Przyśpieszenie  opada
nia krwinek w  czasie  menstruacji ii c iąży  polęga ma JWzroście sub
stancji wEknikorodne.i.

Tom anck  (Lwów). ,

Zgęstnienie krw i ja ko  m ożliw a p rzy c zy n a  śm ierci w sam otra- 
wieniu w ąiroby. )M‘A90iN, LEiMON. Sur^ . jG ym . a. lObst. ILV. 1932.

Tkanka wątrobowa poddana sa-motrawieuiu w jamie o trzew
nowej zwalnia substancje, k tóre  powodują chemiczne zapalenie 
Mffż&wnej poląa^one z e S i a c z n ą  przepuszczalnością. itrze\Vi brusz- 
nych. Slość "wolnego płynu w jam ia brzusznej dochodzi wówczas 
do połowy całej zawartości kp.wi. Sączkowanie jam y  brzusznej po 
zabiegu racgej sk raca  n iż-^y|zedłuża życie zwierzęcia. (Podawanie 
płynów doustnie i doż-ylnie nie p rzyczynia  się do przedłużenia 
życia. •

Ja n ik  J(Iwonicz).
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Chirurgja, położnictw o, ginekologia i stomatologia.

Znaczenie zew n ętrzn ych  pom iarów  m iednicy dla rozpoznania  
ścieśnienia m iednicy. I |SH-ORDANIA. Arch. f. Gyn. T. 148, z. 1.

Autor dokonał pomiarów 93 miednic kostnych, 250 miednic 
kobiet ży jących i u '52 kobietjgłjinicdnicą o wymiarze -prostym •se- 
wnętrziry-m 17,5 cm i mniej. Z porównania wyników pomiarów 
wszystkich trzech gru-p (wynika, że w y m ia ry  zewnętrzne, poprzecz
ne (dist. trod i. ciist. spin. i ilist. crist't jakoteż różnica między  obu 
ostatnięmi w ym iaram i) nie m ają  żadnej wartości rozpoznawczej 
w oznaczeniu długości wymiaru  prostego wchodu miednicy. Prży, 
pomiarach miednic uiejyybieranych speojah-ye, a 'więc miednic ście
śnionych, obszernych W iorm alnych ,  najwięcej na uwagę zasługuje 
w ym iar p ros ty , zew nęirzny ( Conj. ey ł.), g d y ^  obliczenie .na pod
stawie tego wymiaru długości wymiaru  prostego wchodu najle
piej odpowiada rzeczywistości. [Wymiary poprzeczne do tfflł> celu 
vcale się nie nadają . Jeszcze  -Większa różnica -co do wartoŚGi roz

poznawczej w spomnianych w ym iarów  występuje w grupie miednic 
ścieśnionych, gdyż ,w tych miednicach w ym iary  poprzeczne, jako 
niepozostające w ^tednynt stosunku do wymiaru  prostego wcho
du, Ktie1 dają  'żadnego w yobrażen ia  o jago długości. W a rto ść  w y 
miaru pros tegoJżaw nęłrznego, w miednicach ścieśnionych 'jest rów 
nież mniejsza aniżeli w miednięach Uiewybieranych (t. j. w?sży7stkich 
grup), lecz móze jeszcze służyć do  obliczenia w ym iaru  'prostego 
wchodie^ż prawdopodobieństwem mniejwięcjs 30%, bodczbs gdy 
wartość ta wymiarów poprzecznych wynosi 0%.

Analizując ca ły  badany przez siebie m ate ria ł ,  twierdzi autor, 
B i  w tych przepadkach ,  w k tórych  w ym iar ^ w n ę t r z n y  prosty 
wskazuje na  skrócenie wymiaru  prostego Jychodu, żaden 4-miy w y 
miar zewnętrzny -rrie daje żadnych innych szczegółów, mogących 
w płynąć tta oznaczenie długości wymiaru  prostego wchodu. W  w ie
lu p rzypadkach  naw et te inne p o m ia ry  mogą. wprowadzić w błąd, 
gdyż określona na ich podstawie miednica jako ścieśniona może 
się okazać jako prawidłowa lub nawet obszerna. Wobec tego uważa 
autor w y m ia d '  te za zbyteczne, a -nawet szkodliwe, gdyż  mogą 
one w wielu przypadkach  dyskredytow ać wyniki oblieftń, u zy 
skanych na podstawie w y m ia r u  pros tego  *zew-nętrznego.

K. B. (Lwów).

W  sprawie .radiograficznego rozpoznania obumarcia płodu  
w ew na trzfm acicy . -G. ©ANELINS i K. HEYROWSKY. Arch. łf. Gyn. 
T. 148, z. 1.

W e wstępi® poddają .autorowie analizie 3 przypadki, w  k tó
rych na podstawie obrazu rentgenowskiego rozpoznali obumar-cie 
Ptodu w macicy. Z opisywanych dotychczas objawów stu  ierdzili 
objaw7 Spalding - H o m era  i spłaszczenie cżaszki iplodu. ! Zagięcie 
kręgosłupa płodu w stosunku do główki nie uw ażają  za objaw7 pato- 
gnomiczny, ponieważ u jbdnego płodu żywo urodzonego, w stanie 
zupełnie dobrym stwierdzili w obrazi^ rentgenowskim takie zagię
cie w7 [obrębie kręgów7 szyjnych i to prawie o 90".

Co się -tyczy ‘nadmiernego w7ygięcia lub w7yprostow7ania k r ę g o 
słupa płodu, zauważają ,  że tylko tadzerzająco wielkie odchydenia 
m ają  wartość rozpoznaw cza  i przypom inają ,  sse ,wyprostow7anie k rę 
gosłupa po pęknięciu pęcherza plodow7ego jest nawet -zjawiskiem 
fizjologiczneni. Jes t ńzecza ab®)l0tiiie n iedopuszczalną wysnuwać 
jakiekolwłićk w nioski o  obumarciu płodu z ułożenia -końSZyn gór
nych i dolnych.

W  'przypadkach swych nie stwierdzili w obrazach rentgenow7- 
skich zubożenia Ifośoi płodu w w7aph, bYć może 'dlatego, że  o d  
chwili obumarcia płodu a5‘ do czasu zdjęć rentgenowskich  upłynął 
zbyrt krótki czas.

Na podstawie Swych obrSzów rentgenowskich w y raża ją  auto
rowie przekonanie, że po ustaniu krążenia płodowego mózg płodu 
traci swą jędrność (napięcie), -ciśnienie w ewuątrzczaszkow e zmniej
sza s j f  tak, że ogólne ciśnienie Iwewnątrzmaciczne zyskuje na p rze 
wadze. Pow sta ła  wskutek tego różnica ciśnień pow oduje- znie
kształcenie czaszki płodu. 'Jeśłi ,w czasie porodu przyłączy się do 
tego jeszcze działanie skufezów macicy, to zniekształcenie to może 
być 'na\ve£ bardzo  fonaczne. (Nie można stanowczo okffślić  granicy  
pomiędzy fizjologicznoko"ijfiguracją główki a jej zniekształceniem 
według pojęcia Spalding - H om era ,  dlatego jest rzećzą bezw arun
kowo konieczną, by w-7 przypadkach  g ran ic inych  zużytkować 
obrazy  rentgenowskie w celach r(f |poznawczt|ch tylko p r *  trówmo- 
czesnem uwzględnieniu stanu klinioznego i to z jaknajwiększą 
ostrożnością. ;Na moment ten zw rac a ją  autorowie uwagę dlatego, że 
zdaniem ich wielu autorów !w sprawie tak  ważnej, a n ieraz naw et od
powiedzialnej, zbyt pochopnie p rM pisu je  w ażne znaczenie .obrażom 
rentgenowskim. J.ako dowód prswtaczają -własny przypadek , ,w ktp- 
rym, rmmo niewątpliwego obumarcia płodu, nie w yk aza l i  ani jed
nego z objawów rentgenowskich, przem awiających ,za obumarciem 
P obu. I przeciwnie spostrzegali przypadki,  w k tórych nawret p rzy

u trzym anym  pęsft#rzu płodowym, stwierdzili w7 obraaaah rentge
nowskich tak B,ftetc*ahe (zniekształcenie czaszki, #e bez znajomości 
stanu klinicznego, (ruchy płodu, tętno) stahowczo m usieliby byli 
rozpoznać objaw 'Spalding - Hornera. K. B . (Lwówjfc 4

Znaczenie podniesienia ciepłoty sutha  w c ią ży  "i połogu. L. 
BICKEL. Mschr. f. Geb. u. Gyat. jBd. 90, H. 3—4.

Na dużym m ateriale  ciężarnYćh w ostatnich miesiącach ciąay 
i fpo ł^n ic  autor s tarał się -7ykazać, Ł z y  z różnicy ciepłoty mię
dzy  pachą a sutkami można sądzić o większej lub mniejszej zdol
ności sutków do produkcji mleka. (Okazało -.się, że istotnie, im róż
nica ta pod koniec iciąży ibyła większą, tern cfljniMŚć wydzielni- 
cza gruczo łu  sutkowego1 okazyw ała  się silniejszą. iNa-ógóI u cię
żarnych  różnica to tw a h a ła  się od 0,1" do lp!'. Jfrsżeze większe róż
nice zachodziły  tw połogu podczas karmienia. Na podstawie swoich 
obserwacyj autor KjPSerdałj że równica poniżej 0 ,® przemawiała 
zazwyczaj za -niedostateczną K^jiinrtojcią gruczołu, powy-fei 0 ,2'' — 
za inormalirąś' lub nadmiernem wydzielaniem mleka. Obliczanie se- 
krecji .na podstawie w ysysanego  przez noworodka mleka nie zaw 
sze je ś t  pewne, g-dyż,'ezę-ato noworodek z ty.cli lub ow ych  w zględów  
nie w yciąga  Ifcalego ipokarmu. I [dlatego w 30-tu przypadkach  a u to r  
po każdem karmieniu 'wypompowywał resztki pokarmowe z sutka 
i w ten sposób określał całą .produkcję dzienną. B adan ia  te po
twierdziły, że (produkcja imleka b y ła  tern obfitsza, im w yższa  różni
ca zachodziła lw cieplodte pod pachą i pod sutkami. Niemałe znat 
ozenie -posiada kształt i wielkość sutka. Naogół sutki 'zwisające 
w ykazy w ały  ciepłotę wyższą, sutki jędrne ciepłotę infżYzą. Duże 
różnice -ciepłocie u kobiet, mających małe dzieci, w skazyw ały  
zawsze na bardzo znacznąG^ytHfertć -gruczołu, podczas gdy różnice 
nieznaczne u tej kategorii  położnic jeszcze nie przem awiały -ża 
słabą Gzynnośeiaf V ydzieln iczą gruczołów. W  pierwszej połowie 
ciąży u jednej trzeteiej części c iężarnych występuje również pod
niesienie ciepłóty-*pod sutkami, aczkolwiek nieznaczne. Zazwyczaj 
u rtych kobiet stwierdzało się nadmierne wydzielanie się kleju. 
W  przypadkach  obumarcia płodu hv-ci'ąży różnice w ciepłocie pa
cho w»e-sutkowej jednak -dłuższy czas u trzym yw ały  się, chociaż nie 
w itakim stopniu, go u położnic karmiących. Podniesienie ciepłoty 
pod sutkami autorlobserw-ował i u noworodków w pierw-s-zych kilku 
dniach ‘ich ż£cia.<lW \2(±% nieciężarnych autor również stwierdził 
podniesienie się ciepkit-y 4» d  sutkami. Gorączka w połogu \v znacz
nym stopniu niweluje różnicę'.iw ciepłocie pachowej i sutkowej.

J. Lenczow slfi (Lwów).

B akterie  kw asu m lekow ego jako  środek zapob iegaw czy  i lect-  
n iczy  iv położnictw ie i  'ginekologii. ROGOWEMKO -— Leningrad. 
Rev. -Franc. le G y n .  et d ‘Gbst. [Nr. t ,  1933.

W  irajfśr-.wniku badań Kalinina i iM-eterowicfa, k tó rzy  przes tu
diowali dokładnie, in y iiro  wpływ pałeczki kw7asu mlekowego na 
rozwój inn y ch 'b ak te r i i ,  au tor  stosował hodowlę tych bak te ry j w na
stępujących sprawach: w  101 przypadkach zapaleń pochwy, szyi 
macicy lub zwykłych upła'\vów "(niespecyficznych) z wybitną po
praw ą po 5—25 seansach, zależnie od zaaw ansowania1 choroby. 
U 15 pacjentek obserwowanych jw 'C-iągtt 10— 12'miesięcy Viawrót nie 
w s t ą p i ł .  JW połogu w7 'tanach pochwy i krocza, (w przypadkach  
ropni sutka, w 10 przypadkach ran ropiejących pooperacyjnych — 
rany  naogół i i c z y s z ^ a l y  i igoiły się szybciej. ,W .-celu zapobiegaw
czym stosow7ał autor (pał. kw. mlek. do pochwy .w pęknięciach k ro 

c z a  po po ro d z ie -  jednak ilość n iezg od ny ch  kroczy7, jak również 
ilość przypadków  .gQracz,kui^cy7ch nie zmniejszyła  się; winę p rzy 
pisuje autor wadliwej technice stosowania, gdyż  zakładał kulturę 
do pochwy po zeszyciu krocza,, ‘czyli że zakażenie poęostawato 
w (ranie ukryte. Czynność pałeczki polega na stałem w ytw arzaniu  
kwasu, co ujemnie wpły7wa,na rozwój innych baktery7j Dniszczy dzia
łalność ich toksyn. H. N ew lińska  (Lwów).

D ośw iadczenia z  zn ieczuleniem  lęd&wiowem ff i p rzypadkach  cie
cia cesarskiego brzusznego, (F. SłEGERT. Zschr. f. Geb. u. Gyn. 
T. ,103, z. 1, 1932,

Materiał auto ja  obejmuje 191 przypadków  cięć cesarskich 
brzuszny7ch, w k tórych  celem znieozulenia 'wprowadzono dolę- 
dzwiowo 0,8 •cm3 10[% tropokokainy7. Dodanie eteru ok a la ło  .się po
t r z e b u j*  10 r a z y -1(7,0%). Największą ilo'sć wskazańi dawraly  miednice 
ścieśnione (76 przyp.), p ierwotne słabe bóle u s tarszych  pierwiastek 
(53 przyp.)  loraz łożyska przodujące (32 prz>p.). Ciepłota w czasie 
pórodu była podw yżstłonM w  4 przypadkach  (2%). Śmiertelność 
matek w ynosiła  1.6% |(3 przyp.) . -Przyczyną zg-onu hy7lo raz zak a 
żenie w7y7chodząGs,:z iprzy7m-a-cicya, drugi raz zaterr, a w,!3 p rzy p ad k u  
ąapalenie płuc, pr-zyczem stwierdzono sekcyjnie róyynocześnie 
zmiany w pa&enchymie -mózgu i rdzenia ,"które  klinicznie ujawniły7 
się dopiero 5-tego dnia p o  zabiagu pod postacią trudności w odde-



488 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. ‘25. 1933

chariiu, porażeń .skurczowych Ljśpiączki. 'Ciśnienie krwi ibyio nieco 
zwiększone, ilość, jakość i ciśnienie płynu mózgowo-rdzeniowego 
były  prawidłowe. C iekaw ym  Ł y ł  ten przypadek z tego powodu, 
że rodzącą  przesz ła  już jedno cięcie cesarskie w znieczuleniu 
lędźwiowem i to bez powikłań. Zaburzenia mózgowe klinicznie się 
cofały, jednakże zapalenie płuc doprowadziło, ad exim m ,

Z innych zaburzeń po znieczuleniu lędźwi-owem stwierdzono 
rdz o s t r y  bezdech z  następow em  porażeniem nerwów okomchowych 
i twarzowych. -Objawy te ustąpiły  p o  kilku tygodniach prawie zu
pełnie. Bóle -głowy stwierdzono w 6 .pdzyp. Śmiertelność dzieci w y 
nosiła 2 .6%  (5 przyp.), przye^em  żadnego z 'tych p rzypadków  nie 
można było kłaść n a  karb metody. Zw&żki ciepłoty  w połogu s twier
dzono 'w 18,5% i-przypadków . |I tak 27 razy  ciepłota pochodziła 
z -części rodnych  a 9 razy  w ystąp i ła  z innych powodów.

Autor jest gorącym  zwolennikiem w ykonyw ania  cięcia cesar
skiego brzusznego w znieczuleniu 'lędźwiowem.

Zb. R ych low ski. (Lwów).

LeczenieĄspraw zapalnych narządu rodnego kob ie ty  szczep ion 
kam i u ielow ażnem i. L. J .  BUBLITSCHENKO. Mschr. f. Gafo. u. 
Gyn. T. 90, z. 3— 4.

■Wychodząc z 'założenia, że leczenie spraw zapaiiw ćh narządu  
rodnego u .kobiety powinno polegać na uodpornianiu ustroju prze
ciwko najróżnorodniejszym  drobnoustrojom, podaje autor wyniki 
po leczeniu w jego zakładzie przygotowanemu szczepionkami. 
Szfeepionki przygotow yw ano z następujących  szczepów: gronkowce, 
paciorkowce :i pałeczka błękitna. (Matefjal obejmował ośmdziesiat 
przypadków , głównie sforawzapalnych, pow stałych w związku z po
ronieniem lub porodem. iByły to przeważnie  sp ra w y  p s t re  lub pod- 
osffcre. Leczenie dało Wyniki bardzo  zachęcające: w 83,8% wylecze
nie, w 12,5% stan 'się lnie [zmienił, lijFylko w  ,3,7% stwierdzano po
gorszeni^ się sp raw y  zapalnej. W yleczenie zwykle d a w a ły  te prży- 
padki, w których zaznaczył się dość znaczny odtaiyn miejscowy 
i ogólny  (ciepłota i (obraz krwi), aczkolwiek nigdy lnie dochodziło 
do -zbyt wielkiej -ciepłoty i osłabienia organizmu

I J. L en czo w sk i (Lwów).

D ziałanie farm akodynam iczne  w yc ią g ó w  z  tylnego pła tu  p r z y 
sadki m ózgow ej i 'sztuczne w yw ołanie  porodu. J. W O DO N  — Bru- 
xelles. R ev. Frau-s. de (Gyn. et d‘Obst. 'Nr. 1. 1933.

Opierając się « a  w łasnych badaniach i doświadczeniach in
nych — afltor s tw ierdza, -iż w yciąg  z tylnego p łatu  p rzysadk i działa 
jakościowo i Słośdowe jedynie na k u rczący  się mięsień macicy. 
Minimalna daw ka t. j. ;2 jednostki ,V-oegtlina w ywołują  przejściową 
h ip e r to n j f  i nie w p ły w a ją  ujemnie ani ma m atkę  -ani h a  dzi&ko. 
W  [Galu w yw ołan ia  po-rodu lub -przyśpieszenia go kombinowano 
w ydlag z tylnego płatu przys .  ze środkam i, które m echan iS n ie  
pobudzają magicę, w ten sposób zapomocą m a ły ch  daw ek  tych 
środków można -otr-Żymać d-ostoonale wyniki. Do takich ś r o d k i  (na
leży: olej rycyn ow y  w daw ce ,od 15—-30 fĄwzirracnia skurcze m a 
cicy: chinina w' dawce 0,65 wzmacnia, w większych porażą  mięsień 
macicy i może w płynąć  ujemnie jna dziecko, -— 'wobec teg o  nie nŁi- 
leży stpBW ać dawki ponad 1 -g. IW przypadkach  przedwczesnego 
odejścia ‘wód płodowych, w  przenoszonej ciąż^j sacaegółnie u wie- 
loródek i w celu w ywołania  porodu, autor przeważnie stosuje w y
ciąg z tylnego płatu p rzysadk i  w  daw kach  domięśniowych po 2 
jednostki co pół godziny, -a -następnie -5 jednostek, o ile skurcze 
macicy nie są 'zbyt'silne ( p o n a d t o  jednostek nie na leży  stosować).  
Celem usunięcia skurczu macicy nie radzi podawać morfiny, vgdyż 
według ' badań Lefi;z‘a :i ILudwi'g‘a .wzmacnitfdona napięcie mięśnia 
m a c i c y — stosować należy jedynie sole magnesowe, które w d aw 
kach 3—4 g w strzyknię te  domięśniowe "znoszą zupełnie tężec m a
cicy, albo papawerynę.

Ii. N ew lińska  (Lwów).

K ry ty k a  leczenia horm onam i ja jn ikow em i. H. R. SCHMIDT 
i K. j .  ANSELM1NO. — dTiisseldorf. Zschr. t. *Geb. uMjy.n. T. 10.3, 
z. 1. 1932.

’ Dotyęjiczasowe wyniki leczenia horm onem jajn ikowym u zyska 
nym  z mpczu c i e r n y c h  ‘d o w o d z ą c e  zawodzi ono najczęściej tam. 
gdzie s ta ram y  się usunąć.iżaburzenia w przem ianie  mate-rji lub w- k rą 
żeniu Wywolanem przez zmiany jajnikowe. Natomiast nieprawidło
wości ana tom iczne  Iw m acicy oraz  zmiany na skórze i w  stawach 
zależne od jajnika dają  po -podaniu hormorju jajnikowego wybitne 
polepszenia. Z  tego wynika, ż | V  pęcherzu ja jnikowym musi się 
zdajdować jeAzcze drugi hormon m ający  wpływ- na przemianę m a 
t e r i i  Hormon ten udało się (autorom wyosobnid , |Posiad |S)n 'w  łasności 
pobudzające resz tę  »gru®zotó'W ,o wew-nętrznem U d z ie la n iu .  Ilość 
jego w moczu ciężarnych gest -tylko nieznacznie wfemożona. S tąd  też 
rrięrria go w .preparatach hormonalnych .znajdujących się -obecnie 
#  handlu, z fU A z<3Ba w tych, k tóre  uchodzą za bardzo  dokładnie

oczyszczone. Podobnie jak w płynie pęcherzyka, znajduje się 
i w ciałku żjjłtem oprócz dziś znanegdlkofinonu jesżcze drugi, k tóry  
ma w p ły w  ham ujący  na resz tę-gruczo łów  -o -wewnętrznem w ydzie 
laniu. 'Wyosobnienie tego horlnonu dotychczas się jeszcze iiiie udało. 
Czy nowo 'wwosobniony hormon p ęcherz fk a  spełni pokładane 
w- nim nadzieje, w y k ażą  dośw iadczeni#  kliniczne. Kto wie, czy nie 
okaże się potrzeba powrócić do dawnyteh, -zarzuconych tuż wycią
gów- całośei narządu.

Zb. R ych low ski. (Lwów).

O dożyw ian iu  dzieci przedw cześnie urodzonych folikuliną. W , 
SCHILLER. Arch. f. Gyn. T. 147, z. 1.

Doświadczenia swe przeprowadził autor -w 68 przypadkach. 
Stosował mianowicie Follikiilin — M enform on  w dawce 4—40 
jednostek dziennie. Dobrego działania Ifolikuliny -dowodził przybytek  
•na wadze, względnie bardzo m a ły  spadek (Sagi i irychły powrót 
do wagi pierwotnej. Z chwilą zaprzes tania  iniekcyj następował spa
dek wagi. N ajw iększe zapotrzebowanie hormonu istnieje w fpierw- 
tszych dnijjch fpo porodzie. U dzieci urodzonych na czasie -czas ten 
wynosi n a jm ile j  4 dni. K. K. i(Dwów).

Aparat DRGM . słu żący  do w prow adzaniu tam ponów  pochw o
w ych. -M. HRAENKEL. Med.JKlin. jj*: 50, 1932.

Celem uniknięcia zakażenia  tamponu florą foalrteryjną z do ln \ch  
odcinków pochwy i stasowania wzierników, k tó ra  to icfrynnfflć cza
sami jest n * v e t  bolesna, poleca autor apara t  sporządzony w 'formie 
walca metalowego, którego dno ruchome -połączone jest z prętem 
metalowym służącym  do przesuwania go, a jprżęz to fwydalania 
z walca metalowego tamponu -przepojonego IłęKiem.

G odłow ski ((Kraków).

Choroby skórne (i weneryczne.

R eakcje skórne a patogeneza stanów  przewraźliwoścd. A. SE- 
ZARY i G. MAURIC. IPres. mćd. N r. 51. 1938. I

Autorowie (Omawiają bezpośrednie i pośrednie -odczyny skórne 
i dzielą w szystkie  te odczyny (reakcja skórna, jśródskSma i naskór- 
na, oraz pośrednia ireakejaiPrausnitza-Kusjnera) na 3*typy. P ie rw s z y  
typ 'to bąbeł pokrzyw kowy, ma on dowodzić obecności iprzewrażliwo- 
ści humorałnej :(reakcja pośrednia Prausnitza-Kiistaera  jest .w tych 
p rzypadkach-aaw sze  d o d a tn ia ) ,— taka przeWrażlrwosć jest to antt- 
filaksja. Drugi typ, k tó ry  cechuje się występowaniem -odczynu guz
kowego, —- to p rzew rażl iw ość  tkankohya specjalnie skóry. T ak ie  
s tany  m ożna  -zaliczyć -dohlergfl. -Wreszcie III. typ, charak te r j  żując.' 
się występowaniem odczynfjw rumieniowo-pęcherzjdcowych lub ru- 
mieniowo-łuskowych, m ożna  zaliczyć do przewrażliwości tkanki na
skórka. T ak i  podział odczyn ów  i u  3 typ y  ma znaczenie nietylko 
teoretyczne, -ale może by® też -podstawą do postępowania leczni- 
yzego. Skow roński (Lwów).

O sposobach oddzia ływ ania  skó ry  nu za s trzy k i doskórne soli 
m ineralnych. O. ECKART. Mecl. Klin. Nr. 548, 1932.

W  solach w prowadzonych dośkórnie djsbtagj jtylko ka t jo i iy .^aS  
anjony -wzmagają lub osiabiają  siłę jj-.eąkcji zależnie -od siły amonu, 
mającego zdolność uruchomienia katjonów znajdujących się pier
wotnie w skórze. K atjony  w skórze 'wywołują reakcję -dla siebieAiy- 
pową, tak co do jakości jak i ilości. Działanie ich b yw a l.iekied;, 
autagonistyćzne tak, że rajzy ją ic holtotniii stosunków ilościowych 
m ożem y wzajemnie działanie ich znosić. Jako  swoistą TeakćjJ dla 
katjon&W przy jm ujem y tę reakcję, kt™a pdwstaje przg  włjitp w a
dzeniu roztworóWSijtolstężeniu r-ównem fizjologicznemu.

G odłow ski (Kraków).

Żółtaczka p rzy  leczeniu bizm utem . L. LANG0RON, M. BAG ET 
i C. DEV-RIENDT. Pres . Med. NrrNtL 193?.

Autorowie zwracają  uwagę ają| żółtaczkę, w ystępującą  u kilo
wych p rz y  leczeniu bizmutęm i podają kilka-rfaśOe -obserwacyj kli
nicznych. Jest to żółtaczka toksycżna, podobnie jak po s a lw a rsan i t . 
W ystępuje  ztia^źnie rzadziej jąk po salwarsanie, zazwyczaj u osob
ników z wątrobą poprzednio uszkodzoną tprcez alkohol,  .przez długo
trwałe leczenie rtęciąii sałwarsanem. Za działaniem trującem Irzmutii 
na wątrobę p rzem aw ia  także i to , że w jednym przypadku  stw ier
dzono w tkance wątrobowej -bardzo dużo biz-mutu, ,a -zaledwie ślady 
arsenu. Mechanizm W ystępow an ia  takiej żółtaczki może. być3$-óżmr -’ 
można myśleć o uczynnieniu ukrytego zakaźńika, o maniiestacji 
lólt-aczki kiłowej, o właściwem trującem działaniu bizunuu na w ą 
trobę -(chociaż-doświadczalnie nie -dg się wywołać takiej żółtaczki), 
oraz o reakcji jcfergicznej -organizmu kiłowego 'poprzednfs uczulo
nego na bizmut. Skow rońsk i (1 w ó w ).
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Ueasenie zakażeń  nS& ączkow ych  zapom oca ogólnego przegrza 
nia. ST A F P O R D  L. W ARREN K. M. .WILSON, (Rochester, N. Y.h 
Amer. Journ.%)f. Obst. a. Gyjj XXIV. 4. 1932.

Autorzy stosowali skombinowane przegrzania  umieszczając 
cho R go  w kabinie elektrycznej, z której jedynie tylko głowa w y 
s taw ała  naT&wnątrz, a oprócz tego równocześnie stosowano dia
termię. W  ten sposób osiągano z łatwością -ciepłotę .ciała okclo 
41.5 C. mierzoną ciepłomierzem w  odbytnicy. Badanie białych ciałek 
krwi w ykaeyw ało  znaczne zwiększenie się ich liczby (do 15.000). 
Leczono w ten sposób 20 kobiet i s twierdzono p o p raw ę  logólną 
i (miejscową. Ze Względu fna małą  liczbę obory  cli, au torzy .piacę 
sw ą uw ażają  za doniesienie tymczasowa.

W iśla iiski (Lwó w).

Leczenie d ie te tyczne  toczn ia  żrącego. S. BOMMER. Med. Klin. 
Nr. 46, 193-2.

Stosowanie diety H erm ansdotfera  - Sauerbrucha w gruźlicy 
w ogólności, a -w «tóczniu w sźc aeS lno śd j  daje korzys tne wyniki. 
Celem skrócenia czasu leczśęiia autor podawał doustnie b o row aną  
cholinę. P r z y  tej .sposobności przedstaw ia autor przez siebie s two
rzoną teo r ię  pomocniczą iw 'saerzeniu się gruźlicy, p rzyjmując istnie
nie dysfunkcji naczLuicrwej w okolicy ogniska  chorobowego, będą
cej w stanie przewrażliwośti naf-feapalenie gruźlicze.

G odlow sld  (K rak ó w .

RLCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

T ow arzystw o Lekarskie Lwowskie.

S p r a w o z d a n i e  z VII. p o s i e d z e ń  ia lham k o'\v e g-o-sz dnia 
10 m arca  1933 r.

P rzew odniczy : Kol. L e n a r t o w i e  z.

1. Kol. J a  b ii r e k, czł. Tw a przedstawił chorego po operacji 
now otw oru m ó żd żka , 38-letniego, cierpiącego od 6 tygodni na -na
padowe. gwałtowne bóle głowy bez szczególnego umiMscowienia, 
z a w ro ty  głowy i wy-rmoty. Przedm iotowo stwierdzono 'tarczę za
stoino wą i J ja ta cza jąc y  j-nę chód. Rozpoznano guz mózgu i umiej
scowiono gs? w móżdżku ze wzfględu na w czesną tarczę zastoinową 
i w yraźn ą  tendencję Chorego do trzym an ia  głowy kv pewnem stałem 
ułożeniu. Ze względu na ciężkio^objawy ogólne wykonano tóperację, 
odsłonięto obie półkule móżdżkowe i stwierdzono guz w lewej 
półkuli, poInakluciu IMtorego w ydobyto 'około  2A L « ;l ply.nu. Operację 
na tem przerwano M  powo-du chwilowego zapadu. W szys tk ie  objawy 
od tego czasu irstały 1 c h o ry  czuje si^ izupełnie zdrów, na (drugi akt 
operacji chory się nie zgodził. W  przypadku tym niezwykły jest 
b rak  objawów miejscowych p rzy  dużym stosunkowo now otw orze 
mfóżdżka.

W  dysliusji: Kol. O s t r o w s k i  T .,  czł. T w a : Z w raca  uwagę 
na zastosow aną w danym przypadku technikę operacy jną; podnosi 
doniosłość w tego rodzaju przypadkach  stosowanego znie&zulenia 
miejsaowego i operowania chorego w pozycji siedzącej.  Stosowanie 
uśpienia w yw otufe 'zm iany  w krążeniu, zwłaszcza żylnem, -g o  odbija 
się ujemnie na krwawieniu pola operacyjnego p rzy  trepanacji 
czaszki. P o z u j ą  siedząca chorego warunkuje łatwiejsze oddecha- 
iiiie, co odbija się korzystn ie  także (i na stanie wypełnienia naczlm 
ż y ln fc h  mózgowych; ułożeni© wysokie czaszki p rzy  .pozycji^sie
dzącej chorego wpływa również korzys tn ie  na sfon ż y l  Ggaszko- 
wych. Cięcie skórne wykonano wedle Cushinga „en arbalćte"; z a 
bezpiecza ono d o ln t id o s tę p  do .móżdżka i u trzymanie sprawności 
mięśni pokryw ających  po operacji pole, pozbawione ochrony kost
nej. nawierceniu kości potylicowej śttśidrem de Martela odsło
nięto móżdżek, usuwając defin itywnie łuskę kości kleszczami *Luw‘a; 
zabieg tak  w ykonany  jest odpowiedniejszy, niż w ypilowywanie jed
nego wielkiego płata kostnego świdrem, k tó ry  flK zabieg w okolicy 
rdzenia przedłużonego może wywołać łatwo zaburzania ośrodków 
życiowych. Po  oprOżaiienin torbieli móżdżka, naciętej opony?- 
twardej li ie  zeszywano, dzięki czemu leyh  półkula móżdżka zna j
duje si-ę .w, k o rzys tn ych 'w arun kach  ciśnienia śródcaaszkowego ’;ted- 
bSaczcnie) j  'co m o ż e  ,w,plynąć k-orzystnie na przedłużenie okresu 
Popraw y klinicznej, stwierdzonej w  tak  w ybitnym  stopniu po ope
racji, pomimo mctżliwego nawrotu  'torbieli móżdżka.

Kol. R o t li f e 1 d, -czl. T w a  zaznacza, 3e przypadki te ł s ą  rzad 
kie. P raypom ina o jednym przypadku z guzem -móżdżka, k tó ry  
Poza tarczą  zastoinową i a trofją nerwu wzrokowćgd*1 nie miał 
żadnych objawów móżdżkowych, całkiem dobrze chodził ii dobfźe 
si9 orientował w p rz ń f l^ e u i  — później operow any przez P ro t .  
R y d y 'Stera w y k azyw ał guz łwielko-ści 5-złotówki. Jak  z tego widać, 
Suz -nawet taioze nie daw ać  objawów m óżdżkow ych  — a nie
kiedy p r7jy  lg:uzie m ałym  dominują ob jaw y móżdżkowe.

Kol. H  a  1 b a n, czł.--Twa zaznacza, «e nowotwory móżdżkowe 
są  rzadkie z -wyjątkiem dzieci.

Kol. P  i s e k, <SzL T w a wspomina o przypadku  z r. 1880 no
wotworu perlakowego (cholesteatom a) lewej półkuli móżdżka, 
znacznej wielkości stwierdzonego na sekcji przez siebie u s ta
ruszki, u której za  życia 'sądnych  objawów ze strony systemu 
nerwowego nie było, i dziś, jak z dyskusji widać, nierzadkie sa 
przypadki tych nowotworów, stwierdzanych przypadkow o przy  
badaniu pośmiertnem życia przebiegających zupełnie sk ry 
cie. Ścisłego wyjaśnienia mimo przeszło .półwiekowej p racy  neuro
logów' i anatomo-patologów nie posiadamy.

Kok G ą s i o r o w s k i, czł. T w a zapytuje, czy w ydobyta  treść 
była badana, czy nie chodziło o bąblowca.

Kol. I a b u r e k  ,w odpowiedzi: wygląd guza w skazyw ał na 
giejaka. (Badania treści twe wykonano.

2. Kol. M o r a c z e w s k i ,  czł. T w a wygłosił: W p ły w  d ie ty  
na w ydzie lan ie  kw asu  m oczow ego  i jego zaw artośfhiw e krw i. Za 
źródła kwasu moczowego w iustroju uważano ciała nukleinowe, 
k tóre  ustrój ‘sątrr (Wytwarzać może, jak  w ykazuje  znane spostrze
żenie Mieschera, dotyczące przemiafiy mięśni łososia na spermę. 
Horbaczewski uw ażał c ia łka  białe za materjał, z którego kwas 
moczowy powstaje w ustroju ludzkim, Burian czynność mięśni, 
M areś p roduk ty  wydzielania gruczołów trawienia. HirsohStein 
wskazał na okresowościwydż-ielania moczanów, i zależność od t r a 
wienia poczęści, ale i od innych przypuszczalnie  nerwowych lub 
naczynioruchowych eżymnik-ów. S praw a zachowania się moczanów 
w ustroju podlegała  również długiej dyskusji. Niektóre zwierzęta 
w ydziela ły  kwas moczowy jako g łów ny produkt odbudowy 'białek, 
inne wydziela ły głównie mocznik, a tylko ubocznie kwas moczowy. 
Oba te procesy  zależały od spraw ności w ątroby  (Minkowski) 
i podlegały wahaniu. (Niektóre zwierzęta utleniają kwas moczowy 
do alantoiny (królik) inne i— jak np.' człowiek zdolności tej nie 
posiadają (Wiechowski).*(Pczypuścrć możemy, że są pewne indy
widualne wtasności, k tóre  sprawiają ,  że pewien ustrój w ydzie la  
więcej, inny mniej moczanów. Po/źatem pKŻtSjąć musim y za 
Hirschsteinem, że ciała naw e t pozbawion&j grup purynow ych jak 
ser, m ogą |podnosić  ilość m oczanów  we krwi i w  moczu. Zadaniem 
autorpw było sprawdzić, jaki ‘Wpływ w yw iera ją  rerzmaite sk ład
niki pożywienia: cukry, t ł u s t e e ,  białka na zaw artość moczanów 
we krwi i wydzielenie mocżanówSiw^moczu, a pozatem jaki wpływ  
w ywiera dieta tłuszczowa, węglowodanowa i białkowa na tole
rancję ustroju dla ciał purynoWych. Jako ciał p u r i^ o w y c h  użyto  
w jednym szenegu doświadczeń mózgu gotowanego w  ilości 250 g. 
w drugim -szeregu 4 g  kwasu nukleinowego i nukleinatu s-edowego. 
Oba doświadczenia w ykazały , (że pomimo»'indywidualnych różnic, 
p rzy  diecie tłuszczowej i węglowodanowej kwas moczowy po
większa się we krwi a Nvydziela się mniej lub więcej w moczu, nie 
wpływając na ilość azotu Ipezabiałkowego we krwi, na tom ias t  p rzy  
diecie .^białkowej, choćby bezpurynow lj jak ser, podnosi się azot 
pozabiałkowy we krwi, natom ias t obnfża się kwas moczowy krwi 
i obniża się względnie wydzielenie moczanów w moczu. Jeżeli 
wzmożenie moczanów we krwi po bezpurynow em  białku możnaby 
porównać »do ‘swoistej energji .białek, podnoszącej spalanie ustroju, 
to brak wydzielenia i powiększenie azotu po^abialkowego z jedno- 
czesnem obniżeniem moczanów krwi, świadczy o zmianach w spo
sobie rozpadu białek, k tórych narafcie .wyjaśnię* się nie .daje.

W  d ysku s ji:  Kol. F e l s ,  czł. T w a : W y w o d y -p re leg en ta  pod
trzym ują  spostrzeżenia liasae. J u t  oddawna panuje’ dewiza przy  
skazie moczanowej „dużo chodzić, dużo spać, mało jeść“. W ia 
domo, że istnieje- kwas moczowy -egzogenny i endogenny. Naogół 
jednostajność 'diety' nie jest wskazana.

S p r a w o z d a n i e  z VIII. p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
.17. m arca  1933 r.

Przewodniczy': Kol. L e n a r t o w i c z .
ł) Kol. D e m i a n o w s k a, jczL T w a przedstawiła  przypadek  

surow iczego zapalenia opon m ó zg o w ych  na tle kilow em .
C hory  30 letni bez obciążania dziedzicznego. W  16 roku żwcia 

przesjjSedł zapalenie pilic. Iw S .  1931 kita, jedno (leczenie. jO. W .  krwi 
stale ujemny.

Od początku -s.tyąznia cierpi na, silne bóle głowy w całej głowie, 
najsilniejsze nad o.dzodołami, ij-zasem'wymioty'.

Obiektywnie stwierdzono tarczę zastoinową i znaczne  zmiany 
w płynie mózgowo-rdzeniowym (608/3 limfjgptSw i dodatnie o d 
czyny' białkowe). P o z a  m n ^ E J n i k  badania ,łsy'stemu nerwowego 
ujemny? S to sow ano  wcierania H g  i neo-.sal\varsan. Kilkakrotnie po
wtarzane nakłucie lędźwidwe początkowo w s k a z y w a ło  znaczną 
pleocytozę, -następnie ilośćmiałek zaczęła  spadać. O . iW. krwi i p łynu 
stale ujerńfry, natom iast odczym k łaczkowy ,Muliera wypadł d o 
datnio. C hory  czuł się dobrze, ustąpiły bóle -głowy. Ude-rzal niesto- 
sunek objawów ikliniczmychjtąk podmiotowych jak przedmiotowych 
do ciężkich zmian 'w płynie mózgowo-rdzeniowymi.
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W  p rzypadku  tym  rozpoznano surowicze a a j tó le M B p o n  móz
gowych pochodzenia kitowego, mimo ujemnego odczynu (Wasser
manna, Jia podstawie dodatniego odczynu Mullera i przebiegu cho
roby.

^ N a  uwagę zasługuje w iększa czułość odczynu Mullera tait  od
czynu W asse rm an na .

W  dystm sjji:  KolrJL e n a r t o w i c g  zauważa, że dosM -znacznh 
limfocytoza w płynie mózgowo-rdzeniowym prżiy ujemnym odczy
nię B orde t-W asserm anna  a 'dodatnim odczynie Mullera przemawia 
za świeżym procesem kiłowym. Takie zmiany w płynie, mózgowo- 
rdzen iowym 1 zw yczajn ie  pod wpływem leczenia ustępują szybko. 
Szczególnie ko rzys tn ie  na zmniejszenie się liczby ciałek białych 
w płynie mózgowo-rdzeniowym dziata stowarsol podAwa-ny do
ustnie, lepiej, niż salwarsan i jego odmiany.

2) Kol. 'L a s k i w  n i c k i ,  cel. Twa przedstaw-ił przypadek  
prze tok i m oczow odow o-pochw ow ej, powstałej po operacji wyjęcia 
macicy i przydatków. W szczepiono moczowód law y  do esicy, p r z e 
znaczone do druku w Pol. P rzegl .  łChirurg.).

W  d ysku s ji:  kol. IS c li r a m m, tteł. T w a  graluluje  pomysłu, 
z powodu którego obeszło się bez wyjmowania nerki. Zwraca  uwagę 
na drugi w ażny szczegół: chora przedstawiona przeszła  p rzed 12 
la ty z powodu gruźlicy kręgów' operację Albego i od tego czasu 

.-•żadnych amian chorobowych wjgafcresie kręgów  n ie  wykazuje.
Kol. O s t r o w s k i  T., czł. Tw'a zauważa, że wobec nieuszko

dzonego i sprawnie działającego pęcherza moczowegta| racjonalniej 
byłoby wszczepić moczowód do pęcherza a ln ie  'do osicy, k tóra  to 
operacja prędzej może spowodować następowe schorzenie nerki 
przez zakażenie wstępujące. Przeszczepienie w danym wypadku 
lewego moczowodu do tesicy mogło  b yć  uw arunkowane daleko po- 
suniętemi zmianami gruźliczemi o trzewnej w miednicy małej. 
■Wszczepienie ‘moceowodó-w do esicy uw aża za ostateczność 
w p rzyp adk ach  niedają,eych s ię^wyleczyć przetok pęcherzOt\ya-po- 
chwowych i 'przy utrzymaniu zdrowego pęcherza  moczowego, ten 
sprawnie działający  t i f rząd  nadaje  się lepiej do 'wszczepiania mo- 
czowodów niż esica. I

Kol. ^»c h u s t e r ó w n a, czl. Twa, w spraw ie now otw orów  ro z
lanych opon m ózgu  i rdzenia, omawja sprawę nowotworów rozla
nych mózgu i rdzenia, kt.óra zasługuje na szczególniejszą uwagę 
nietyle ze  zwględuijna rzadkość ich |pojawiania się, ile łaozej ze  
względu na niezw5'kte obrazy  anatomiczne i zmienne obja
w y  kliniczne, a  p rzedew szystk iem ze względu na niestosunek 
objawów klinicznych do sekcyjnych zmian anatomicznych. Gdy 
klinicysta w szeregu p rzypadków  stwierdza objawy, przemawiające 
za s p r | \ ^ ą  nowotwor-ową, to anatom stwierdza mniej lub bardziej 
widoc«ną,(Zgrubienia i .zmleczenia opon miękkich, odpow iada jące  
tkankołącznowym ■zgrubieniom tychże ,ja  naw et w przypadkach  n ie 
k tórych nie dostrzega żadnych  zmian. Dopiero (zwrócenie się do mi
kroskopu, i to zwykle przypadkow e, wykazuje, że istotnie zacho
dzi w danym  p fzypadku  sp raw a nowotworowa.

Zależnie od miejsca wyjścia now otw orów  rozlanych opon mózgu 
i rdzenia i od sposobu szerzen ia  się ich, nowotwory tfozlane mózgu 
i rdzenia podzielić można na  3 grupy, mianowicie a a :  1. now otw oiy  
rozlane przerzutowe, w -których pierwotne ognisko jesLp&zą, obrębem 
jam y  czaszkowej; 2. now otw ory  rozlane, w ychodzące z guza pier
wotnego opon mózgu i wreszcie 3. now otw ory  rozlane, w których 
nie można w ykazać  pierwotnego miejsca ich wyjścia.

P r z y  omawianiu grup poszczególnych S c h u s t e r ó w u a  p rz y 
tacza Domawia dla objaśnienia przypadki,  przez siebie ̂ spostrzegane 
i badane, w szczególności rozlanego raka  przerzutow ego -opon 
mózgu i rdzenia u m ężczyzny  !42-letniego<-z klinicznemi objawami 
zapalenia korzonków Irierwowych, ewentualnie nowotworu z.jniepew- 
nem miejscem usadowienia. Guz p ierwotny znajdował się w płu
cach. Inny p rzypadek  — to rozlany mięsak p ierw otny  opon mózg,u 
i rdzenia u kobiety 42-letniej, u Której rozpoznawano psychozę 
organiczną, i rozlany p ie rw otny  irak opon mÓ5gu u kobiety  67-letniej, 
u której rozpoznawano g ruź l icę  opon mózgu lub nowotwór pod -1 
Stawy czaszki. Ten przypadek  p ł a t n i  zasługuje n.a .szczególniejszą 
uwagę, gdyż udało się w nim w ykazać  nieznane do tąd  miejsce 
wyjścia sp raw y  rakowej pierwotnej,  in ian ow ice  komórki w y śuó ł-  
kowe splotu naczyniowego kom ory  trzeciej mózgu, których pocho
dzenie ektodermalne dziś jest już niezbicie dowiedzione.

W e wszystkich przypadkach  przy toczonych  obraz anatomiczny 
m akroskopow y opon mózgu i rdzenia zupełnie nie przemawiaj za 
sp raw ą  nowotworową, dopiero p rzypadkow e badanie imkroskopowe 
w ykazało  sprawę nowotworową. Pre legentka  z naciskiem podnosi 
więc potrzebę badania  mikroskopowego >w podobnych przypadkach.

4) Kol. S o s i n ,  .czł. T w a przedstawił i omówił p rep a ra t  an a 
tomiczny p rzypadku  raka  gardła, k tó ry  już poprzednio, za  życia, 
był przedstaw iony  przez P ry m .  D ra  Ziembickiego, ze względu ma. 
silne przemieszczenie, tserca "ku górze, a którego p rzyczy na  nie była  
jasna. Chodzi o kobietę la t 40, u k tórej ,na sekcji w okolicy  piigdalka 
prawego stwierdzono wrzód -owalny o brzegach watowatych, nie-

pi-2j2suwalny względem ot&czenia, o  nierównym guzkowątem dnie. 
Badanie mikroskopowe b rzegu 'w rzodu  wykaztiio utkanie raka»'Plas- 
kokomórkowggo. R ak  ten* dał iprzarzuty do trzustki, nerek, a szcze
gólnie do gruczołów.chłonnych szyi i klatki piersiowej. Szczególnie 
poważne następstwa spowodowały przerzu ty  w gruczołach lunfii- 
tyęzoych koto tchawicy, albowiem jeden z nich przebił do przeit ku, 
inny znowu, naciekając ścianę grawnego oskrzela lewego,, tak da
lece zwęził jego światło, żc (powstała niedodina piucą. tW  dolnym 
płacie tego  bezpowietrzirego płuca na s tę p o w o . wystąpiła .zgorzel. 
W  jantie optuciiowej lewej, w; Związku z rozpadem gruczołu, w y 
tw orzy ł się jopniak , który zaw iera ł ;około 1 ii ropy. ^ . fd ru g ie j  
s t rony  gruczoły, uciskając na  nerw przeponow y lewy, spowo
dowały porażenie lewej połow y przepony. P rzepona wm stronie 
lewej sięgato do dolnego brzegu III. .żebra. To wyśokie położenie 
przepony można w ytłum aczyć ró w n o ę a sn e in  działaniem dwóch 
czynników, pomniejszeniem .piuca i por-ażeniem przepony. Zrozu
miałem jest, że równocześnie -z prźe-poną musiało ulec przestmięciu 
i 'serce. Takie więc b i ło b y  sekcyjne wytłumaczenie klinicznie 
stwierdzonego przesunięcia .serca.

5).1Kol. M ą c z e w s k i, czl. (Twa wygłosił: K onstytucja  kob iety  
w św ietle nauki Ja gruczołach w ew nctrzno-w ydzie ln iczych .

Mówca ujmuje wspomniane zagadnienie z punktu widzenia 
ginekologa klinicysty. .Podnosi wielkie znaczenie konstytucji w pa
tologii na rządu  rodnego.

W  badaniach klinicznych i obserwacjach ■'chorych doszedi do 
przekonania, że odporność a konstytucja pozostają # e  sobą w ści
s łym  związku: zagadnienie zakażeń połogowych, ciąża, poród, za
trucia ciążowe, spraw y zapalna, oceniane z punktu 'widzenia kon
stytucji pozwalają na wyprowadzenie wniosków o p ierwszowędnam  
znaczeniu dla klinicysty.

Dalej wykazuje  prelegent,  że treść i zakres pojęcia konstytucji 
uległy zmianie -od lat kilkunastu. Kiedy doniedawna ,w pojęciu ł»on- 
stytucji przeważa! wyłącznie pietwiastek som a ty czn i ,  to obeanie 
p rzy łączy ł się drugi poważny* czynnik psychiczny. Te 2 czynniki 
razem więc som a  i psych e  decydują -o człowieku jako .typie biolo
gicznym.

•Roziyój inkretologji w ostatnich latach p rzyczyn i ł  się do roz
szerzenia -zakresu wiadomości o  człowieku jako ły p ie  biologicznym.

Gruczoły idokrewne m a ją  wpływ deci dujący ,na rozwój fizyczny 
1 psychiczny danego osobnika. D yśłiarm onja  w działaniu g ruB btów  
musi się w fraz ić  nietylko w czynności organizmu, lecz -i ,w a rch i
tekturze danego osobnika.

Klasyfikacja obeena tf llów  konstytucjonalnych oparta jest prze
ważnie na czynności feruczolów dokrew nych. W  myśl tej k lasyfi
kacji r d a r J in i a m y : ty py  ta r ó y c o w e ,  nadnerczowe, płciowe, p rzy 
sadkowe i t. d. K a żd y -z  ły ch  typów posiada sw o ją ' t r e ść  i cerchy 
charak te rys tyczne  iw budowie, czynności i charakterze. W y o d rę b 
niam y ow e ty p y  m  podstawie badań przem iany materji,  systemu 
wegetacyjnego, czynnośoi poszczególnych narządów  i badania kli
nicznego.

Dla każdego indywiduum usta lam y pewne cechi konsty tucjo
nalne d la  niego właściwe, ctajczęściej wrodzone, kt&re są  w ypad
kową niezliczonej ilości elementów, ijt jakich 'sidada się cztowiek, 
jako typ  biologiczny.

G dybyśm y n a  podstawie wzorów m atem atycznych  o połącze
niach i kombinacjach chcieli wyliczać i lo śf jw yn ik łych  stąd m ożli
wości, to znajdziemy wytłumaczenie dla tej "wielkiej odrębności, 
jaka  is tnieje pomiędzy rozmaitemi typam i konstytucjonalnemu Tent 
też należy sobie tłumaczyć różnorodność typów ludzkich, tu znaj
dziemy w ytłum aczenie  dla t$cłi maj rozmaitszych podbnrwień, jakie 
istnieją pomiędzy poszoz-ególuemi typami konstytucjonalnemu

W  d ysku sji:  Kol. B o c h e ń s k i ,  •SU. Tow.: 'W lwowskiej Kli
nice położniczej od dłuższego czasu zajmuje się tym  tematem Kol. 
Liebhart. (Najwięcej znanym  i zasłużonym na tem polu badaczem 
jest AscImeiĄi łon dał w y raz  uzjjania ;kol. Liebhartowi*zą jego pracę— 
a Kol. 'Prelegent tak mało o tem w spom niał.”

Kol. L i e b h a r t ,  czl. Twa podkreś la  z zadowoleniem, że pre
legent pow tarza  i podtrzymuje w szystkie  te teĄ ' odnoszące śię 
do konstytucji kobićty, Które mówca przedstawił jvgfanalogicznym 
wykładzie w roku ubiegli m, a k tóre  wówcząs jeszcze budziły  (pewne 
zastrzeżenia. Zaznacza nadfo, żo is to tą  neokonsjyiucjoiializnut 
jest —• poza włączeniem do tęgo zagadnienia -gruczołów 'wkrew- 
nych -obalenie dogmatu o  niezmienności konstytucji,  co stwórz Go 
iśtotnie nową erę w (tej dziedzinie. iObecnie dochodzimy już Ido tego 
punktu, że rozróżn iam y t.zw . s tan y  konstytucjonalne, na które mo
żem y 'wpływać a nawet leczyć je. Neokonsłytucjonalizm wkracza 
zwycięsko w dziedzinę k ry ty czn y ch  możliwości w odróżnieniu od 
abstrakcyjnego i oderwanego od życia, pojęcia dawnej konstytucji.  
Mówca zaprzecza, jakoby Aschner jbył endokrynologiem, gdyż jest 
on tylko najwybitniejszym humoralistą  doby obecnej zapatru jącym  
się nawet sceptycznie p a  najnowsze zd obycze  endokrynologii. M ów 
ca podkreśla, iż wziął jod A schnera  z o k a #  konstruowania  ą.w®jego
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systemu konstytucjonalnego przeważnie rzeczy natury  metodycz
nej. poza tem uważa, że sys tem jego jest — poza bardzo .nielicznemi 
próbami — prawie bez ważniejszych precedensów.

Kol. Z i e m i 1 s k  i,- czl. T w a :  nawiązuje do stów prelegenta 
o związku między konstytucją, czyli czynnikami wrodzonemi, s ta 
nem gruczołów dokrewnych, rokowaniem chorobowcm, oraz. t. zw. 
konstytucją  seksualną kobiety w znaczeniu kol. Sochańskiego, Lieb- 
harta  i innych autorów. Rzeczywiście w bardzo wielu przypadkach 
praktyki codziennej uwzględniamy szeroko konstytucję p rzy  s ta 
wianiu rokowania i to zarówno w  internie jak i ginekologii. .Np. ko
biety. blondynki lub rudawe, otyłe, niskie — ulegają znacznie czę
ściej j łatwiej skrzepom poporodow ym i złośliwym formom gruź
licy płuc, niż smukłe brunetki. Ftizjolog Neumana we W iedniu 
w znanym swoim podręczniku poświęca duży' rozdział znaczeniu 
stanu gruczołów dokrewnych, wyglądu ciała, w szczególności ow ło
sienia dla rokowania p rzy  gruźlicy płuc. Ale — konsty tucja  seksu
alna w znaczeniu kol. Sochańskiego i Liebharta , a właściwie to, co 
z  niej jest ujawnione, czyli fenotyp seksualny nie jest nierozerwalnie 
zw iązana z czynnikami wrodzonemi, niezmienionemi, zależnemi od 
genów. Na fenotyp sk ładają  się przecież w dużej mierze i czynniki 
egzogenne, kondycjonalne, czyli to, co nazy w am y  w najszerszem 
tego słowa znaczeniu modą. Czynniki te w pływ ają nietylko n a  spo
sób zachowania się i ubierania kobiety, ale i ma jej wygląd ze
wnętrzny, otyłość, ma jej .zachowanie seksualne i na jej rozrodczość 
a nawet czasem i ma same hormony! (należy wspomnieć o maso- 
wem zażywaniu  bez porady  lekarskiej p repara tów  tarczycowych 
przez kobiety o smuklej linji). Dowód na zmienność typu seksual
nego daje każdy  przegląd typów kobiet uw ażanych  przez wybitnych 
m alarzy  różnych okresów  dziejowych za 100%-wo seksualne.

Kol. S o c h a ń s k i ,  czl. T w a przedstaw ia  obrazowo różne typy 
konstytucjonalne kobiet, spotykane w życiu codziennem.

Kol. M ą c z e w s k i w odpowiedzi:
W piśmiennictwie ginekologicznem polskiem mamy mato prac  

o konstytucji kobiety. T o  było powodem, iż poruszyłem ten temat. 
Kol. Liebhart ujmuje w swojej p racy  zagadnienie konstytucji ze 
stanowiska współczesnej myśli lekarskiej i uwzględnia pewne zdo
bycze lat ostatnich, uzyskane w  tej dziedzinie.

Moja obecna praca idzie w tym  kierunku jeszcze dalej. P o d 
kreślam w niej z naciskiem, że typy  konstytucjonalne należy roz
pa tryw ać  z punktu widzenia: morfologicznego, uczucia, woli i inte
lektu.

Słowem człowiek jako typ biologiczny stanowi syntezę 2 czyn
ników: sornu i psyche . i

To głównie s tara łem  się podkreś lić  w swojej p rac y  o kon
stytucji.

Sekre ta rz  doroczny: T. C horążak.

Tow arzystw o Lekarskie W arszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 20-go 
w rześn ia  1932 r.

1. Kol. S e k r e t a r z  S t a f y  w ygłasza  wspomnienie pośm ier
tne o ś. p. Juljuszu W i ś n i e w s k i m  i bl. ip. Samuelu G o 1 d-
t 1 a ni i e.

2. Kol. P r e z e s  zawiadamia, że T ow arzystw o  Lekarskie 
W arszaw sk ie  zorganizuje Akademię ku czci bl. p. Sew eryna  Ster- 
bnga.

3. Kol, M i s i e w i c z  danina i Kol. P i a s e c k i  M arian 
(członkowie Tow arzystw a) p rzedstaw iają  „ P rzypadek jam istej g ru ź 
licy  pluć po torako-p lastycc".

4. Kol. F i d l e r  A. w ygłasza  odczyt p. t . : „Stadja nad  
przew lekłą  n iew ydolnością  k r ą ż e n i a Doniesienie 1-sze.

Na zasadzie  142 doświadczeń, dochodzi autor do następujących 
wniosków :

a) U ludzi z wyrównanemi wadami zastawki dwudzielnej i z a s ta 
wek tętnicy głównej warunki podstawowej przem iany  materii i k rą 
żenia leżą w zakresie n o rm y  lub nieznacznie tylko odchylają się od 
mej z wyjątk iem ciśnienia tętniczego -i różnicy  ciśnień przy  w adach 
zastawek tętnicy głównej, k tóre  są wzmożone.

b) U ludzi z wadami zastaw kowemi w okresie  n iewyrówna- 
nia, ze zwyrodnieniem mięśnia sercowego oraz z -przewleklemi 
zmianami w nerkach w okresie niewydolności układu krążenia:

1) S tw ierdzam y trzy  typy pod względem zużycia tlenu, m ia 
nowicie typ a) ze wzmożeniem (u' 50% dośw.), b) z obniżeniem 
(w 25%  dośw.) i c) 'Z praw idłowym zużyciem ‘(25% dośw.), ,p rzy 
czem w miarę poprawy układu krążenia  zużycie tlenu: a) spada,
b) wzrasta ,  c) pozostaje bez zmiany. 2) Po jem ność  tlenowa krwi 
leży przeważnie poniżej normy, p rzyczem  w okresie poprawy układu 
krążenia można rozróżnić również 3 ty p y :  a) zmniejszenie się po
jemności tlenowej w przypadkach  ipo-prawy całkowitej (15% przyp.),
b) zwiększenia się pojemności (w 40%), gdy  wyrównanie jest

tylko częściowe, c) 'brak zmian w pojemności (45%) przy  braku 
całkowitego w yrównania.  3) W ysycenie  procentowe krwi tętn. 
i w  cin3% leży poniżej normy. 4) W ysycen ie  krwi żylnej W procen
tach i cm3% leży na górnej (granicy .normy lub poniżej niej. 5) Róż
nica 'tętniczo-żylna w procentach d cm3% leży: a) wyżej normy 
(w |37%); b) w Igranicach praw id łow ych  >(50%) ,i c) poniżej norm y 
(13%). Poniew aż ;w większości przypadków  pojemność tlenowa 
krwi leży niżej norm y, przeto zużytkowanie tlenu na obwodzie jest 
gorsze, niż w stanach z prawidtowem wysyceniem krwi tlenem. 
it) Objętość minutowa oraz skurczowa serca w ykazują  wartość:
a) powyżej norm y (w 23% ); b) w granicach prawidłowych (w 61%);
c) niżej norm y (w i!6% ); gdy  okres ń iew yrów nania  przechodzi 
w okres  wyrównania, -obj. min. i skr. a) spada albo b) wzrasta.
7) Ilość k rążące j krwi leży; la) iw granicach prawidłowych (61%),
b) wyżej no rm y  (13%), iniżej no rm y  (26% ).S tosunek osocza: krwinek 
wykazuje: a) wartości prawidłowe (60%), b) leży poniżej nich 
(40%). 8) Liczba ciałek czerwonych nie w ykazuje  większych od
chyleń od norm y; ilość Hb leży niżej normy. 9) P raca  fali tętna 
jest większa od normy, .ale mniejsza od liczb, uzyskanych  dla wad 
wyrównawczych. 10) Ciśnienie tętnicze krw i,  >z w yją tk iem  w ad  tę t
nicy głównej, nie wykazuje  większych odchyleń od normy.

c) (J osób ze zwyrodnieniem mięśnia sercow ego w okresie  w y 
dolności zużycie tlenu zachowuje się niejednolicie; obj. min. i skr. 
serca leżą w granicach [prawidłowych; ilość krążącej krwi ma ten
dencję do ustalania się na górnej igranicy norm y lub w yżej niej. 
pojemność zaś tlenowa krwi nie w ykazu je  żadnej prawidłowości, 
choć ma tendencję do ustalania .się poniżej normy.

d) W  m iażdżycy  tętnic, poza; 1) wzmożeniem ilości zużytego 
tlenu, 2) zwiększenia obj. 'min. serca, 3) zwiększeniem stosunku 
osocza l: krwinek, oraz 4) 'wzrostem p racy  fali tętna, nie spotkałem 
większych odchyleń od norm y.

e) U osób z ezynnościowemi zaburzeniami nerwowemi autor 
stwierdzi! głównie: 1) zmniejszenie się różnicy tętn.-żylnej i 2) 
wzrost obj. min. i skr. serca.

f) iW cierpieniach w ątroby : wzrost podst. przem. mat. autor 
stwierdził głównie w sprawach nowotworowych, przyczem nie jest 
ono charak te rys tyczne  dla nowotworów wątroby, ale wogóle dla 
sp raw y  nowotworowej.

Doniesienie 2.
Na zasadzie  swoich 42 doświadczeń autor dochodzi do wnios

ku, że u ludzi w okresie niewydolności krążeniowej s tw ierdza się 
raczej skłonność do alkalozy, za czem przem awia: 1) p raw id łow y  
lub wyżej n o rm y  leżący zasób zasad, oraz 2) p raw id łow a ilość w y 
dzielonego z moczu amoniaku. Niskie niekiedy pH moczu nie jest 
jasnym dowodem zakwaszenia, gdyż, będąc głównie odbiciem sto
sunku N aH 2P 0 i/N a 2 H P 0 4  p rzy  prawidłowej ilości NFL świadczy 
nie o wzmożonem wydzielaniu kwasów, a o zmniejszonem 'wydalaniu 
zasad. Pozateni au tor  stwierdził , że: 1) chlor krwi całkowitej
i osocza leży zazwyczaj w  granicach prawidłowych, gdyż często 
jednak spotyka go się niżej norm y; 2) chlor krwinek oraz w skaź
nik chlorowy w ykazują  wahania powyżej,  częściej poniżej norm y;
3) zmiany w rozmieszczeniu chloru we krwi nie dadzą się powią
zać ze zmianą zwrotu ; zasad ani z objawami zasto iuow em i;
4) salirgan, wprowadzony dożylnie, nie w ywołując cha rak te ry s ty cz 
nych zmian w badanych składnikach krwi i moczu, klinicznie 
wpływa dodatnio na duszność pochodzenia sercowego; 5) w okre
sie popraw y lub pogorszenia układu krążenia  niema jednokierun
kowości w zachowaniu się zasobu zasad, k tó ry  ulega zwiększeniu 
lub obniżeniu. '

D oniesienie 3.
W nioski:  1) wysokość krzywej dysocjacji tlenu w krwi leży: 

a) u ludzi ze zdrow ym układem krążenia oraz z wadami zastawek 
dwudzielnej, tę tnicy głównej i ze zwyrodnieniem mięśnia serco
wego w okresie wydolności układu krążen ia  w granicach uznanych 
za prawidłowe, a mianowicie p rzy  „n“, równem 2,5 K wynosi 
0,000220—0,000372, ‘b) u ludzi natom ias t z wadami dwudzielnej, 
tętnicy głównej i ze zwyrodnieniem mięśnia sercowego w okresie 
niewydolności układu krążenia  przeważnie niżej normy, .a m iano
wicie tu K - 'wynosi 0,000121—0,000331; 2) Kształt krzywej, będąc
zmienny, nie wykazuje  [we wszystkich (z wyjątkiem jednego) jego 
przypadkach -odchyleń -od normy. W artość  „n" leży w granicach 
1,66—3,0; 3) Przeb ieg  krzywej -dysocjacji tlenu we krw i 'u, chorych 
sercowych w okresie niewydolności krążeniowej nie zależy od
a) zakwaszenia  ustroju, -b) przesunięcia chloru  we krwi, c) c ięż
kości stanu chorobowego, d) -objawów zastoinowych, e) ilości Hb;
4) Niski przebieg krzywej dysocjacji tlenu -we krwi -nie jest zja
wiskiem swoistem dla  chorób układu krążenia.

D oniesienie 4.
Autor po krytycznem  rozważeniu mechanicznej teorji niewydol

ności układu krążenia ,  stwierdza, że 1) przerost serca nie zależy 
wyłącznie od Wzmożonej p racy  serca, oraz że 2) objawy zastoi-



492 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 25. 1933

nowe nie zależą, od w ym iarów  sereą  4 objętości minunalnej. Z dru
giej Strony obecność w  ^przypadkach niewydolności krążaniowej, z a 
burzeń ze stron;, : 1) podstawowej przem iany materji,  2) ilości
krwi krążącej , 3) utlenienia krwi, 4) róyynowagi kwasowo-zasado- 
wej, 5) chloru we krwi,% )  składników minimalnych krwi, 7) prze
miany ,wąglowodanowej|3 lk lania  go do przy jęc ia  poglądu, 'że t. zw. 
przewlekła n i e w y d o l n o ś ć  układu krążenia  jest chorobą ogólno- 
ustrojową, w yw ołaną n ieznanym  czynnikiem o nieznanem dotąd 
pochodzeniu, jest — jednem słowem — ogólnem  zatruciem ustroju.

5. Kol. G o l d m a n  M. wygłosił odczyt p. t. „O ciepłocie pod
gorączkow ej ze  stanow iska  kliniki''.

W  d ysku s ji przemawiali kol. kol.: H i g i e r  fi.; S t a n k i e 
w i c z  R. ,  R u d z k i  St .  i iM i>c h a 1 s k i Z.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 27-go 
w rześnia  1932 r.

1. Kol. ' P r e z e s  odczyta ł -wykaz p rac  nadesłanych do Bibljo- 
Eteki Tow arzystw a.

2. Kol. P r e z e s  zawiadomił o Akademii żałobnej ku czci 
bł. p . Sam uela  Goldflama, k tó ra  odbędzie się dnia 28 'września 1932.

3. Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  w yg łos i ł  wspomnienie pośm iert
ne o 'Dr. S tanisławie. IT w a n i c k i m  (streszczenie własne).

Ś. p R Z m ar ly  urodził .się we w si 'Zloty P o to k  ziemi pio trkow
skiej dnia 17 września 1866 r. Uczęszczał najpierw do progimna- 
zjum w Zamościu, następnie do IV gimnazjum w  'Warszawie, po 
którego ukończeniu wstąpił iw roku 1884 n a  wydział lekarsk i Uni
wersytetu  W arszawskiego. Sltudja lekarskie ukończył w  roku 1890. 
Po otrzymaniu dyplomu lekarskiego był zagranięą i istudjowal la
ryngologię u Dr. J u r a s z a  w Heidelbergu. Pc^powrocie do kraju 
w boku 1896, został lekarzem miejscowym w szpitalu Ś-go Ducha 
i by ł jednocześnie asys tentem oddziału Dr. S o k o ł o w s k i e g o ,  
pod którego doświadczonym kierunkiem w dalszym ciągu dosko
nalił się w laryngol-ogji. •

iPo sześciu latach p racy ,  w szpitalu poświęcił się p rak tyce  p ry 
watnej,  jednocześnie był w szakże ikonsultantem-laryngologiem na 
ówczesnej kolei nadwiślańskiej, podwójnie zaś  w odrodzonej R z e 
czypospolitej (Polskiej aostał iekarzem eta tow ym  'Ministerstwa Ko
munikacji.

Z m arły  był członkiem T ow arzystw a  Lekarskiego W a rs z a w 
skiego od roku 1893* przez pewien czas pełnił obowiązki jego se
kre ta rza  dorocznego. Drukiem ogłosił dwie prace: JKilka uwag 
o epidemji w łóknistego zapalenia płuc nv r-oku ,1891 na  podstawie 
50 obserwowanych przypadków " i „P rzypadek  zatoru  tętnicy p łu c 
nej o przebiegu d ługotrwałym ". jWtogóle atoli nie miał większej 
skłonności do p rący  naukowej,  b y ł .H io m ia s t  dobrym, sumiennym, 
bezinteresownym lekarzem praktykiem , co zjednało mu w swoim 
czasie rozległe Wzięcie. 1

Od początku swej p raktyki był bezpła tnym lekarzem zakładu 
sierót chłopców p rz y  ulicy Freta, bezpła tnym  sta łym  lekarzem  
Siós tr  .Magdalenek.

Zmarł po długotrwałej chorobie w dniu 10 września .1932 noku.
Cześć Jego pamięci!
4. Kol. P r e z e s  powitał kol. G rzywo-Dąbrowskiego IW, jako 

dziekana W y dz ia łu  d e k a r s k ie g o  U. W.
5. Kol. G r z y w o - D ą b r o w s k i  W,, członek T-wa, omówił 

„N ow y ko d eks  ka rn y  jźe<ętanowiska sądow o-lekarsk iego" . P relegent 
szczegółowo omówił poszczególne a r ty k u ły  K. K. z punktu Wodze
nia sądowo-lekarskiego.

D yskusja :
Kol. C z y ż e w i c z  A. członek Twa, uważa prelegenta za 

obrońcę 'wskazań społecznych do przerwania ciąży. Nie podziela 
wszystkich zapa tryw ań  prelegenta. In terpretacja  kodeksu musi 
oprzeć się na rżeczoznawsjwie lekjffskiem. Sądzi,że 'Izby L ekarskie  
w inny  ustalić dokładne w skazan ia  do przerwania ciąży. G dy  po
ronienie będzie robione s tarannie  lub ty lk o  wyłącznie  przez leka
rzy, zmniejszy* się liczba zgonów, lecz liczba kobiet-kalek spowo
dow anych dokonyw aniem skrobanek będzie nadal duża.

Kol. M o c z a r s k i  IW., członek T -w a, stwierdza, iż zdania 
lekarzy  co do  w skazań p rzerw ania  c iąży  są częste krańcowa* różne. 
Gdyjl.w Komisji jeden z trzech lekarzy nie znajduje w skazań do 
przerwania ciąży, chorą  jkieruje się do szpitala dla przeprow adze
nia obserwacji.  Opierając się na doświadczeniu, stwierdza, że za
wsze m ożna znaleźć lekarza  z poglądami liberalniejszemi, k tó ry  
łatwo znajdzie  w skazania  do przerwania  ciąży. N ależy dążyć, do 
ustalenia tych wskazań.

Kol. G r z y w o - D ą b r o w s k i  W., ćtzlonek T-wa, sądzi, że 
w ydanie  zarządzeń przez Izby L ekarsk ie  może wywołać niepotrzeb
ne za ta rg i.

Przemówienie kol.'JM o c z a r s k i e g o odnosi się do -art. 12, 
w sprawie k tórego musi być w ydane  dodatkowe zarządzenie , kto 
m a prawo w ykonyw ać  przerw an ie  c iąży i kiedy.

6. Kol. R u t k o  w s k i J., członek T-wa, omówił „Leczenie 
gruźlicy  chirurgicznej słońcem  i pracą ( wrażenia z  \pobytu w L e y 
sin )". (StreszCSenie wbasne).

Prelegent w lipcu r. ,1932 zwiedził zakłady lecznicze JM'. Rol- 
lier w Leysin  ii .zapozsrał- się z ideą sanatorjum  „La clinicnw m anu- 
facture internationale", czynnego’ Bd r. 1950.

Sposób leczenia .gruźlicy chirurgicznej w Leysin jest zgoła o d 
mienny od powszechnie p rzy ję tego , Tętn ik  i zaś znacznie lepsze, niż 
gdzieindziej. Leczenie p row adzone jest zapomoća kąpieli powietrz
nych i naświetlania słońcem całego ciała. Rozległe unieruchomienie 
zapomocą opatrunków gipsowych zostało zastąpione przez lekkie 
i proste ap a ra ty  ortopedyczne, względnie wyciąg, leczenie o p e ra 
cyjne zarzucone zupełni* >Odniedawna dr. Rollier wprowadził ulo
w y czynnik, 'tiadzwyczajyCeuny, w leczeniu g ru ź lB y  chirurgicznej — 
pracę. Leczenie p racą  umiejętnie przeprow adzone prócz 'znaczenia 
moralnego, posiada również wielkie w alory  fizyczne, podnosząc 
napięcie życiow e,[■ ożywiając ogólną prżćmianę miaterji i ćwicząc 
n a rząd y  niedotknięte sprawet-chorobową. P re legen t w ypow iada się 
źa  reformą d o tychczasow ego  leczenia u mas gruźlicy chirurgicznej; 
za stworzeniem specjalnych zakładów w  dobrych warunkach miej
scowości suchych i zdrowych, niekoniecznie k limatycznych  i .wie
rzy, że w  ten sposób uzyska się znacznie J.epsze 'wyniki, niż  do
tychczas. (Odczyt ukaże się w druku).  i

D yskusja : Kol. K r y ń s k i  L J  członek T-wa, omawia zmiany 
poglądów na leczenie Jgruźlicy stawów i kości. P og lądy  te były  
caęsto krańcowo różne. Idea R  o 11 i e r a by.ła ciekawa, a jej w y
niki zachęcające, gdyż daje olia szeroki dostęp słońca f tlenu do 
tkanek. Niezupełnie zgadza się z calkowitem wyłączeniem zabie
gów chirurgicznych w leczeniu gruźlicy kostno^ taw ow ej.  Zimne 
ropnie i martwiaki zawsze w ym agają  zabiegu ch iru rg icznegoS iie  
należy pfąeto wpadag w przfsadę.

Kol. K o p c z y ń s k i  St., ęzłonek T - w a ,  stwierdza, że zagad
nienie sokoły — uzdrowiska jest zagadnieniem palącem, .które było 
niejednokrotnie tematem obrad na  zjazdach pedagogów  i higie
nistów. R - o l l i e r  połączył leczenie z wychowaniom i nauką i to 

^jast jego .olbrzymią zasługą. W  Polsce to samo zrobił D r. Szy m on  
Starkiewicz w 'Busku, gdzie dzieci zajmują, się p racą  w ogrodzie, 
introligatorstwem i t, p. p o d o b n y  kierunek ma sanatorjum  " Z a
kopanem i szkola-uzdrowisko w Istebnej.

Kol. G l u z i ń s k i  A., członek T-wa, omówił leczenie gruźli
cy chirurgicznej niezależnie od Warunków klimafyaźnych. S tw ier
dza dodatni wpływ ip-raay ma pśychikę chorego. Urządzenie i u trzy 
manie takiego sanatorjum, jak  w (Leysin, jest bardzo kosztowne 
i mas nie stać; na to. 'Mimo to i ‘W iPolsse też dość dobre wyniki 
o trzym uje sję w leczeniu gruźlicy kostno-stawowej.

Kol. Ł a p i ń s k i  W ., członek T-wa, uważa, że nie wszyscy 
chorzy., wypisani z iLeysiu, są  zdrowi. Gruźlica kostna leczy się 
dobrze i w nassyun klimacie. :W Polsce  poza G ó rk ą  i Zakopanem 
nie m a m *  innych zakładów. Leysin nie ma dobrego położenia, leży 
bowiem w kotlinie i ma mało dni słonecznych. Zakład Rolliera nie. ma 
dowodów .naukowSIh i trudno się -na tam tejszych d an ych  oprzeć. 
■W Polsce obecnie -jest projekt oddania częłyji Sanator ium  w Gtwoc- 
ku na leczenie gruźlicy chirurgicznej.

Kol. R u t k o w s k i  J., członek T-wa, zestawia metody lecz
nicze w  © erek  .sur m g E z  metodami w (Leysin. M a  wrażenie, że w y
niki w L f t i i n  są  lepsze. W  Leysin  również stosuje się leczenie 
unieruchomieniem, lecz krótkotrw ałem, zapomocą praajHch a p a ra 
tów. Nie jest zwolennikiem wyłączenia zupełnego metod chirurgicz
nych w  leczeniu 1grirźlicyr kości, Sa one niekiedy, np. w gruźlicy' 
krętarza, bezkonkurencyjne. W ynik i leczenia gruźlicy kostno- 
stawowej u nas nie s ą  dobre, ma jednak \vra‘żenie, że *w naszych 
w arunkach dużo można zmienić na. lepsze.

Zastępca Sekr. Dorocanego: M. R ruszów na.
P rezes :  W . O rłow ski

P r o t o k ó ł  . p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  ipośwtięc-onego 
50-letniej rocznicy odkrycia  p rą tka  gruźliczego przez Roberta 

Kocha iz 'd n ia  4 października 1932 r.

1. Kol. ‘P r e z e s  wygłosił  krótkie przemówienie i zagaił 
obrady.

2. Kol. N i t s c h  R., członek T-wa, rzedstawił „Pogląd na 
prace R. Rocha (poza pracam i doiyczącetn i g ru źlicy )"  (streszcze- 
nie własne).

P race  Kocha n ad  gruźlicą stanowią szóstą część jego prac. 
Chociaż ludzie znają .nazwisko Kocha głównie tylko jako odkryw cy 
p rą tk a  {gruźliczego, jednak  wiedzieć inależy, że  w innych dziedzi
nach medycymy dokonał on odkryć  niezmiernej wagi. O dkrycia  te 
i p race  są następujące:

1) O dkrycie  zarazków  cho le ry  i zbudowanie na tej podstawie 
planu walki z cholerą, który' t® plan okazał swą p rak tyczność
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w zwalczaniu cholery w Niwnczeah w r. 1892f^ po epidemii w H am 
burgu.

2) W y k ry c ie  cyklu rozwojowego Laseceek wąglika* a w szcze
gólności zarodników' i 'w ytłumaczenia  powstawania epidemii wąglika.

3) W prowadzenie  badań naukow ych  nad odkażaniem i stwier
dzenie karbolu i sublimatu jako bardzo dobrych środków dezynfek
cyjnych. W ykapanie  jak należy przeprow adzać  odkażanie zapo- 
mocą p a ry  wodnej i >zapomocą suchego powietrza.

4) W prow adzenie  stałych pożywek bakteriologicznych w po
staci ziemniaka i ^elaty-ny, przez co sfał sif^możliwy rozwój ba-kte- 
rjologjń

5) W ykazan ie  znaczenia czystych hodowli dla rctewoju bak te
riologii.

6) Stwierdzenie, ż e  *choroby zakaźne rwywołane są przez spe- 
cjalnaeizarazki, co dawniej uwaaajiło -za nonsens.

7) Zna-czne posunięcie naprzód nauki o zimnicy. -Koch pierw 
szy udowodnił, fce s ą J y lk g g j t r z y  gatunki zimnicy, t. j. terticma, 
ouartana  i tropice Stwierdził , że t. zk£. „Schw arzw asserlieber“ jest 
i o zatrucie chininą, niemające * często nic (wspólnego z zimnica. 
Uregulował leczenie i. za-pobieganie zimnicy chininą; wykazał, że 
możną przez  odpowiednie podawanie chininy uzdrowić okolice ma- 
laryczne o n a jg o r z e j  sławie. Potwierdził odkrycie R. Rosja ,  b a 
dając rozwój zarazka: zimnfcy ptasiej u k o m a r ó w ^

8) Posunięcie naprzód badań w sp raw ie .śp iączk i fafrykańskiej 
(T rypanosom iasis). Koch zbadał obyczaje muchy (glossina pulpulis) 
przenoszącej tę groźną chorobę;*wykazal,  że żywi się ona -głównie 
na krokodylach i że żyje  wyłącznie na zadrzewionych brzegach 
rzeki jezior. O ile zadrzewienie zniszczyć, mucha znika. IZbadał do
kładnie za razka  T rypanosom a gam biense  i jego zachowanie się 
w ustroju ludzkim i- 'w  us tro ju  muchy glossina. w d a c i e  sfjwer- 
dził, że a to k s j l  ffest stosunkowo dobrym (środkiem leczniczym i us ta 
lił jego dawkowanie.

9) B adan ia  nad tyfusem pow rotnym  afrykańskim (typ lm s re- 
currens); Koch udowodnił, żę przenosicielem zarazka  jest kleszcz 
(ornithodorus inoubata), w którego ustroju zarazki się rozm nażają  
i to w' jajnikach, skąd p rzechodzą  do jaj i do młodych kleszczy. 
Te sto młode kleszcze  przenoszą zarazę. W y k aza ł  różnice istnie
jące w przebiegu klinicznym między tyfusem powrotnym europej
skim i afrykańskim i wykazał, że (tyfus afrykański można prze
szczepić p a  małpy i myszy. Zbadał biologję kleszcz-a ornithodorus 
moubata. i i

10) Stwierdził,»ze t. zw. „A frikunisches K astenfieber" jest piro- 
p lazmozą przenoszoną przez.k leszcze na bydło i odkryj częściowo 
rozwój pasorzyta .

11) B adał pomór bydła  w  A frycs (,,księgosusz“ ) i odkrył dwa 
nowe sposoby Szczepienia przeciw itej groźnej zarazie.

12) B adał dżumę ludzką w Indjach angielskich.
13) P odał plan awalczania tyfusu i parbtyfusó^" 'W Niemczach. 

Nakłonił -rząd triemiecki do utworzenia kilkunastu s tać^j w połu
dniowo-zachodnich Niemcz-e-ch, stacyj,  k tórych jedynym  celem było 
zwalczanie tyfusu brzusznego. Stal przez szereg lat na  czele tej 
walki.

14) Jako najpow ażniejszy  doradca rządu niemieckiego w sp ra 
wach higjeny nap isa ł  p o c ią g u  30 lat swego urzędo\?ania  tysiące 
orzeczeń, sprawozdań, uwag, odpowiedzi i t. d., w rzeczach spraw 
zdrowia publicznego.

3. Kol. K a r wr a c k i L., członek T-wa, omówi) znaczenie  od
krycia  'prątka 'gruźliczego 'zw iązku z rozw ojem  nauki o gruźlicy  
(streszczenie własne); po zobrazowaniu stanu techniki bakter io
logicznej i poglądów na ipatogenezę gruźlicy "w ok-resie poprzedza
jącym  odkrycie  p rą tka  gruźliczego, prelegent przedstawił trudno
ści, które p iętrzyły  si'ę Ina drodze do -odkrycia i które genjusz K o 
cha rok-onal. 'Własne ślow-a Kochak przytoczone przez prfikgenia, 
uw ydatnia ją  znaczenie togo od k ry c ia  dla diagnostyki i profilaktyki 
gruźlicy.

v końcu prelegent za trzy m a ł się Jeszcze na objawie Kocha, 
uw ażanym  przez n iektórych bati jgzów za rkamień węgielny o d p o r
ności w' gruźlicy, i na  odkryciu tuberkuliny.

W yrazam i podziwu i ‘oz-ci zakoń tz y ł  prelegent Bpój odczyt.
4. Kol. G o r d z i a l k o w s k i  J. omówił ,,R ozpow szechnię  

gruźlicy  zw ierzęcej , je j z r w z e U M  Metodą tuberkulinową udało 
s-ię już*w różnych  krajach w ykryćrogrom ne rozpowszechnienie gruź
licy pośród bydła: w Anglji o d ' j3 6 $ |  do 70%, w Belgji do 48^&, 
w Danji do 40^o.-U świńk Igruźlica szerzy  się J p t iw a ż n ie  wskutek 
żywienia mlekiem odtłuszczanemu a odsetek chorwfch dochodzi do 
4— 14%. !>o zakażenia  zw ierzą t (świń, koili) często przyczynia  
się gruźlica 1 ptasia, napastu jąca teJęsto kury, papugi i inne 
Ptactwa. Konie n a  Igruźlicę chorują rzadko  od 0,1 do 1,6%, Jgwśród 
kóz i owiec (gruźlica dochodzi zaledwo 0,1—0,7%; p sy  i koty  cho
rują zaledwo w 1%! 1 I

S p r a w a  więc  konieczności  p a s t e r yz ac j i  mleka  k r o wi e go  jes t  
a k tua l ną ,  wa l ka  zaś ' f e  gu t śKc ą  u b y d ł a  .mus i  b yć  z o r g a n i z o w a n a

zapomocą -tuberkulinizacji bydła w' oborach i dozoru nad mlekiem 
na rynkach, w' mleczarniach i t. d.

5. Kol. O  w c z a r e w i c 9 1 . ,  czl. Twa, wygłosił odssy t p. t. 
„Gruźlica w  w ojsku  po lskiem "  (streszczenie własne).

Zademonstrowane (tablice 'statystyczne .wykazujące-ilość zacho
rowań na gruźlicę w*wojsku Pblskiem .pozwalają do jść  do wniosku, 
że gruźlica w armji polskiej w. -czasie od :1922 do 1931 roku trzyma 
się mniejwięcej na tym -samym poziomie. W ahania  -Są /niewielkie 
nie p rzew yższa jąc  1,67 i*a 1000 stanu liczebnego. Największą ilość 
zachorowań, bo 7,94 na  1000 wykazuje rok 1928, najmniejszą oą’? 
ćfflfe rok 1924 N ajw yższą  iimtieralnfŚlS 1,9-5 na 1.000 wykazuje  rok  
1923. W  tym sam ym  roku widzimy również bardzo '  w.ysoką 'śmier
telność 27,8%. Najmniejszą umieralność 0 ,3 j |n a  1000 i śmiertelność 
4,8% wykazuje rok 1930.

Zmniajszanie się .umieralności w ostatnich latach częściowo 
objaśnia*tsię większą sprawnością  komisyj lekarskich i .zwalnianiem 
chorych do .domu. Przechodząc  do w ykazu  liczb zachorowań według 
miesięcy, to daje się -zau-w.airyć, że największe ilości da ją  miesHce 
marzec i 'kwiecień, chociałż i lipiec feykazuje  pewną zwyżkę z a c h o 
rowań. To ostatnie wzmożenie się z ac ho row ań  można obraśftiiae*roz- 
poczynaniem się w tym  c^/s ie  większych -ćwieżeń i manewtrów. jak 
rówmież reakcją  witTśenneŹo -wcielenia poborowy-ch do 'wojska. 
Tablica w ykazująca  średnie ilości zachor-owrań n a  gruźlicę w p r j j l  
ciągu ostatnich 10-u lat i -obliczana według t). -0 . K. wskazuje, -że 
największe il-ośoi da ją :  Lublin 18,V * K ra k ó w  14,22, i Ł od ź  9,52 na 
1000. Najmniejsze zaś Poznań 2,58, Brześć 4,19 i Grodno 4.37 
na 1000.

Jeżeli porów nam y te ilości z liczbami podanemi przez Crrodec- 
kiego i Sielickiego dla województw, to widzimy, że najKtiększe 
ilftści w niektórych okręgach  odpow iada ją  'w pewnym stopniu -od
nośnym województwom, z w yją tk iem  Lublina, k tó ry  jako miasto 
daje w ysoką liczbę zachorowań, natom iast jego województwo nie 
p rzew yższa  innych województw. P r z y  omówieniu tych d anych  'na
leży mieć. ina uwadze,feta ze względów organizacyjnych pobofowy 
niezawsze odbywa służbę w swoim okręgu.

Główne miejsce wśród zachorowań na gruźlicę w annji polskiej 
zajmuje gruźlica płuc, natomiast gruźlica prosówkowa i igruźlica 
innych narządów  n ie  p rzew yższa  1,2 -na 1000. Śmiertelność iz p ro
sówkowej -gruźlicy w  wojsku naturalnie jest bardzo wysoka. Zmniej
szanie się tych c z y  innych postaci gruźlicy w ostatnich latach 
w wwjtsku, można objaśnić silniejszem eliminowaniem poborowych 
przez komisje lekprskie.

Jeżeli -prAyjmiemy p o d  uwagę cyfrę  27 na tysiąc podaną przez 
Grodzkiego dla zachorow ań <na gruźlicę wśród ludności -ca'W-ilnej 
w Polsce, to widzimy, że pomimo ujemnego wpływu 'służby wojsko
wej na- rozwój .gruźlicy i mtode-go wieku .poborowych ilość -zacho
rowań w -wojsku jest kilkakrotnie mniejszą.

To zawdzięcza arm ja  pracy .swoich k o rn i e j  lekarskich. P o 
równując zachorow ania }w iuas-zej armji z  arrnjami innych .państwa 
widzimy, że Anglja, Niemcy i W iochy  są  od tnas w lepszem polo- 
ż-eniu, Frasicja zm nie jszając  ile-ści zachorow ań w »Wej armji do
równuje nam, nąjjomiast Norwegja, Serbja i B u łg a r ia  są w gor
szych od nas warunkach, gdyż m ają większe ilości zachorowań.

Reasumując to, -co Ipodają nasze i obce piśmiennictwa -o spasa* 
bach zabezpiecztnących armję od gruźlkfypnależy dojść do wniosku, 
że usprawnienie działalności komisy-ipoborowych, ulepszenie higjetny 
koszar, .odżywiania i trybu życia- żołnierzy mogą zrobić ibardzo 
dużo. Jednak arm ja jako składowa część swego społeczeństwa -nie 
może ibyć -wolna .od gruźlicy, dopóki choruje na nią cale-społeczeń
stwo. Dlatego Zagadnienie {gruźlicy w  armji jas t-n ierozerwalnie  z łą
czone z tern samem tffiigadnieniem w cywilnem społeczeństwie 
i walka a  gruźlicą jmusi być prow adzona przez (cale społeczeństwo.

Kol. iM i s i e w i c z J., czl. Twa, omówiła „ Z naiźenie iodkrycia  
prątka igruźliczĆgo dla kliniki gruźlicy  ludzkie j (s treszczenia nie 
nadesłano).

D yskusja  [nad punktami 2, 3, 4, 5,’"6s porządku o b r a d :
Kol. G l u  z i ń s - k i  A., P/t. Twa, ‘wspomina o -czasach odkryćtó  

prą tka  gruźl icfsgd «!i •otrzymania tuberkuli-ny ora-z jej s tarowania. 
Byl naocznym świadkiem l e c e n ia  tuberkuliną w Berlinie pr.zez Ów
czesnych wybitnych klinicystów (niemieckich i widział, iaką  (Olbrzy
mią szkodę w yrządzono  chorym. IPo powrocie do K rakow a prze
strzega! praed stosowaniem tuberkuliny bez uprzedniego wypróbo
wania *jej działania na ustrój i ustalenia dawek leczniczych. Jednak 
do tych przes tróg  odnoszono się z niewiarą, -nic też idzrwnego, /że 
spostrzegał p rzypadki .jśmierci po leczen iu  tuberkuliną. iB^.iś jdopioro 
wyjaśniło  -się, dlaaz-8.^0 R. Koch ogłosił pracę o leczeniu tuberkuliną, 
nie ustaliwszy jej działania ani dawek. Stato się to n a  -wyraźny 
rozkaz oessarza -Wilhelma I.

7. Koi. P r e z e s  odczytał w ykaz prac  nadesłanych  do b ib l io 
teki -Towarzystwa.

S ekr .  D o ro czny :  K. C hodkow ski.
P rez es :  W . O rłow ski.
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W ileńskie T ow arzystw o Lekarskie i W ileńskie T ow arzystw o  
Otolaryngologiczne.

P  r o t o k ól 3-go p o S i e d z e n i  a -z dnia 25. -stycznia 4933 roku.
P rzew odn iczący  :tProf. J a  k o w i c k i.

1. Demonstracja  chorych: — A) iDoc. W  ą s o w s k i demonstruje 
chorą leczoną promieniami Roentgena z powo-du -gruźlicy krtani; 
od dwóch la t chora na gruźlicę płuc (zm iany włókniste), w N i a n i  
nacieszenia tylnej ściany i -owrzodzenia strun -ćRsowych. Pomimo 

►leczenia ga lw anokaustyką  i milczauieln w ystępują  w  krtani groźne 
dla życ ia  -objawy — obrzęk zapalny chrząstek nalewkowatych 
i unieruchomienie strun -ze -znacznemZwężeniem głośni. P o  jedena
stu naświetleniach promieniami Roentgena otrzymano bardzo dobre 
wyniki leczenia: krtań rozszerza się swobodnie, naoieęzenie znikło, 
na *strunach bardzo  -nieznaczne zmiany.

W  drugim przypadku  chodziło io jmężczyz-nę, 34 lat, ze zmianami 
rozpadóWemi płuc i nacieGzeniem-tylnej ściany krtani.  P o  paru m ie
siącach pow sta ła  .zapalenie ochrzęstuej -chrząstki tarczowatej z r o p 
niem zewnętrznjtfn oraz 'unieruchomieniem strun, wobec zapalenia 
ochrzęstnej.-chrząstek nalewkowatych — silna duszność; -dopiero za 
stosowanie le-czenia promieniami Roentgena dało wynik pofnyślny — 
zm iany  w krtani ustępują. P rz y p a d e k  je-st -ciekawy z tego powodu, 
że popraw a w jk r t a n iW y s tą p i ł a  równocześnie z  pogorszeniem się 
g ^ t iu  płuc.

2. Prof .  S  z m u r ł o demonstruje chorego po operacji z powodu 
dużych rozmiarów -guza złofliwego (mięsaka), obejmuj-ąćego lewą 
połowę szseęki górnej, przechodzącego lia nos i podniebienie. Gru
czoły chłonne kia szy i po stronie lewej powiększone — spraw a roz
wija się (szybko — 7 -miesięcy. P o m i m o ^ i e k u  (59 lat), dużych ro z 
m iarów  guza -i zajęcia  gruczołów  .szyjnych, ulegając prośbom cho
rego, usunięto guz nożem diatermicznym wraz ,*ze skórą policzka, 
po uprzedniem podwiązaniu tętnicy szyjnej zewnętrznej i wytłu
szczeniu zmienionych gruczołów .po stronie lewej. 'Dalej stosowano 
leczenie promieniami Roentgena. Obecnie chory czuje się dobrze, 
przybyło  mu 'w ciągu miesiąca 6 kg, leczenie promieniami R oent
gena t rw a  jiadal.

Dr. B o h u s z e w i c z  -omawia spraw ę leczenia- gruźlicy krtani 
promieniami Roentgena. P ie rw o tn e  leczenie gruźlicy promieniami 
Roentgena po-szto w kierunku leczenia gruźlicy skóry, gruczołów 
chłonnych, -gruźlicy7 chirurgicznej,  płucnej i t. d. Dopiero w -r. 1910 
Wilms opisai p ierw szy  przypadek  leczenia gruźlicy7 krtani R oent
genem. ‘W  1924 roku Bilmeister i Rickman na 337 przypadków  po
dali aż 88,2*%'.'wyleczenia. Zbyt dobre wyniki -należy jednak odnieść 
ra-cz-ej na korżyść  leczenia klimatycznego. W  tymże roku 1924 nasz 
rodak Jaxa  Chania Dębicki — podat 19 przypadków, z k tórych 
w -7 -miał wyleczenie, iw |6 tfąś nas tąp iła  znaczna -poprawa — pozo
sta łe  znikty iz obserwacji.  W  1926 r. Brunsztejii (Leningrad) podat 7 
przypadków , z -czego K3 wyleczenia, jedon z w yraźn ą  poprawą — 
pozostałe -bez wyniku. Jpżeli chodzi -o samo działanie -promieni 
Roentgena w leczertiu igruźlicy .krtani, sp raw a ta -nie jast rozs trzy g 
nięta; należy ją s-prowadzić do -działania na tkankę gruźliczą i p rzy 
śpieszenia bliznowacenia tkanki ziarnintfwcj, do dużego rozpadu 
leukocytów i wydzielania -nefefohormonów Casperiego i -zaczynów, 
wreszcie do zmiany budowy koloidalnej zapalny7ch tkanek. IW de
monstrow anym  przez Doc. W ąsow skieg ipprzypadku  stosowane były  
mate dawki, nieprzekraczające 25<% TDS, gdyż chodziło tutaj 
tylko o pobudzenie odporności.  W  drugim -przypadku -naświetlano 
też i śledzionę -ztf względu ti-a duże z m ia n y W  płucach.

4. Doc. W  ą s o w s -k i w ygłasza referat „Klinika gruźlicy  
krtan i" jD o  druku w P am ię tn ik u  lWil. ff-ew. Lekarskiego).

W  d ysku s ji zabierają glos: Prof. S-z m u r 1 o, Dr. L e w a n d e, 
Dr. Ś w i e r z y  ń s k i. i

5. Dr. B*e r 1 i n e r b 1 a u wygłosił referat pod tytułem: „ N ow y  
sposób leczenia chronicznych  ropień ucha środkow ego", polegający 
na podawaniu ;do wewnątrz soli jodu -(KJ i NaJ) Iw rozczynie wod- 
nym  -oraz wlewaniu do ucha 20 minut -pn przyjęciu do w ew nątrz  KJ. 
w ody utlenionej. Z KJ^irodanego do wewnątrz m ają  wydzielać się 
w7 uchu po 00 minutach wolne jony  jodu (J"j,  które pod wpływem 
tlenu z w ody utlenionej i tlenu 'krwi zosta ją  utleniane, zamieniając 
jony J -na jod -drobinowy (J a) ; -ten z&ś działa -bakteriobójczo i d raż 
niąco na komórki jam y  bębenkowej. P oza tem  sole jodu działają 
ogólnie na ustrój, wzmagając sity^frbronne. -Autor leczy! t j  m sposo-- 
bem 50 .chorych (66 uszu) z przewlekłym ropieniem, o trzym ując  
bardzo dobre rezulta ty  i zaleca wypróbowanie wyżej podanego 
sposobu.

W  ‘d ysku s ji  zabierają  -glos Prof. S z m u r ł o, Dr. Ś w i e r z y ń -  
s k i. Prof .  J a k o w i c k i %-Doc. D y 1 e-w s k i.

Sekre ta rz :  Doc. W . Zaleski.

KOMUNIKATY

Ministerstwo Opieki Społecznej.  ,Nr. ZW/6/33.

W arszawa, -dnia -6. jkwietnia 4933 r.

O kólnik Nr. 33.

Przyznawanie posad państwow ych i sam orządowych lekarzom, 
którzy przeszli przeszkolenie w  OPLG. )

Do Panów  fW-ojewodóiil-i iPana (Komisarza Rządu m. st. W arszaw y .

W obec -konieczności -posiadaniP p rzez  jak-najszersae warstwy 
lekarzy, a w sftzególności  lekarzy  zajmujących stanowiska pu 
bliczne, w y s ta rcza jących  wiadomości w zakresie ratownictwa prze
ciwgazowego, proszę P a n a  W-ojewodę (Pana Komisarza Rządu m. 
st. Warś-żsawy), by ,prż(y obsadzaniu stanowisk lekarskich państwo
wych, sam orządow ych  i społecznych, w ym agano od  kandydatów 
zaświadczeń z -odbycia kursu przeciwgazowego jako niezbędnego 
warunku.

L ekarze , k tórzy  takiego kursu nie ukończyli, mogą uzyskać 
odpowiednie stanowisko jedynie pod warunkiem złożenia 'pisemnego 
zobowiązania, 'ife w  -ciągu trzech miesięcy, -po objęciu stanowiska 
ukończą kurs przeciwgaJ&wy. 1 i

Lekafze już zatrudnieni w państw-owej i samorządowej służbie 
zdrowia, winni odbyć takie (przeszkolenie do -dnia J. V. 1934 r.

Od-pcfwiednie -kursy będą organizowane przez iPolski Czerwony 
K rzyż* >

Minis-ter: (— ) Dr. Hubicki.

Izba L ekarska  Lwowska.
L. 148^/33.
0

W  ostatnich czasach mnożą się pnzYpadki ogłoszeń lekarskich 
sprzePfoych z przepisami -o ogłoszTe-niach lekarskich, uclnvalonemi 
przez R adę fcby dnia <10. m aja -1931, i mających w yraźną  cechę 
lekceważenia tych przepisów.

Zarząd  łz-by L ekarsk ie j  Wzywa przeto lekarzy  -do ścisłego prze
strzegania  tych przepisów i zawiadamia, że .wszelkie ich przekro
czenia będzie oddawał Sądowi Izby bez -poprzedniego upomnienia.

Za Naczelnika Izby; \Dr. E. D oliński.

LIST DO REDAKCJI.

'W ISftanislawrowie, dnia 3. VL 19133.

Do Redakcji Polskiej Gazety Lekarskiej we Lwowie.

Wielce Szanow ny 'Panie .Redaktorze!

W  dniu dzisiejszym otrzym ałem  pod -opaską ze s tem plem  pocz
tow ym  „ W a r s S H a  30. ,V. 33“ odbitkę z czasopisma „FarmaGja 
-Współczesna11. Odbitka ta zawiera „w ykaz przetworów polskich, 
w yrabianych -w 'kraju odpowiadających -chemicznie względnie far
makologicznie, przetworom zagran icznym 11.

Ze względu ina aktualntfść^sprawy ,z p raw dziw em  zadowoleniem 
zacząłem przeglądać  ten w ykaz  i motować to, co -mi jest potrzebne 
dla mojej pir-.aikityki. N iestety  muSz.ęIśtwi&rdzić, (ż,9 -niewiadomo, d la
czego w ykaz  ten jest ipod każdym  względem miezupafny. I tak 
opuszczono iw mim moc (preparatów z a g ra n io z n ^ h ,  k tóre  m ożna za 
stąpić krajowemi i naodw rót opuszczono w -nim dużo. p rep a ra tó w  
oryginalnych krajowych, które w zupełności zastępują^fagraniczne: 
a całkiem po macoszemu potrak tow ano sprawę -materjałów opatrun
kowych.

Poniew aż nie wiem, c z y  odbitka ta jest niejako „oficjaltiem 
w ydaniem 11 -Stowarzyszenia „Nowa F arm ac ja11, c%y też' tylko re
klamą firm -pojedynczych w wykazie uwzględnionych, w strzymuję 
się chwilowo od a a p e ^ a n ią  .^Szczegółowych „ n ie d o c i ą g n ię ć w y k az u  
i powrócę do -tej tak ważnej i.sprawy po wyjaśnieniu (sytuacji. 1

Nieznany tni jes t nadawca przesyłki,  -dlatego' Zwracam się za 
pośrednictwem P o lsk ie j  G azety  Lekarskiej -do tej -instytucji, aby 
przedew szystk iem  (w interesie ogółu spis jaknajdokladniej opraco
wała, na {podstawie P y k a z u  zare jestrowanych w |M,'1£. P .  iprepara- 
tów ®ryginalnych zagranicznych i dopiero taki uzupełniony w ykaz 
lekarzom i aptekom przys ła ła .  -

Dziękując tźgóry iWielee 'Szanownemu P a n u  'Redaktorowi za 
udzielenie mi -tam cennego pisma,

p roszę  p rzy jąć  wfyraźy praw dziw ej czci i poważania 
Dr. Kuilolf iRubin, Stanisławów.
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Odznaczenia i w iadom ości osobiste.
Dr. Fr. F r  o n  c z a k  ^ostat w yznaczony .przez' p rezydenta  U.

S. A. jako delegat na Kongres M edycyny  Wojskowej w Madrycie.

Zmarli.

Dnia 30. maja jzmarł "w W arszaw ie  'dr. 'Romuald S a s - Ż u r a -  
k  o w s k i, lekarz K asj Chorych m. st. W arszaw y , kapitan rezerw y  
'W. P rzeży ł  l a t ,® .

Dnia 29. maja  zmarf w 'Warszawie dr. Eugenjusz P  o 1 o ń c z y k. 
Żyt lat 65.

Dr. Adolf H o c h s t i r n, 1. 70, zmarł w Rozwadowie.

Dr. S tan is ław  R  o ż a n o w i c z w [Katowicach, zasłużony dzia
łacz /społeczny i narodowy.

Dr. f i  o p p p Jan  z  'W arszaw y, jw Zakopanem.

W  .Berlinie zmarł derraatcrłos'prof. dr. Ewist -K r o m a y e r v\ 70 
roku 'życia.

Racli iv T ow arzystw ach  L ekarskich  i Z ja zd y

T o w. L e k .  Ł ó d z k i e .  Posiedzenia 7 czerwca 193.3. 1) Kol. 
A. Margolisowa i kol. K. 'Ściesiński. P rz y p a d e k  promienicy płuc 
u dziewczynki sześcioletniej. 2) Kol. Z. Świder '(jako gość  — P a b ia 
nice). (Niedomoga narządu  oddechtgyego.

P  o s i e d z e BC e k 1 i n i c z n a  w s z p i t a l u  A n n y  M a r j i 
21 czerwca 1933 r. .1. (Pokaz chorych i dyskusja  nad pokazem  cho
rych. 2. Gruźlica krw iopochodna u dzieci: I. Kol. J. P o la k o w :  
Omówienie patogenezy. (I. Kol. A. M argolisowa: P ostac ie  kliniczne 
ze szczególnem Uwzględnieniem postaci płucnych. 3) Pokaz p re p a 
ratów i 'dyskusja nad pokazem preparatów.

Ltwło w' s k i e T o w. L e  k. XIX. posiedzenie naukowe odbyło 
się 9. czerwca b. r. P o rządek  dz ienny: 1) Kol. Dobrzeniecki, czł. 
Tw a: W ycięc ie  nadnercza pr%y zgorzeli stop^ (pokaz). 2) Kol. 
Finkel,'g-ość: fObraz cytologiczny krwi u ludzi karm iących wszy.

XII. ' p o s i e d z e n i e  W yd z ia łu  Lek. Tow. P rzy jac ió ł  *Nauk 
wspólnie z Tow. 'Internistów polskich, Koto Poznań, odbyło się 
9 czerwca 1933. 1. ‘Dr. JF i c k i dr. S t o j  a n o  w s  k i :  P  kile w ą
troby. |2. Dr. T u s z e w s k i :  Doświadczeniavz cholecystografią. *

Z j a z d  D e r m a t o l o g ó w ,  zapowiedziany na 6—8 czerw ca  
w Wiedniu, nie odbędzie się z powodu .zapowiedzianej nieobecności 
na inim uczestników /niemieckich.

18. VI. zbiera się w IB u k a r e s 9jc i e 4. Zjazd narodow y chi
rurgów, urologów . ginekologów. T em aty  głównę 'zajmują się wtzo- 
dem ż-ołądka i ^dwunastnicy, urografią ,  znieczuleniem w położnictwie 
i stanami zapalnemi iżyt.

I. Z j a z d  f r a n c u s k i c h  e l e k t r o  r a d i o l o g ó w  (w P a 
ryżu 12— 14 października 1933) tomowi jako główne tem aty : badanie 
radiologiczne śluzówki kiszki grubej; fale krótkie i ultrakrótkie 
w  lecznictwie.

P ro g ram  tem atów n a  L Z j e ź d z i e f r a n c u s k i m  t e r a 
p e u t y c z n y m  (w P a fy ż u  23—25 października  1933) obejmuje: 
leczenie parenteralne wrzodu iżołądka i dw unastn icy: leczenie koli- 
lacuozy; leczenie ciepłem; leczenie schorzeń skóry  wskutek energii 

promiennej; badania nad adrenaliną; łączenie leków.

Spraw y zaw odow e.

O b w ó d  L  v^'o w s k i Z w i ą z k u  L e k a r z y  P a ń s t w a  
P o l s k i e g o  komunikuje następującą uchwalę w odpowiedzi -na 
zapytanie jednego z Kolegów:

W  odpowiedzi Jra pismo w sprawie propozycji o zaofiarowanie 
gotowości udzielania porad lekarskich członkom 'S tow arzyszenia  
Wzajemnej Pomocy^S-połecznej Z a rząd  Zw. Lek. P .  P. na p o s a 
dzeniu p lenarnem  w jdniu 16 b .  m. zajął jeanomyślflie stanowisko 
odmowne, tak pod względem formy jak i treści odnośnie do po
wyższej propozycji.  Zarząd  w y szed ł7z treści ustawy o -deontologji 
lekarskiej na 'podstawie rozporządzenia Izby Lek. lwowskiej, oraz 
na podstawie okólnika IDz. Urzęd. Izb Lek. Nr. 5 z dnia '1 maja 
1933 r. Zarząd  wychodzi ponadto z zRożenia, ®e cennik woje

wódzki tyczy  wszystkich lekarzy , w następstwie tego jest zbędne 
udz;elanie porad  za pośrednictwem S tow arzyszen ia  W zajemnej P o 
mocy Społecznej. Niezastosowanie ‘Rię do powyższej desyzji Zw. 
L. iP. P. Obwód L w ów  pociągnie za sobą kroki dyscyplinarne . 
Prez-es: Doc. Dr. O strow ski tup. Sekre tarz :  Dr. Penner mp.

U c h w a ł y  Z w i ą z k u  l e k a r z y  P a ń s t w a  > o- Fs k i e 
g o  w K r a k o w i e .  Dnia 24. V. odbył się w sali Tow. lek. wiec 
lekarz-y zwołany przez  (Związek lekarzy  P a ń s tw a  polsk. w sprawie 
wypadków zaszłych ostatnio w Niemczech. W iec  zagaił Dr. Cieć- 
k ie # c £ ,  proponując na -przewodniczącego dyr.  szpit. św. Ł azarza  
Dra -Topolnickiego, na sekre tarza  D ra  'Engla. Po wysłuchaniu refe
ratu prezesa Zw. lekarzy  P a ń s tw a  polskiego doc. Dra Zielińskiego 
licznie zebrani lekarze 'uchwalili jednomyślnie następującą rezo
lucję: Dając w y raz  oburzenia z powodu barbarzyńskich  metod sto
sowanych wobec lekarzy  innych narodowości w -Niemczech i s ta 
jąc na stanowisku konieczności zwiększenia Rity obronnej -i go- 
spodarćzej P aństw a, -ogólne zebranie lekarzy krakowskich w obec
nej poważnej sytuacji -uchwala przeprowadzenie  lastępu jących  
zasad : 1) ordynowanie ś ro dk ów  wazniczych polskich, albo w ra 
zie ich braku wyrobów farm aceutycznych państw  sp rzym ierzo
nych i zaprzyjaźnionych, 2) zakupywanie  p rzy rządów  do analiza 
i p racy  naukowej, o ile to jest -możliwe, w Polsce  albo, w  -państwach 
zaprzyjaźnionych i sprzymierzonych, 3) ograniczenie abonamentu 
pism naukowych lekarskich niemieckich do niezbędnych i nieda- 
jących się zastąpić ze względu na potrzeby naukowe, 4) bezw zględ
ny bojkot zdrojowisk niemieckich przez w ysyłanie  chorych do 
zdrojowisk polskich, ewentualnie do zdrojowisk państw sprzym ie
rzonych i zaprzyjaźnionych.

W  iNr. 10. „M edycyny" czytamy, Jże l e k a r z e  S z p i t a l a  
S t a r o z  a  k o n n y c h  w W arszaw ie  zaprzestali stosowania fesrod- 
kow farmaceuty.CznycłFmiemieckich, jakoteż i kupna książek i p re 
num eraty  czasopism z Rzeszy.

Z arząd  B e r l i ń s k i e g o  T o w 7. L e k a r s k i ę - g o  zawiesił 
odbywanie posiedzeń i w całości złożył urzędowanie.

Z w i ą z e k  L e k .  K a s  C h o r  y ’c h „K o 1 o K t p  k ó w “ odbył 
walne [Zebranie 28 m aja . W  sprawozdaniu m eznem  podniesiono pod
pisanie umow y z  D yrekc ją  -K. Ch.; utworzenie 'na podstawie skja- 
dek -10% od poborów lekarzy K asy Emerytalnej, k tó ra  zakupiła 
dom; utworzenie Komisji 'Oszczędnościowej, (która pracuje nad 
ograniczeniem w ydatków  K. Ch. zależnych od lekarzy. Nowy Z a
rząd •wybrano w następującym składzie: P rezes :  'Wł. Medyński. 
Wiceprezes: -A. Merz. S ekre ta rze :  E. Szczeklik, (P. W asserberg . 
Skarbnicy: J. Nuśsen-fełd, S. Trzabicka. Członkowie Zarządu: H. 
Biernacki.  M.-ICiećkiewicz, H. Czapnicki, Z. Leinkram.

B r y t y j s k i e  S t o w a r  z w  s z e n i e  L e k a r z y  (British 
Medical Asso-ciation), ja k  donosi (Bri-tish 'Medical 'Journal z dn. 29. IV. 
r. b., o trzymało zapytanie, jakie widoki mieć -może osiedlenie się 
w Anglji lekarzy, emigrujących z Nierr&ec. W  odpowiedzi zwrócono 
uwagę, że, ponieważ nie istnieje .pomiędzy Anglją ii |Niemcami praw o 
wzajemności,  -wymagane więc będzie zdawanie egzaminu i przyjęcie 
obywatelstwa angiftskiego. W  zasadzie trudności robione nie będą 
ale stanowisko władz i kolegów angielskich zależeć będzie od tego, 
cz£ napływ przybyw ających  -obcokrajowców u trzym any  będzie 
w pewnych granicach. ;

Różne.

W  o k ó l n i k u  Nr. Z. Z. 12/19/3. Minister 'Opieki ^Społecznej 
zwraca uwagę na konieczność korzys tan ia  w ^ a k n a jś z e r s z y m  za
kresie!^'/'badań sero-bakterjologicznycli p rzy-ręzpoznaw aniu  i zwal
czaniu chorób zakaźnych. Jak  Wynika ^ze sporządzonego przez (Pań
stwowy Zakład  Higjeny w, W arszaw ie  z a  -rok 1932 zestawienia, za 
wierającego liczby zgłoszonych w -każdym powiecie przypadków  
duru brzusznego i durów rzekomych oraz liczby przypadków  zba
danych łbakterjologicznie, te -ostatnie badania nie są w^dostatecznej 
mierze w ykorzystane. W  36,3 % powiatów sprawa badań bakteriolo
gicznych p rzy  durzę brzusz-nym ‘postawiona była dobrze. Vv więk
szości tych powiatów liczba -dokonanych badań  p rzekracza  liczbę 
zgłosfepnych -przypadków duru brzusznego względnie rzekomego. 
W  -następnej g ru p ie '(50,4%) jest znaczna liczba powiatów około 17%, 
w k tórych lic-z-ba -dokonanych badań bakterj-ologicznych jest w sto
sunku znikomym do liczby zgłoszonych przypadków  zachorowań 
na idur brzuszny /względnie rzekom y i inie p rzekracza  (kilku ,w -ciągu 
roku. P ozosta je  jeszcze dość znaczna liczba lekarzy  powiatowych, 
którzy  z badań bakteriologicznych 'wogóle nie jforzyst-ają. Celem 
postawienia sp raw y  walki z durem b rzusznym  n a  racjbnalnym grun 
cie, należy p rzy jąć  za -zasadę, że prawie w każdym  przypadku  duru 
brzusznego należy ipobierać od chorych  m ater ja ł  zakaźny (krew,
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kat i mora) do badań se ro -bak te r jo log iczn^h .  Szpitale dla chorych 
zakaźnych obowjązane są  przesyłać krew, kat i mocz od w szyst
kich chorych na dur brzuszny, względnie podejrzanych dla ustalenia 
rozpoznania. P rze d  wypisaniem chorego ze szpitala należy p rzyn a j
mniej dwukrotnie w odstępach pięciodniowych rpd chwili spadku 
tem pera tury  przeprowadzić  badanie kalu i moozu celem w ykrycia  
nosicieli wśród ozdrowieńców. O wykryciu  nosiciela zarząd  szpitala 
obowiązany jest powiadomić władze powiatowe administracji ogól
nej przed wypisaniem ozdrowieńca celem wydania p rzez . ..terjraadzc 
odpowiednich zarządzeń. W  razie >odo9obnienia chorego na miejscu 
t .W  w jego mieszkaniu, względnie w przypadkach  wątpliwych ce
lem ustalenia r<tgpozna-nia, obowiązani są  lekarze sam orządowi 
(miejscy, sejmikowi, okręgowi, rejonowi) względnie lekarze powia
towi pobrać nraterjal zakaźny. W  najbliższym czasie wszystkie 
apteki będą zaopatrzone w naczyńka do pobierania materiałów za
kaźnych, gdzie nabywać je będzie można aą (niewielką opłatą, tak, 
że każdy  lekarz 'będzie mógf pobierać od chorych m aterja ł zakaźny.

W  najbliższym czasie zostanie w y d a n j in o w y  S p i s ś r o d k ó w  
l e c z n i c z y c h  i o p a t r u n k o w y c h ,  ^ p ra c o w a n y  przez Ko
misję L ek arsk ą  Związku Kas Chorych. W szys tk ie  dotychczas sto- 
BSkane w K asach Chorych spisy leków stracą moc obowiązującą.

Jak  donosi iPAT. nai drugim kongresie lotnictwa sanitarnego, 
sam olot polski „Lublin" w obsadzie mjr. dr. Michalika i kpt. pilota 
Janickiego, zdobył ,pierwszą nagrodę — puhar Rafaela za sprawność 
i najlepsze przys tosow anie do celów lotnictwa sanitarnego. Drugą 
nagrodę otrzyma! samolot francuski.

O t ta  5. VI. o db jlo  się w D r u s k i e n i k a c h  uroczyste 
otwarcie D o m u  w y p o c z y n k o w e g o  R o d z i n y  U r z ę d n i 
c z e j .  Mieści s ię  on narazie w Domu ZdrojotYWi. Równoaześnie 
położono kamień węgielny pod własny budynek.

W edług badań A. F e s s l e r a  u trzym uje się r z e ż ą  c z k a we 
W  i e d n i u 'W ’ stałem nasileniu, wykazując w yższe ilości zachoro
wań w stosunku do danych  przedwojennych, zmniejszenie .zaś-w sto
sunku do wojennych. Uderza to to tyle, że równosl-eś-nie ilość zacho
rowań kilowych stale się zmniejsza. W  drogach śzefzenia  się rze- 
ząraki odgryw ają  według Fesslera  p ros ty tu tk i coraz to podrzęd
niejsze znaczenie (ilość ich maleje Ginie z k ażdym  rokiem), główne 
możliwości zakażenia upatru je  on w doryw czych  stosunkach po 
krótkiej znajomości (Prormsknitat). będących cechą cha rak te ry 
s tyczną  dzisiejszej śwobody seksualnej.

W  roku 1933 z g ł o s z o n o tw p a ń s t w i e  n i e m i e c  k i e m 
20.933 p rzypadków  jbłonicy (zgonów 1082), 13.802 płonicy  (118), 206 
nagminnego zapalenia opon mózgowych (99), 1277 'gorączki p o ło 
gowej (353CJWszystkie tes thoroby  zakaźne (za wyjątk iem gorączki 
pdłogowej) w ykaza ły  iw roku 19-33..:wzmoż(8rrie nasilenia w porów na
niu do roku 1932. Umieralność w ro k u  1933 w yniosła  13.2 na 1000 
mieszkańców p rzy ros t  now onarodzonych 11.1 na 1000.

Międzynarodowa U n j a  w a l k i  z c h o r o b a m i  w e n e 
r y c z n e  m i odbyła doroczny zjazd w Kairze pod przewodnic
twem prof. Ehlers‘a z Popenhagi i M oham eda Chahine

P  o d 1 i t e r ą C „ l e k a r s k i e g o  s ł o w n i k a "  w /The bulle- 
tin of The Polish med. a. dent. ass. -of, America znajdujemy dalsze 
curiosa: -ci$śkowidło (barometr), cudotwórczy prętek (bac. proteus 
odmieniec), cukroród (glikoeen), cukrowMca (cukrzyca), -cycek Rsu- 
tek), cycow aty  (su tkow y), cycowa nora (jama sutkowa), cyrrczyca 
featruoie ^y*ną). W y rażen ie  chrząs tka cymbałowata (nalewkowata) 
chociaż n iedopusAzalne jako pomysł jednostki, godne Jsśt jednak 
zastanowienia iprzy nowem wydaniu słownika lekarskiego Akad. 
Umiejętności \v Krakowie.

D j a b 1 i k s t y l i s t y c z n y  wyplatał niedawno takiego figla 
jednemu z naszych  czasopism. C zy tam y tam : „J. !P. Zum Busch. 
W  sprawie nagłej śmierci w. zimnej kąpieli."Cp. ,m. W. Nr. 1. 1933): 
Co rok, w  fecie, czy ta  stel i s ły szy  o przypadkach  nagłej śmierci 
w czaS e  ,zimnej kąpieli i przeważnie u ludzi młodych. Spostrzeżenia 
au tora  dotyczą  j-ego własnej esoby".

K om unikaty.

Dział p r a w  i p rac  naukowych na wystawie „ P r j y r o d a ,  
Z d r erwi e i O p i e k a  S p o l e c z n  a",-ikt5r!hl>ędzie -otwarta pod
czas XIV. Zjazdu L ekarzy  i P rzy rodn ików  Polskich w Poznaniu, 
został powierzony* p. Komitet naszemu sekretarzowi w W arszawie 
p. Drowi Stanisławowi Konopce.

Dnia 28 maja Bjjjfibyła do W a rs z a w y  d e 1 e c j a 1 e k a r |{V- 
z a g r a n i c z n y c h ,  w ysłanych przez Ligę Narodów, fila zapozna
nia się z organizacją  polskiej służby zdrowia, państwowej i miej
skiej. Sejćgacja  ta zabawi I\ JBolsce około 5 tygodni. Zostali delego
wani: .z Francji główny inspektor hig.ieny Dr. (Paul M artin ,  z  (Buł
garii główmy ^inspektor higjeliy d r .  tv an  Q, f ia lkansky , z  Danii dyr - 
rektor państwowego instytutu serologia*«ego i prezes komitetu 
higjeny Ligi N arodów  dr. Th. M adsen i lekarz pow iatow y dr. Hol- 
gar Schmedes, z  Anglji z instytutu hig jeny dr. J. JT ^a te rson  i mini
ster higjeny dr. F. R. Seym our, -z W ęgier dyrek tor  Instytutu Higjeny 
dr. Joseph Tomcs-ik, z Turcji podsekretarz  stanu z ministerstwa 
higjeny oraz  członek komitetu higieny Ligi Narodów Prof .  dr. 
Hussamettin, z Rumunji szef wojewódzkiego urzędu zdrowia dr. 
Apostolesoo, z Czechosłowacji radca s a n i t a r n i 'd r .  łvan Stodoła, 
z Hisapanji inspektor Służby zdrowia dr. Clavero, dr. <Prada, dr. 
Ferragud, dr. Andueza, z Italji d y re k tB  Instytutu H igjeny we Flo
rencji i prof. bakterjolgji dr. N. Filippo 'N-eri i ze -Szw«ajcarji szef 
służby zdrowia kantonu dr. Payot.  Równocześnie z wymienionymi 
lekarzami przyjechał o rganizator tej wycieczki dr. .Bondreau, p rzed
stawiciel Sekcji Lekarskiej Ligi Narodów.

Wiedeński W yd z ia ł  Lek. urządza  od 25. IX. —►?. X. 1933. m i ę- 
d z y n a r o d o w y  k u r s  przeznaczony- dla lekarzy .praktyków na 
temat najważniejszych zagadnień medycyWy doby bieżącej ze szcze- 
gółnem uwzględnieniem 'ecznictwa. W pisowe 50 S.(E#czq£ó*y: B iu ra  
Kursów W ydz.  Lek. W iedeń -IX. AIserstrasse 4.
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J. D oberska-M ayow a: Zastosowanie metody -Skara do oblicze
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