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Psychoanaliza zycia piciowego kobiety ).

Nowo$¢ psychoanalizy polegata na tem vze po raz pierwszy za-
stosowano do psychologii i psychopatologii my$l 'genetyczng. Te
samg my$l mgenetyozng, ktéra od czasébw Darwina S$wiecita
triumfy na polu nauk przyrbdmcz?ch. Psychoanaliza w zastoso-
wana do -filogenetyki poglebila®*o”romnie 'badania pstychologji po-
réwnawczej. Ale to, co®wywotato najwiekszy' ruch wséréd lekarzy,
co stanowito prawdziwy ‘przetom! w ujmowaniu zjawisk psychicz-
nych, to zastosowanie mys$li genetycznej do;psjtchfflo-gji i psycho-
patologii cztowieka jako indywiduum. Nowo$¢ metody psycho-
analitycznej polega wiec Ina tern, Ze nie ograniczamy sie do stwier-
dzania zjawisk normalnych lub anormalnych, lecz-|8fe*stale szuka-

my ich genezy. Psychoanalizie zjawisk psychicznych normalnych’

odpowiadataby po stronie somatycznej embrjofogja. Podobnie zas$,
jak tylko znajomo$¢ embrjologji moze nam daé wyjasnienie pew-

nych nvad rozwojowych — wyjasnienie wigc genetyczne «— jjaksa-
mo i psychoanaliza dazy- do wys$wietlenia zar6wno normalnego
status praeSens jak i anormalnego — z punktu -widzenia rozw.6j6i-
wego.

To postepowanie ma dobre i zle strony. iDo ciemnych stron
zaliczy¢ trzeba przedewszystkiem trudno$¢ orjentacji >w intro-
spekcji chorego, ktéra sprawia,ize pierwiastki rozwojoéwe psychicz-
ne nie sg tak fatwo dostepne jak somatyczne. Jasng za$ strong
metody psychoanalitycznej jest to, ze powigzanie objawéw z od-
powiednikami przyczynowemi, w sensie u$wiadomienia ich chore-
mu, ma wybitne dziatanie lecznicze.

Jakimze to materiatem, badawczym rozporzadza psychoanali-
tyk? Zuzytkowuje on te przejawy zycia psychicznego, ktére
przez nie-psVcho.analitykéw uwwzane sg za zupelnie+bezwarto$”io-
we odpadki normalnego lub anormalnego psychizmu. Tre$¢ tych
materjatéw diugie stulecia byta niedoceniana. A i dzi$ jeszcz” ,nie-
psychoanalityk nie jmoze n?%e dopatrze¢ w wypowiedziach ludzi
® zamroczohaj $wiadomos$ci, umysTowo chorych *od najciezszych
psychoz do skromnyé¢h dziwactw psychopatéw, lub w 'marzeniach
sennych — Zzadnej uporzadkowanej tre$ci. Osnowa marze sen-
nych wydaje sie chaosem, objawy cielesne psychorodne zdajg sie
b.\V¢ 'zalezne tylko od przypadku czy. fantazji chorego, a tres¢ cho-
r°blhlych lub nawet niektérych normalnych fantezyj przedstawia
sie nam; jak stek niedorzecznosci. Te wtasnie rzekomo bezproduk-
tywne odpadki zycia psychicznego zuzytkowane zostaty przez psy-
choanalize dp celéw naukowych.

Stato sie to przedewszystkiem dzieki odkryciu symboliki psy-
cboanaliitytoznej, w S$wiotte Kkitérej te beztadne fmaterjaly (nabraty
ogromnej Warto$ci. W symbolice psychoanalitycznej znaleziono
klucz do zrozumienia genezy treéci nietylko marzen sennych, Sbja-
wow ehorobowjch psychorodnych i t p., lecz Réwniez Wszelkiej
iworczos$ci kulturalnej od jej najpryiTiitywniejszych zaczatkéw az
do najwspanialszych wykwitéw twdérczosci artystycznej.

W niniejszym odczycie 'mam przedstawi¢ w iparu stowach w*-
mki badahn psychoanalitycznych w odniesieniu do jzycia piciowego
' obiety. 'Badaniom tym przysSwiecat ideat poszukiwan genetycz-
nyc w anatorriji. IWfemy, ze narzady ptcioBe rojwjaja sie stop-
niowo z niezr6znioowanych zawiéffckow, ze przechodzg okrtes nie-
zroznicowania pici. ze stopniowo ze wspdélnych 'zawigzkéw fezwi-
aja sie poszcz-egblrre czesci narzadéw- definitywnych. Ostatecznie
poréownujac narzady piciowe -obu pici widzimy zupetng analogie
poszczegi tych czesci sktadowych z tern ze Hwny parzad u jednej
mici jwybija sie ,na Jftaczelne miejsce, ulegajac u 'drugiej pici re-
dukcji. Jednakze oizy ‘najdalej posunietym zaniku moga szczeg6-
towe badania wykry¢ istnienie tych narzadéw w .stanie szczatko-
wym. 'Sg one niekiedy weciagniete IfunkcjAnalnie do innej roli, lub
tez wogoéle zadnej roli widocznej mogg -nie -odgrywac.

Mojem zdaniem, jednym z najgenialniejszych pomystéw- tw-er-
cow psychoanalizy bylo przeprowadzenie tej samej ni5*li -prze-

') Odczyt wygtoszony na posiedzeniu T-wa Ginekologicznego
w 'Krakowie, w dniu 14 marca 1933 r.

wodniej w dziedzinie ;psychologji -£ycia plcio\fego. Najpierw zwrd-
cono uwage na to, m seksualiz-m 'dzieciecy bynajmniej nie ejest
skierowany wytgcznie ku iplci przeciwnej. Im blizej i im tbezstron-
niej MEfceJ)' Ppodchodzi¢ droga “Zmudnych analiz do stlumionych
wspomnien seksualnych wczgénego wieku dzieciecego, tern bar-
dziej zaczeta uderza¢ dwupiciowos$¢ psychiczna dziecka. To co
nazywamy popedem piciowym dorostego, to odlegty lwynik zawi-
tych przeksztatcen dziecigcego biseksualizmu. Posuwajgc sie wstecz
tym szlakiem genetycznym, odkrywamy stopniowo psychiczne
pierwiastki pochodzenia juz nietylko ‘onto&pnetycznego, ale i filo-
genetycznego.

Jest rzecza godng podniesienia na wstepie, ze rozwéj pope-
du seksualnego nie idzie $cisle réw noidgle z fizycznym rozwo-
jem narzgdéw piciowych. 'Przy urodzeniu narzady 'ptciowe sg juz
zréznicowane w WSsjsokim stopniu, i 'Okres niezréznicowania pici
pod wzgledem cielesnym przypada tia wczesny okres zycia ptodo-
wego. Natomiast psychologiczny rozwdj z-ycia piciowego, ktory
stanowi pewng analogje do rozwoju cielesnego, przygada na okres
zycia pozapfodowefo. IW pierwszym okresie brak wogple zrézni-
cowania piciowego. <Obie pici przechodzag identycznie, ten okres,
mgdy jedyng pobudliwg czes$cig ciata zdaje sie byé Mona $luzowa
ust. IPo tym okresie oralnym zjawia sie okres sadyStyczno-analny,
gdzie réwniej jeszcze $ladu zréznicowania pici nie widac. W tym
drugim okresie btona ~$luzowa kiszki stolcowej zdaje sie IbjAt gtow-
nem zrodtem podniet. !Oba te pierwsze okresy pbejmuje sie wspol-
nalnazwa popedu piciowego) pregenitalnego. W gtebokiej psycho-
analizie mozna z tego okresu w sMfces$liwych wypadkach wydo-
byé¢ zdtarte w-spomnienia popeddéw, ktérychfrsie nie dalSfltych fa-
zach odréznte od popedu do ssania wzglednie wrazen zwigzanych
Scisle z defekacjag. Rozszerzono pojecie seksualizmu jednakze az
na te przezycia, g-dyzyjch $cisty zwigzek z popedem piciowym nie
ulega -watpliwosci. Wstepuje on szczegélnie jasno w pewnych
chorobliwych  fantazjach, +aczac sie wedtug okreSlonych praw
z fcSobami rodzicéw i t. p.

m Dopiero w okresie genitalnym poped piciowy poczyna sie roz-
dwaja¢ na odrebne pici, atoli pod znakiem dwuptciowosci. W tej
tSlfazie rozstrzygaja sie losy owego stawnego kompleksu Edypal
ktorejb zawigzki da sie wys$ledzi¢ juz'w fazie pregenitalnej. IRoz-

tego .kompleksu przebiega nieco odmiennie u obu! pici, i nor-
malnie nie pozostawia po .sebie zadnych zaburzen. Tylko w pato-
logicznych przypadkach to zasadnicao normalne ustosunkowanie
dziecka ,do rodzicow staja .'siktprzez powiktanie z fantazjami tresci
seksualnej zrodtem niebezpiecznych konfliktéw.

'fe fantazje wczesnego wieku dzieciecego pozwolity nam wej-
rze¢ blizej we wspoétzalezno$¢ popedu piciowego od etapéw roz-
woju cielesnego. Pokazuje sie, 'ze zrodtem podniet seksualnych
w wczesnym okresie genitalnym -u dziecka pici zenskiej jest tech-
taczka. Narzadowi temu przjpada w udziale ta sama rola, co pra-
ciu, przyczem *inalogja ,w mzachow-aniu sre dzieci -obojgaAptci moze
sie posung¢ az Uo tego stopnia, iz dziewczynki wczuwajg sie
w aktywiTGi-sady-styczne sytuacje, zamiast w Mych ffantazgach zgo-
dnie ze swoja ptcig sktania¢ sie ku masochizmowi. Skudja te -od-
daty ogromne ustugi przy'wyswietleniu genezy zboRen 'piciowych,
ktére psychoanaliza .wyjasnia zjawiskami regresji z fiksacjona
wc-zesnem stadium rozwojowem. ROéwniez dla genezy nerwic ba-
dania te posiadaja pierwszorzedng wage. iW "tych pierwszych bo-
wiem latach dziecifstwa -(mniejwiecej do piatego roku flcia) no-
winien kompleks Edypa ulec zagtadzie, wyparty przez stojacy
oz tamtym w S$cistym zwigzku t. aw. kompleks kastracyjny. IW pa-
tologicznych przypadkach w tej witasnie fazie rozwojowej 'zawia-
zuja sie leki i -natretne 'wyczuty, sumienia. Skionne do ‘fantazjo-
wania dziecko tworzy sobie — nierzadko pod wpitywem nieostroz-
nego otoczenia —mwtasne hipotezy rozrodu i réwnicy migdzy picia-
mi. Jak dalJekRw tych fantazjach posuwacie dziecko,” to wiedzieé
inozft tylko lekarz-psyc”*joanalityk, wnikajacy \\ psychologie gtebi.
W fanja-zjach tych chtopcy drzg przed odcieciem -czlonka za kare,
iz uprawiali samogwatt, lub iz oddawali sie grzesznym mys$lom.
Mozliwos$¢ tej -kary upatrujg dzieci w spostrzezeniu odmiennej ana-
tomii narzadéw piciowych dziewczat. Ten sam kompleks kastra-
cyjny u -dziewczat tgczy sie hf. poczuciem winy i ponizenia, wzgle-
dnie 'pokrzywdzenia przez nature. Poczyna przenikaé stopniowo
do dzieciecych umystéw rozréznienie istoty zta i dobra, przyczem
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wszelkie tematy piciowe spotykajg sie z jaknajsurowszg oceng
moralng. !'Do jeszcze wiekszych 'konfliktéw \v dZTfeiecej duszy pro-
wadzi bezwzgledny obowigzek szanowania rodzicow', z czem
w sprzeczno$ci ste-ju faTifazi§ ptciowe o charakterze wrecz Kkatzil
rodczym. RtByktite porirs®nia duszy, w ktérych bez trudu odkryé¢
moziia takie pierwiastki jak mito$¢, nienawis¢, zfazdro$¢ i t. d.,
skldbiajg sie w potezny konflikt, ktéry w usfroja-ch psychicznych
nieodpornych wytwarza nieugas®one zrodto lekéw', samooskarzfei
i natretnych iRJrzirtéw. , Nonnalrfi ustr.6j. dziecka rzupa..ma ten
pierwszy akt psychicznej 'tragedii gesta zaptone sttumienia i 'wcho-
dzi w nastepny okres organizacji piciowej ze zmienionem nasta-
wieniem stosunku do ,siebic i (otoczenia.

Jest to okres wzglednej latencji ptciowej. Aktywno$¢ sadys-
>tkszna -chioplsa ruczaj sie wzmogta'w tych walkach wewnetrznych.
mNatomiast nastawienie plciowt# dziewczecia nabiera 'zupeinie innego
mcharakteru wskutek togo, iz .aktywno$¢ poprzedniego ‘okresu nie
mogta iS¢ w parze z anatomicz*. i 'funkcjonalng watto$cig tech-
tacpa. <Stad dzieje kompleksu kastracyjnego juz zgéry skazane
sg :na zupetnie inny los. -Réwniez wiec psychologicznie musi sie
dokona¢ zwrot od aktywnego 'nastawienia piciowego do pasywne-
go. Poped piciowy musi porzuci¢ predzej czy poézniej dotychcza-
sowy teren bodzcéw, aby sie stopniowo (przerzuci¢ ,na cze$ci picio-
we inne.

,'Naogé6t odrézni¢ mozna trzy typy reagowania dziewczat na
mdoztiang t.yzw. w jezyku psychoanalitykéw ,kastracje” , Uczyli
odkrycie braku pracia). 'Doda¢ tu oczywiscie nalezy, |*e nietylko
same warunki anatomiczne sktadajg sie na te sposoby oddziaty-
wania, lecz za«i szereg innych momentéw sprawia, iz dziewczyn-
ka z-.zawiScig- iE poraiiciem '‘pokejywdzenia patrzy na chtopcow.

1) IFtyenSiszy typ reaguje charakterystycznem poczuciem
towarto$ttowosci. Dziewczeta ta pod 'wielu wzgledami czujg sie
w stosunku do <ehlopcév upos$ledzone, z tym stanem rzeczy Jednak
sje godza, -skierowujac swe jaftlcie gdzieindziej. .Zwkaszcza fan-
tazje macierzynstwa stanowig dla ;tycti d”iewGaat -pocieche. Jest
to typ najpo\vszeehni-8pzy.

"2) JDrugi typ reaguje ghichem poczuciem zemsty. Zawi$é tych
dziewczat zwHaca sie (gtéwnie ku braciom, nierzadko cechuje je
nienawi$¢ ku ojcu. To, co w 'fantazjach tych dzieci, sgezegdlnie
jaskrawo w wypadkach chorobliwych, wstepuje jakp wyrazna
zazdro$¢ o posiadanie “cztonka, to w po6zZniejszem ZAyciu znamio-
nuje sie wj bitng aktywnoscia zjtciowg i dgznoscig do wspétzawod -
niczenia %. mezczyznag.

j 4?)' Te dwa jtypy, wyr6znione pr~S Abrahama, wzboga-
cita Helena Deulch trzecim, posiadajagcym ogromne jmaczenie
dla psychopatologii izycia piciowego. Je"Cto typ, ktéry jak gdyby
nagej.vat brak pracia, jak gdyb-y zawierat kompromis miedzy rze-
tsiz5\vt6tosoiia i popedem. Poped piciowy ty.¢li kobiet doznaje
ustalenia na stadjum, gdy falhis®j*ajlowi jedyny teren podniet
ptciowych i nie przenosi®ie w po6zniejszem zyciu na blone 'Slu-
zowa pochwy. Ta regresjg ttumaczy sje oziebto$¢ piciowag kobiet.
Tutaj zaliczy¢ tez trzeba wzgledng oziebtos¢ pfélbwag kobiet, ktore
przy normalnym stosunku nie sg w .sianie doj$¢ -do orgazmu, ktére
jednak orgazm tatwro .wywotujg masturbacjg techtaczko”® w sa“
emotnosci, lub nawet draznigc swa techtaczke -w czasie stosunku
ptciowego. Z tego samego typu rekrutujg sie aktywne osobniki
homoseksualne. Odkrycia te/'zn-ane Ipod nazwg kompleksu mes-
kosci, majag ogromne znaczenie dla leczenia psychoanaliza wy-
mienionych zboczen pic-ichWych, zwlaszcza oziebtosci.

Wfyrety temu, coby mogty méwi! rspostrzezenia powierzchowne
zycia codziennego, réwniej wykresie latencji popedu pitciowego,
a wiec mniejwiecej od fe roku zycia do wieku pokwitaunia, poped
ptciowy (bynajmniej nie |jest zréznicowany na dwie odrebne pici.
Rzecz ta dokonuje $i¢ dopiero w okresie dojrzewania piciSwago.
Marzenia na jawie dzieci obojga pici, analizowane aktualnie lub
ex post, nie .pozostawiajg najmniejszych watpliwosci, ze przedmio-
tem pici<M$m pozadan pioga by¢ nietylko osoby pici przeciwmej,
ale i tej same},'bez tego, by trzeba byto zaraz mmSc o zbocze-
niu. Rzecz prosta jednak, Jje im blizej lat pokwitania, tem wy-
razniej zaczyna przewaza¢ w normalnych wypadkach jedna stro-
na -nad druga. jjtieknozna przytern zamykaé oczu na fakt, tze w 1sto-
sunkach kulturalnych iw|g*stkie czynniki wychowawcze zmierzaja
do tN~eudztiia heteroseksualnego nastawieniia od najwczesniej-
szych lat. Te wptywy S$rodowiska nie sg w stanie jednakze nigdy
sttumi¢ doszczetnie tych pierwiastkow psychfczno-seksualnych, ktd-
rych rozwdj przebiega réwnolegle ze stopniowem réznicowaniem
sie itétf.zadéw piciowych.

Pokwitanie potgczone jest zwtaszcza u kobieto z szeregiem
przezyj, ktérych ujemny wptyw 2mréwno na strone cielesng jak
i psychiczng og6tnie jest znany, 'Nie mozna bowjpm zaprzeczy¢, ze
miesigczka wogoble ze stanowiska hisfenrji kultury jest zjawiskiem
patologicznem, jakkolwiek dzisiejszy ginekolog przywykt trakto-
waé ja jako sprawe ifizjoréfiezng. Scisle biorjo miesigczka wdgéle
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nie powinna sie zjawi¢. Zaptodnieniu-! kobiety powinno nastapi¢,
zanim Jeszcze miesigczka zdazy sie pojawié. Zczasem ‘'ludzkosé
poczeta wprowadzaé .szereg urzad-zehn spotecznych, ktére miaty ma
celu regulowaé¢ stosunki piciowe niezaleznie od popedéw, jedynie
pod hastem wskazan wyzszjagph. Od czasu ukazania sie pracy
Freuda , Totem i tabu" rozpoczat sie w psychoanalizie potezf&j
ruch, ktéry miat pa celu wy-$wietlenie mndstwa probleméw droga
analiM obyczajoéw'i przesagdéw7 u lludéw pierwotnych,ja_ inawet tre-
§ci mitéw. Za uwiencz-euie tychwzajmuiaciijh. badan, kt6A”ch zutu
cae-nia wci” tje$jele sie nie docenia, uwazatbym prace |Da 1y ‘ego.
Badania te ‘przekraczajg ramy niniel$.z-eigo todczytu, jednakze pare
szczeg6tdw z tego zakrfesti niewatpliwie rzuci nieco iSwiatta na
znaczenie periodycznych .zaburjjen ustroju kobiety dla 'psychologii
i psychopatologii zycia piciowego.

Krew dla cztowieka pierwotnego jest czem$ przevazajgcem,
symbolizujagc groze jsérdierci. Krew wytoczona z organizmu, to
$Smier¢ lub '|J0fea|BJlerci. Zarazemljednak we (krwi miesci sie sita
zycia. Deipondlogja ludéw pierwotnych musiata swéiggna¢ wszelkie
krwawe zjawiska w supraulitirraHstyczny $wiatopoglad i otoRTy¢
je nimbem i grozg nadprfe*rodzchjosci. Stad tez ;w wierzeniach re-
ligijnych ludéw pierwotnych jjSobie-ta iniesigozkuigca uwfflana jest
za liffc&djrsfg ‘lubilsza nawiedzong przez demona. Pod grazfP,najsu-
rowszych kar pie 'wolno- jeNsie .zbliza¢é wi tym okresie do drugich,
byw.a gtodzona, lub 'katowana. Niektére obrzedy nakazujg bicie
dztewczait jjw idkresie pierwszej miesigcilki 'tak i&traisziltwie, iz nie-
rzadko .doprowadza ofiare ,do -okaleczenia lub mawet $mierci. Stu-
dia psychoanalityczne nad 'geneza tych -groze bfraSacyafjHbrBedéw
wykazujg, ze pobudkg do tych dziatan jest) Jaki$ pierwotny lek,
szyto jak chce Freud t zw. lek ;kjastra-1"jny,ISe.ay Jez jak 'twier-

madzi -Daty jeszcze pierwotniejszy ilek '‘przed $miercig. iPetdobnie tez
wywotanie krwawienia deflojpcyjnego musiato sje w umystach
pierwotnych skojarzyé ~"rzechem i poczuciem winy. By¢ .moze, to
bytoby najwlasciwszem wyjasnieniem genezy ope”cji rytualnej,
wykonywanej przez niektére ludyjlsrodkoWo-afrykanskie, jzwanej
,»,gama", polegajacej pa itejn, iz kaptam-ezarownik $fidnem cieciem
usifwa u dziewczecia IOr-zed dojrz-eriiem picipwem labia niaiora,
labia minora i clitoris. Kaptan b-ieragi na siebie krew dziewczecia.,
.gdyz zna sposoby uchrdoienia sie jod zgubach akutkéw przelania
krwi, 'a 8 'zffizty “matzonek nie bedzie miat wyrzutéw sumienia.
Te okrutne objzedy stoig .ponadto w -pewnym zwigzku -z jpierwot-
nemi, ogromnie surowemi zakazami stosunkéw kalarodcWdi.

RsychoaPaTi-fa indywidualna zdotata wykryé szereg pierwiast-
kéw, htére stanowig z -diizem prawdopodobiefAstwem oddzwiek
tych odlegFych wiera&n illekéw. Ujmuje sie jfgjjod 'wsp6lng nazwa
kompleksu menstruacyjne!??. 'W wypadkach patologicznych normal-
ny -wstrol m~zczy&iy -do krwawienia miesigczkowego moze do
tego stopnia opanowa¢ umyst cztowieka, ze wogdle zblizenie sie
do ikobiety, nawet poza tym okresem, staje sie niemozliwe. Ana-
logiczne natrectwa myslowe, -Odziane zazwyczaj w -mniej lub wie-
cej zawitg for-me symboliczng, s”|iia porzadku dziennym u kobiet
i z"neguly wskazujg na swoj zwigzek z.krwawieniem mie~gczko-
Avem. Sa to natretne -wyAzuty -sumienia, tgaczace ("e "zazwjtozaj
z szeregiem innych natrectw, iktére majajna celipwroréci¢ uwage
otoBenia od istoty .konfliktu p~ycliicznego; ich analiza wskazuje
jasno (na zwigzek z masturbacig “echtacak-owa. ktéry to”~ferzad
z reguty w choji()bliwych fantazjach odgrywa jpole pracia: przy-
czepi krwawienie miesigczkowe uwazane jest z'd Kkartj
za wjrmcnione inaLuzyag. Rsychoahaliza jest w stanie irfindstwo
zaburzehA psychicznych z okresu pokwitania, lub innych cierpien,
pogarszajacych sie z zasady -w Pekresach miesigczkowania, *posta-
wifc wl zw.igzelk Iz -taktonTi 'to mwtasni* faitlta-zj-ami dzi“Hcgato. Po-
dobnie 'tez wide isikarg Icéetesnyoh ipr-zy -b-otesmeiin Inwbgicrzikowa-
niu 'da sie 'S-prowadzi¢ do iczy.renikéw psychicznych, jakze- czgsto
lekcewazonych' jpiizea lekarzy. Tuikl interwencja Jpsyeti-oiS-riahtyika
m-oze Inteifednokrotifie ‘oidldizéala¢ -fiscajiiezo 'w 'wypadkach apornycir
a 'kjfar-yph ikobietai < .g-a-sady, jnie adaje Swfce 'sprawy..

Jeze® chodzi o ip-te'r\»\OT mfe'sigczke, o istaiiioiwjf oita tsitotnie
uraz pisycshiiczny logr-omnej wag®. Mowitem juz, Jje w ityim tokre-
sie ir6zrricuje sie ied-nOiRieriunkowio$¢ poipedu pitciowego, Icaego Jay-
razenn idel®snycn tjesj Iprizenies$lan-i-e '.poibiudti-wo-Sci .ptciowej rz tech-
taczki na btone Sluzowa 'pochwy, a pézniej stopnicrk'0 i ,ua inne
zoMN-y .erogen-iczne tw#is«nsie .nafoyizmu. 'Praeks-ziaitceiiie (to koimpti-
kuje sie faktem iprizyimusowej ‘aibs¢ynpmjji kobfdty -wmi\ya'ruinkadi
kulturalnych, gdyz ‘i»sitafe'dzne zieSrodkowauiie siial'ipcbud'liwosici
ptciowé¢j ma lbronli® $§tésowej poct!wv dokonuje isie az Ipo akcie
def'ora’cj'i.

zroaumienia.jfpsyehiikt) .ikobitefy w okF9sje Ipojkwitan-ia po-
mo-gta janali-za jpewti-ych ifauitazyj, jakiin. oddaja Sie idjzréwczeta, nie
zdajac sobie kprawy jz“jch ipocbodzeiita. W Wypadkach tho-robli-
wyc'h famtazije te isg iw stolic wyipetiH¢ catg -psychike lehomfti. Dsicli
Ne je (na dwie gruipy.
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1) Fantazje dziew&rode”e polega-jg na wc-zuwauiu sRj w ma-
cierzynstwo ibtez udziatu ;nleiczj*ziiy: ,Posiadam dziecko z* samej
-%fabia, nie pott"sebuje njS "W zny [d6'ptodzenia”. Do grupy tej
naleza, itjipy o WlIsiMgS nastawienilu wobec $wiata,”ekriuitiuijgoe ei?
z dzieci, K'torj*fi| lkastratoyjny reagowdty rraezej jimcfeti-
ciernjaentsty™a' doznan-Itdd jia-tury tip-ostecFzartiti. 'iPoiprz& kompleks
ktistggfcyjny tidoy !te )st#rag w zwigzku z kompleksem Edypa tak, iz
dfcicworédcze jShwtaiR .WiW/ieSe sk ick W glijbbkltej Jkjhotioamalteie
m i$fbssunku dzicefo~do IftidNTrw iw 'Kerwszyob taltefch Zzftoia. Do
tefzt grupy (nalezag *teiz Alpy 'MChkeft 'sipraarkimiych (macierzynistwa,
ktére ljednaWze m'rngfeoznt nfwTSZzajg*~? zio ‘k-anfacYne', a?s?301ko-
wanie [za iprzyJeryl tub (W (najlefirkm raafe ,0BOje'tny $rodek 'do
uprasjnknt&ife ecku. Analiza (tego gaftiunku oziebto$® ptriowcj od-

TWiZwyczaj, féef (ten sposéb reté”ranite, “tot nt (stifzbid .ceto-
\v-Vj ‘'saMoobrony Ipfoad ‘gtonfeemi twteht konfliktow?  'lirteeztftyeh
w bcftegtem daietj¢sftwie*. Fantazje flzit& St6dSte 'mrymikia (od .po-
czucia wifeiy, iplynatciegtj W ikomgtletou Sdypa; dalej ihiiipetkotmpeiis-ti.ii$
‘niedomoge kaO¢iJS[ia, wzmagajgc iirdr&yzm. Z ,tego ityipu tteiew-
c;?at iwynastaia izetastfh dr”g jitow u 'suWimacji kobtety' b SMnjth
sktoiposciach emancypacyjnych.

2) Druga grupa fainazyj piciowych, jakie spotyka sre ,w wieku
pokwitania u dziewczat, (otrzymata nazwe fantazji iprostyitticyj-
nS;h. | one wywodzg sie z komplekséw Edypa i kastraffyTfiego,
a dad>Xt*ie- wyitlwitajsty¢ mechanizmem psy'ctyotoglazinyirn (jtodob-
myjm do Wfcjo, jWtéry (rwiemy poimlardtiir .jchfliskg izetfefe": ipowie-
sj3 sie™ia klamce Ip-rzeefW-nika. 'Na doznany iw ssA;sualiz,ffue dzie-
ciecym zaBmt imllolsny, icidSwrazony w jKwinfeeoirej IWobra”ii
'Mdku iprkwiiftania, Ireaigufl Ikoibtelta,1fafiitazjaSni uprawiania mieiferjdu.
Zdaje ‘sie Me utegia¢®iw”pltwiosci, .sprz™a kozwojowi jiycft 'sta-
néw 'zbTt IsurlBfj «\*yranbiwairtite ifficibwejjtfttAe >vyirafolia lwyfe&kw-
caedtiu pnzekoinairfei, lilz2pRctei -odruch pozadania picteiwego to
grzjSch jSderutyczary iz jnrerzadem. Ktealem tego ascafyiczjiegoi' wy-
chowania bytoby katetitwd ibezplciowokcr. Z ro”budzenilem”itesityn-
ktu piciowego tzjawia sie krote-za lub dfutaSea walka wewnetrzna,
konczgca jsde przewaznie Sfleiakg owego ideatu liljtak iczeisto obser-
wowana reatefe |pu rtfatniscie. Z isfaeragéw-rtej gruby Wytrastfajta
t. zw. mprositytiwe |z jfStéowanlia, Idale” ikabiejty 1)(>vvyr|*OTii iSIMon-
m0saiach poiliaindry'oznydi.

Jako trzecia .grupe moznaby z Poprzedniej wyV»obnié typ
dlAwczait, oddmjacyeh isife (wiheku poskiwiiithuia ijJiH-zkDis™g ifanta-
zikmr, iz sg gwatoone. T"a”eneze (fe’etejstandw teuctty is%rdja prsy-
chcfanaMtyczme Hamadzy) lduzo iSWiala. Tu powiem Jkroiks; '2& fani-
tazje te stanowig dakgdyby wzirwcnienie normalnego dla (psychiki
kwwietej tnasoclMpu. MaMb w o”este poikw-iitania Inaistepuje
potezne lIpa”kszitat*enie naisitawlenia iptdjowego w (tyint' kierunku,
?z IpiteikMiatsitiki - aiktywiwsci.Hohaiilalkitferyzujgee iseksiualizm dziilkie-
cy, utlegajg redukcji ija kprajis¢ 'bfer-noscLi JAzbidorllssuE% z tego
okrasili iz§'Cfev irtoi $fe, jod jsymiboiiczjiych Iprzedistawilielh mzgwatcenia,
pferezem ISfewniiftjsymtooiljki ipsyehoasiaiBtycwiej rokpoibzadz.aloigrom-
no™n 'b-oga-ottyem iprzeidintotéw , oznaczsi#ych iprjfcSR Iw erekcji.
Z IMJli Jnormataypii isndiwjlpoidoibnls ja,k” afantai$fctettnych (marzen
na jaBrIffeUbrodlzi¢ [94Q jOTOT t&t Hpsyclwoipatotoigicznych prz®joaidUrach
6jEragowy IcoBitét (tdKEzesto (sipoi®.kaiily pod Ipositaiag cszywklaTri-
.BTOdh osirarzen Wsiteiryczek Jo -0?watcemie, czjHbafweit tSazy- wy-
TmaighioJ®anfi, Te ostetwiieijbrs-yp-aditki irierzadko 'Stanowia iprawdp-
wa> ptage lekarzar™ofazinika, ktorj7 zadiielfrti arruintenifefmii nie Jsst
w Isitaine wytKiimaczy¢ 'pacjentce, jze jej cigza’jest fiiklcjg.Hielprzy-
padli i, 1Ogroimwie isletkawt zresztg Idla zal:adnieinia iwiptfyWu czyn-
liiiljow psydhiicznych iaa 'dato, sa dia psyclioaualitérka lojyfomnie
polczaja”, nie iin6\®ac o tern, ze ,p;Jcdii>analiza jest jedyng meto-
da, zdolng |[tu iradyikalinie laadizfeSa¢ Il.ecA{c™E>*

Graviditas imagimiria jest oczywiscie skrajmym wyilikiefn rd -
roisto fantazyj .i"walc.entia [cticreisfii pokwitania. Ale i w granicach
normy mnéstwo (zjawisk idd [sli* spri/ltmdzi¢ do (tego”zaieatctiiiilczego
'sposobu Jdtéty w konflikcie n£9tzy gi~sianemi; 'pra-
gnieniami ja Jzakazaimi ‘titycznenni tyle przyno$* lud®e, za wiate
pRzef;zuica pa tego-, tefeoi-y ijpc.pefiida gwatt. Mafzy¢ b jzSwairfcM
mufd (jest Xa'kiim grzeoPiem Tagk matzy.¢ to dobrcrwdétiiem 98ffi?n*u 'séfe.
Zczasem.'z itej (grupy pfantazyj p'ltimvych wyrastata koWety, Iktd-
tych” Ibiierno$JJStciiowia wyimaM konieczniic eileimenki gwtarflceiiia,
clloaiaaby iSfsceiiflIMw”neigo. iN+ejedno I$ZcfcNcie nnatzeinskrieTOa Itein

zamafzenskiich'isia fIB&tainie (dojisté 'do 'Orgazml$-almo dfla ,siebk
juz wskazuje ima itoffpid E k Hu(bte'liliych warunkow zalezy 'szcze-
§cie iptoiiowe i Liak lytielkg Sjiegto$¢ jisychologic”ng fIIKHBfisSBa¢
lekarz pioradni malizeh~kiich, iustybfGyj inawiaseni jrrré”ligc |u !nas
niemal zupetnie nieznaEih.

Dok. u«st.
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PRACE ORYGINALNE.

Wlodzimisrz .MIKUL-aWSKT. > iWarszawa.

Przyczynek do hematologii kokluszu u dziecka.

Ze szpitala SKandta? i Mamji .dla dzflki \V WIii*zg-wi-ef *
Lekarz (Nacz.: Prpf. Dr. .Wtadystaw Szenajch.

Jadwiga k. 4(2S417)|B. JednoroCzfie dziecko wiejskie przyby-
wa dnia ® "wrzo$rtia 1931 r.rzfpowodu choroby od 4 tygodni trwa-
jAcd, ktéra pfeebiega-lwsrod“ PSszlu, .wymiotéw i pegunki. Przed
5 miesigcami przechodzito napalenie ptuc. po ktérem w dalszym
ciggu z przerwami kaszle.-- (Braty .obeigzewia dzdedzisznego.

Badanie "wierdza: dziecko przytomne, bardzo zmeczone, aste-
niczne i senske. fludowy drfb.rei, o wactee obnizonej 6.800 zamiast
#.95fe.eTemperaturgt, podgoragczkowg dot"S?1 jidczyny ~skérne Pir-
gueta i ;Maotoux ujemna. ®ritc»o?w,riiepo\?iekszonec Na skdrze
brzucha i grzbtetu drobne wynliczynieirift wiellrosci iakzewicy.
OWt'ek' fpwiek EOTpyelhrii ttgarzy, obrzek konczyn (goérnych i dol-
nych. Sinica d&wodowa. SirftitloWstret, odruchy Zrenic na $wiatto
i kemwergciTOje teniiwc. U dziecka .otasSH\fevano isymklmezj-o auto-
matyczne W postaci symetrycznego obejmowania ratjsionami”igto-
wy (Umarmungsaktion) i w formie rytmicznego .prostowania i zgiJ
nania nég w kolanach. tTeteo 200. Tony ‘serca -twste. Oddech 60,
nieréwny. JDonad .ptucami wypuk bebenkowy; ostichowo [iCMie,
drobne raznia dzwieczne i poéldZzwiieti*ne przy saimeaze peche-
rSskowyMn. Sledziona niemacalm«*\Yatroba >na dwa .pa*lce ppd tu-
kiam feebrowym. .Smolec 'wolny,'z§luzowy do 6 «zy 'na dobe. JKfusael
wyjiitnif. kflin\ulsyjtiy z wymiotami do flrazy na dobe. Dziewce
zanosi sie przj kaszlu. .Stan sit zly7 takMente zte.

Plwocina ani kaTnie zawierajg pratkéw Kocha.

W moczu do 10 leukocytéw :w polu widzenia.

Krew: 'Hemoglobiny 5 0 (Sahli). Czerwo*nych ciatek ,7.100.900.
Bialyteh eiatek 190J>00 Ido 195.0ft0. Ptylek jig0.00O. iWadr: patec&j
kowat-ych 13%, mitodych 7%, mytdocytdw 4%, myeltfblastow d %,
metantypkicytfiw 0,7%, kwasooldonnych B 6%, segiinentowanydli
0,*ki limfocytow *73%. Czai ikrwawienia (*3 minut, czas krzepnie-
cia 4 minuty. Kurczliwo$¢ skrzdkm dobra. -Objaw eopasko.wt ujem-
ny. fehwSro$S biatka wj*surowicy 5 Refraktometr 1.3*459.
Lepkas¢ krwi 'l1OJ(Hess). Odczyn Wassel-manna krwi ujeminy
u dziecka i uj rodzicow.

W ® dni po przyjeciu zte-jSoie-finiertelne dnia 9 wrzas-nia 1931.

Rozpoznanie Kkliniczne: Perlussis - Pnenmoniu. Anasarca. Leuco-
cyiosis. Colitis. Pynriu.

Sekcja 10 wrzes$nia '(JOr. P 611orzy cka) wykazata:
oakrzelftwe obustronne zapalenie dolnych ptatéw piluc, rozedma
ptuc zastepcza. Anemja d&g6lna. Wymszazenie. iWilzodziejgca za-
palenie grubej Kkiszki. Ottuszczenie watroby Alnfiltrutio adiposa
pefmcigna /;<?patés,MNtez&aczne powiekszenia (hyperplasia) gruczos-a
lI6tv krezkowych. Czerwony szpik. Dwa kamienie w prawej nvied-
nfefece nerkowej.

Badanie histokigiczne®lapiku kostnego: liczne niedojrzate
stacit®krwinck biatych, myeloblasty, myelocyty, nieliczne leuko-
Gxte»jz jadrami wieloptatewemi-tKtf-a* nieco limfocytéw. (ObraSsta-
nftwi ftryraznpodraznienia szpiku i.kostnego i iwzlnozonej jego«szyh-
nosci.

Przypadek ijtorusza: 1) -zagadnienie poliglobutji reakcyjni,
3l leukoeytoarjikoktu-szowei, ztmuszajgodj c/ffsem do rdézniaakowa-
nia kokluszu fej biataczka, ' 3y kwestje obrzekéw koklifsSowych,
4) Tachykardii kokluszowej, (y*!nawrogéw kokluszu, 6) -objawdty
mézgowych znamiennych dla dzieci ikoklusaow6%h, 7) iggadnienie
interpretacji niezytéw jelita 'grubego u dzi-eci.

Poliglobutja w nas-zYm przypadku tbyla reakcyjna i gtompensa-
eyjna, czyli stanowita t. zw. er”rtocytosfe W odr*zweniu od ery-
tremji. cl?/li poliglobutji esencjalnej Vaquet a iPrzyczyng jej
jest schorzenie narzadu oddechowego wywotane przez infekcje ko-
khiS:wg. Krew zwieksza ilo$¢ krwinek, .ftby iie broni¢ przeciw
anoksemji. Podczas gdy zmiany w obraz® bistych ciatek' w ko-
khujzh sa bardzo c”ste, obraz czerwonych krwinek bywa tylko
wyjatkowo .amienjony. W 1llizypadku na%5n zmiana obrazu czer-
wanych krwinek nie jest wielka w poréwnaniu z niezwyktym obra-
zem ibigtych ciatek.

Leukocytowa, kokluszowa w opisanym przypadku byta bowiem
rekordowa i przypominata $Atfolem Nasileniem przypadek 'Seifjai
ktéry u 4-letniego -'Japonczyka chorego itr kojelusz obserwowat 116
de 192.00Sia 1 !ciatek w tent 61% limfocytc” 39% wielojgdrza-
stych. W roku J938 .dpi*ywaleni w 1*31. Gffi. Lek. (Nr. J3) preypa-

3) Przypadek, ktérego preparaty Krw,i
deiuoDTft"o\{&ne przea$ mnie na pgsledzeniu Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego dnia 22 pazdziernika 1931 r.

i szpiku kostnego byty
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dek z leukocytowg 40.000, takg jaka spotyka! Meutiier, Froli-
ii ch widzial najwyzszag leukocytowe 20.000, Cariere 28.000,

Frank 90000, iReieh e 1130.000.
Wiekszo-§¢ autoréw nocuje jako charakterystyczne dla koklu-

szu zjawisko limfocytoze. (Meunier, Crombie, Hess, Hei-
mami, Reitz, Naegeli, Baar i Stransky, Wildt-
grube). Nie nalezy jednak zapominaé, ze najciezsze przypadKki

kokluszu przypadajgij na wGzesne dziecifstwo, a w tym wieku na-
wet 80%" limfocytéw nie jest rzadkoS$cig. Jest rzeczg mozliwg, ze
i kaszel i krzyk mechanicznie przyczyniaja2sie w znacznym stop-
niu do wypchniecia limfocytéw z ich siedzib do krwiobiegu (Hess,
Wer nstad t).

W r. 192-8 opisywatem i demonstrowatem przypadek dziewczyn-
ki 4-tetniej *), ktéra miata JSczasie swojego kokluszu leukocytoze
38.600, $ledzione dochodzaca do pepka. W tym przypadku $ledzio-
na uje byta fnacalira. Latwo sobie wyobrazi¢, jak na wypadek
obrzeku $ledziony, przy zawrotnej leukocytozie 200.000, lekarz |moze
znalez¢ sie w ambarasie rozpoznawczym, zwtaszcza jejjeli nie majac
wytrawnego doswiadczenia w tej -chorobie -czeka na objawienie
diagnozyi -jedynie ze $frony ,'kaszlu. [W tak ciezkim, jak hasz ago-
nizujagcym przypadku Ma- 3 dni przed $mierciag mozna sie spodzie-
waé¢ braku fedEe&ruchu nerwowego, jakim jest kaszel jw jkoklu-
'szii, i braku wymiotéw -czy braku skurczu krtani (tych ekwiwalen-
tow kaszlu), jjjjTylko umiejetnos¢ wykrycia zapalenia piluc u ta-
kiego dziecka, sztuka wykluczenia -gruzlicy i umiejetno$¢ stosow-
nego wyzyskania dla syntezy" rozpoznawczej wywiad®! dawaé
moze rekojmie, -we. lekarz obrazem krwi bialaczkowym i obrazem
wynaczynien skérnych nie dalby sie sptoszy¢, nawet przy 'réwno-
czesnym obrzeku $ledziony i anemji i w rezultacie odniéstby
triumf rozpoznawczy. Reakcja hematologiczna -u dziecka byta
i limfatyizna i szpikowa. Obie reakcje byty spowodowane przez
zakazenie kokluszowe* Reakcje te poruszajg zagadnienie waskiej
granicy demarkacyjpej, jaka zachodzi nieiM miedzy" biataczka
a leukocytoza,'zakazng tak ipod wzgledem elementéw lirnfatycznych,
jak i szpikowych.

Obrzeki -obserwane u naszego. dziecka sa znamiennym dla ko-
kluszu objawem pomocniczo-rozpo-znawezym, ktéry" i w tymi przy-
padku Inie.iz-ostal przez najjBprzeliczony, ale przeciwnie utwierdzit
nas w diagnozie.

Takim samym znamiennym dla kokluszu objawem patognomo-
niczny"tn jest obsenvoyyane w naszym przyrpadku przy$pieszenie
tetna -.(200).

Charakterystycznym w naszym przypadku faktem, niepozba-
wionym iznac¢fcenia, jest okoligziio§& przebytego anamnestycznie
przed 5 miesigcami przez dziecko zapalenia ptuc, ,po ktdreni
w dalszym ciaggu S przerwami kaszle". Dla lekarza'\,wtajemntejzo-
nego“ w zagadnienie kliniki (kokluszu nie bedzie trudno domys$leé
sig, ze ostatni — 3 dni przez nas Obserwowany" > incydent) -plucnye
dziecka nie byt zjawiskiem odosobnionem od uprzednio przebitego
zapalenia pt$' ifinastepowo utrzyrmuaeego sie -kaszlu, ale ze jest
Lrecydiywg" czy- -"aostrzen-iesm, nasileniem-i dalszym (ciaggiem 'dtuzej,
bo 3 rniesiec-yj, trwajagcego zakazenia ptucnego, jakiem jest koklusz.

Zauwazone w naszymi przypadku synkinezje automatyczne sa
przyczynkiem do bogatego, pod wzgledem objawéw obratzo ence-
falopatyj kokluszowych, ktére u naszego chorego Irydy 'wyrazem
obrzeku moézgu ' (towarzyszgcego zjawisku obrzekéw ogdlnych).
Sekcja zwiok wspomina o przekrwieniu zydnem opon i 0 rozsze-
rzeniu komér.

Stwierdzony" anatomicznie niezyt jelita grubego obok ottuszcze-
nia. watroby i kamicy miedniczkowej z Irbpomoczem, maégt przy
mylnej interpretacji, klinicysty nada¢ takze “"sprawie ptucnej cha-
rakter .zapalenia ptuc -przykregowego i przez to samo s-powodo-
wac rozpoznanie przypadku, jako zejScia sprawy kiszkowej i nie-
domogi watrobowej na tle t. z\v. neuraartretyzmu. 'Niektérzy auto-
rowie w Polsce, jak IMichalowicz i Wiszniewski, uwa-
zajg neuroaftretyzm -za chorobe zdolng w wieku “dzieciecym do-
prowadzi¢ do $mierci, :W -pracy swojej w -Medycynie Nr. 12, 1932,
wy kazatem na szeregu przypadkdéw, jak rozmaicie mozna interpre-
towa¢ anatomicznie i klinicznie pozornie tatwe i proste zjawisko
zapalenia phuc, czy zapalenia jelita grubego i nastepowej (Smierci
u dziecka.

Przypadek opisany dziecka agonizujacego, mimo ze byt przez
3 ld-nl zafedwie przed-mictte-m sBserwaaji tGnicznej i 'laboratoryj-
nej, postuzyé moze, jak wida¢ ZWlaisu, do ®eregu refleksyj na zaj-
mujacy temat kliniki kokluszu i stosunku rozpbznania anatomicz-
nego do rozpoznania Kklinicznego. Przypadek dogodzi, ze skutecz-
no$¢ wMtekaaja materiatu k-azuistyccnega zalezy w duzej mierze
od umiejetno$ci staylosyzowania go pod wzgledem interesu nau-
kowego.

c).4Pnzypadek demonsjaiow-any na posiedzeniu Polskiego Towa-
rzystwa ‘PedjatryGzmeg.g w -Warszawie dnia 2(Wu,rze$nia -1928 r.
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Streszczenie.

Dziecko, ktore przfe 5 mie”ieSy -chorowato na zapalenie ptuc —
przybywa do szpitala z jpowoduF-jod miesigca trwajacych wymio-
téw, kaszlu i biegunki .w stanie ciezkiej astenji z 'obrzekami ca-
tego ciata. Dziecjcp ma usilne ataki ikaszlu konwulsyjnego i zapale-
nie ptuc kokluszowe. Badanie krwi .Stwierdza 7,100.000 czerwonych
ciatek, 195.000 biatych -ciatek. iNa&skérze brzucha 4 grzbietu liczne
wynaczyuiienia  krwawe. U dbiecka obserwowano S$wiattoiwstret
i synkinezje automatyczne -w ipostaci symetrycznego obfejmowania
ramionami gtowy (Umarmungsaktion) i w formie rytmicznego -pro-
stowania i zginania: -nég w kolanach.

Sekcja potwierdzita rozpoznanie zapalenia ptuc odoskrzelo-
weg-0 i wykazata oprdécz tego istnienie wrzodziejagceg-o zapalenia
grubej Kkiszki, ottuszczenie (watroby i obecno$¢ dwu kamyczkéw
w jednej nerce. Badanie szpiku wykazato obecnos$¢ licznych -nie-
dojrzatych postaci krwinek biatych.

'Przypadek porussa: -“zagadnienie poliglobulji kompensacyjnej
i reakcyjnej. Leukocyjaza byta rekordowa i ‘przypomina tylko
przypadek Seitza.

Stwierdzony anatomicznie '.niezyt jelita grubego obok -ottusz-
czenia watroby i kamicy miediiiczkawej iz pyurja, >mégt — przy-
mylnej interpretacji klinicysty — nada¢ takze sprawie ptucnej cha-
rakteb zapalenia ptucjprzykreg-oyyeg-o i -przez to samo spowodowac
rozpoznanie piwpad-ku jako zajscia sprawy kiszkowej i niedomogi
watrobowej -na tle aieuroartretyzmu

Przypadek porusza lIkwestje obrzekéw IcokluszoSych, tachy-
kardji kokluszowej, nawrotéw kokluszu iaobjawéw moézgo”~cii
znamiennych dla d”eci kokluszowych. iPrz5"padek dowodzi, ze obraz
krwi w 'przebiega kokluszu zmuszaé¢ infpze czasami do rézniczkowa-
nia kokluszu z biataczks.

Pismiennictwo:

)) Baar H. und IE Stransky: Die klinische Hiimatologie
des Kindesalters. Leipzig u. iWie-n, Deuticke|f 1928. «— 2) Cima:
Pediatria, 'Se-pt. 1899. —3) Crombie: Edinb. Med. Journ. 'Vol. 1,
p.J222, 1908. i— .14 Fr oh lich: Jhb. 'f. iKindh. 'Bi. 44, S. 53,
1897. —-ii) Heintdn n: Amar. Jour..jof Dis. of iChildr. (Bd. -28 S.

257, 1922. — 6) -He ss : 'Zeitschrift f. Kindh. Bd. '27, iS. ‘117, J921. —

7) 'Hillenbe-rg: iZeitschft. If.iKindh. Bd. 37, -S. 1222, 1924. -
8) Lasch, Fischer, Miemitz: Jhrb. f. Kindh. iBd. 10828.."337,
1925, — 9) 'Michatowicz i Wiszniewski: -(Zaburzenia

w g?ynnos$ciach i $tany#zapalne 'grubego jelita, ich patogeneza i le-
gcfcenie. 'Warszawa, 1930. -r 10) IMikutows-ki 'Wt.: iPedjatrja
Polska. T. XH, Z. (4, 1932jP— Tenze: 'Medycyna Warszawska, iNr.
8, 1rrenze: -Medycyna; Nr. '125-1932. — |11) Re iche:
Zeitschft. f. Kindh. Bd. 25, k 28, 1920. — 412) Schneider:
Muneh. Med. Wjpchf., -1914. & 13) S.e it z: Amcr. Jour. -of 'Uvs. of
Cliildr. T: 30, p. 659,1924.

Dr. Ludwik SCHNEK. Lwow.

Przypadek kamicy oskrzelowej z porazeniem nerwu krtaniowego
dolnego.

Zio-gi ptucne znachodzi sie do$¢ czesto w ciggu autopsji, rza-
dziej spotyka sie z niemi, przewaznie przypadkowo, lekarz-
praktyk, a juz -wyjatkowe sg ‘przypadki, znane z -piSmiennictwa,
by" chory zwracat sie do lekarza z powodu odkaszliwaiiia kamieni,

choé¢ objaw taki kazdego chorego musi <Zzaniepokoi¢ i skioni¢ do
natychmiastowego zasiegniecia porady IfcfrfBiei.
Zarénvno w czasie lautopsji, jak i w praktyce, stwierdza sie

ztogi ptucne w rozstrzeniach oskrzelowych w iloSci nieznacznej,
rozmaitej wielkos$ci, sktadaja sie Sine ze zge$zczonego wysieku
przepojonego -solami wapniowemi. Rzadko powstaja one z powldk-
nikffyfrych blizn, wychodzacych z gruczoiehay wnekowych lub okoto-
oskrzelowych i siegajg niekiedy az do $wigtta przewodu oddecho-
wego. Dalej -konj-ozy”, kiedy-to proch dostaje sio do komd6Tek we-
drujacych ji 'Hjjbton-kefwych. -pdézhiej do gameji-$eiany"” -oskrzeji. Cze$é
nieznaczna tylko dostaje sie do samych pecherzykéw ptucnych
i tam mrfze wywotaj .stauy zapalne z t. zw. niezytem deskwama-
cyjnyBL ktéry prowadzi do induracji. Te mate ogniska Kaufraan
oznacza jako -bronchopnenmonje proséwkowe. W regule proch do-
staje -sie do drég lin“atymziBch w przestrzeniach okolooskrzelo-
wych (przy" zatkaniu tychze moze t\vo*a” konj-otyczne konkre-
menty), -a stamtad do- gruczbléw.

RzaidSize sa ‘m-oczanowe -lub kamienie,
okota ciat o-bcych”/zacht.ysiiotych. Najczestsze sg ztogi,
w ogniskach serowatych na tle zmian gruzliczych, jako
wsteczny, objaw gojenia sie proaesu. -Wszystkie tez niemal

wytworzone do-
powstate
-objffw
przy-
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padki, opisane w pi$miennictwie, dotyczag RUbrych na gruZlice.
Mylitby sie jednak, ktobyjsadzil, z© nawet u chorych gruzliczych
zostajg one tak czesto ,ga Atycia wj kazane. Jako przyktad iniechaj

postuzy statystyka Vajrny, ktéry na 5.670 badanych w jednym
tylko przypadku wskazat kamienie plucne. Rowniez statystyki
innych autoréw, jak Scharera, wielkiego podrecznika Brenner-

Schréder-Blumenfeld, Ritschela i innych sg analogiczne. Opisujg
one réwniez amienie razmailSj wielko$ci, zaleznie od ich miejsca
powstania od matych ziarenek, powstatych w matych oskrzelach,
do wielkich, sekwestrowanych, zwapniatych gruczotéw wnekowych,
ktére przedostajg sie do Swiatta, jak np. przypadku Burgera, ktéry
usunagt taki [kamien o wadze 185 g droga bronchoskopji.

Z choroéb, nienalezacych do (zadnej ,z waszej wymienionych grup,
wspomina Nikiforow w swym podreczniku anatomji patologicznej
o teordtycznej mozliwosci zejScia ognisk zapalenia odoskrzelowego
w -zwapnienia, lub nawet dlugotrwajace niezyty oskrzeli, zwtaszcz$
niezyty wioknikowe. Morandi fcibsens o*wgt taki przypadek zwap;
nienia, jako nastepstwo ognisk pc¢Bapalnych. 'Francuzi nazywaja
obraz taki pseudophtises \puhnonaires ('origines culcule.nx. 'Przypa-
dek taki demonstrowat w roku '1904 E lisch er, ktéry o tyle byt
sensacja, ze byt to pierwszy przypadek wykryty przy pomoct
Roentgena,

Z nilfwoisdych proceséw' zwapnienia w btonie $luzowej drég
oddechowych uSIffijF wspomnie¢ o metaplastycznych zmianach,
ktére powodujg powstawanie ztogowa objete nazwa tracheopathia
osteopiastica. Zmiatfy te jednak nie dajaezadnych objawéw przyzy--
ciewyc-h i zwyczajnie dopiero przypadkowa wykrywa sie Jna
stole sekcyjnym.

Grunmach i Bickel opisujg przypadek odkaszliwanm
kanzykéw oskrzelowych w ilosci wiekszej i przezJczas dtuzszy
u 95-letuiej chorej, ktéra, po przebytem zapaleniu optucnej i rézy,
zaczeta kaszde¢ i wyciaggu 7'lat odkaszlalwokoto 30 kamykéw réznej
wielkosci, Kas'zel zaczat sie mniejwrecej rok po przebyciu wylej
wspomnianych choréb, miat charakter napadowy, jeden do dwbéch
napadéw w roku, a plwocina zabierata précz kamykéw' takze do-
mieszke krwti. Badanie pzykalne potwierdzone przez “djeeia rent
genowskie wykazato jednak zmiany gruzlicze w phucach. Jest to
jedyny w pismiennictwie przypadek zblizony do -naszego, g ta, ty ko
r&zjiicg, ze w naszym przypadku, jak sie zaraz dowiemy, nie mamy
podstawy do przyjecia tta gruZliczego.

Ryc. i.

Nasz przepadek dotyczy chorego lat 73, kupca, ktéry w roku
1972 upadiszy doznat ztamania dwoch zeber. Kilka miesiecy po
upadku wystapita chrypka, skutkiem porazenia prawego nerwu Kkrta-
niowego dolnego. Leczeni,© nie dalo wdéwczas zadnego iwyniku. po
dalszych kilku miesigcach, a wiec mniejwig-oej rok po wypadku,
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wystapit tkaszel. Poniewa”lbadanie fizykalne nie wskazywato po-
wazniejszych zmian, zrobiono w roku 1914 zdjecie klatki piersiowej
(ryc. 1), ktére ,wyika-zuja jhczn.e ©o obu ipolach ptucnych nieregularnie
rozsiane, wysycone cienie o rozmaitej wielkosci, od ziarnka grochu
eatgado wielkos$ci jednogroszowki i na podstawie zdjecia ipodejrzy-
wano sprawe nowotworowg. W roku 1922'pokazata sie po raz pierw-
szy .crew w plwocinie. Ponowne zdjecie klatki piersiowej iw roku
1962 trft. 2) wykazuje wiekszg -Mo$¢ cieni, bardziie$ lkaskadowaiP
ugrupowanych. ;W r. 1924 chory iz.auwazy! Ipo km jpierwszy kamski
w plwocinie. Od tego ¢g”su, zwracajac na to baczng uwage, od-
kaszluje co kilka 'tygodni wéréd do$é gwattownych napadéw kasSlu
jeden lub w«ifcej nawet kamykow. Stan ten trwa po dzien dzisiejszy,
a ilos¢ kamykow jest tak znaczna, ze chyba tylko watgaby ja mozna
oznaczyé. Przytem samopoczucie chorego jest dobre, nigdi nie ma
podwy:~aonej cieplo«ty, nie traci na wadze.

Ribtf. 2.

Badanie krtani wykazuje porazanie prawego nerwu krtanio-
wego dolnego z nastepowym zanikiem prawego wiezadta i prawej
potowy krtani. 'Badanie internistyczne poza niezytem askrzeli i ro-
zedmglptuc odpowiadajacej wiekowi nic nie wykazuje. ZdieciL
klatki piersiowej (ryc. lii.) nie rézni sie wiele od zdj*¢ poprzednich.
110$¢ cieni fcst ,moze w poréwnaniu ze zdjeciem z roku 1922 kaczej
mniej-$za.

Badanie plwociny w preparatach mikroskopowych wykazuje
liczne leukocyty, stosunkowo mniej liczne nabtonki, $luz, nozpadte
krwinki i iwléknik. Miernie obfita flora bakteryjna zlozona z roz-
maitych bakteryj okragtych i podtuznych. Wiékien elast-ycznych
nie stwierdzono. Pratkéw Kocha takze po powieleniu aniyforming
nie znaleziono. Hodowla ipodlug Lewensteina dotychczas (po 11-hs
tygodniach) ujemna.

Kamyki wielkésci ziaren pszenicy i wieksze, zdttawe, twauie.
W ptomieniu zweglaja sie, wydzielajac won palonych organicznych
snbstancyj amto#j'ch. Pozostaje obfity popiét, w ktérym wykazano
waph, W wodzie nie rozpuszczajg sie. ze stabym kwasem solnym
wydzielaja CCh. Pozostaje miekka grudka ksztattem . wielkoscig
odpowiadajagca kamykowi. W grudce tej stwierdzono organiczne
substancje azotowe, pod mikroskopem widoczny detrl.us, gdzie-
niegdzie zarysy komérek i jagder. W kwasie, uzytym do rozpuszcza-
nia kamyka, wykazano chlorek wapnia. Kwasu mlekowego nie<wy-
kazano.

Rozwazywszy ten ciekawy wywiad jakotez wyniki badan po-
mocniczych musimy stara¢ sie odpowiedzie¢ na szereg pytan:

1) Gzy powstanie kamicy*jest w z\vazku przyczynowym z
zem® Tu iwchodzftyby w gre dwie mozliwosci: a) zator ttuszczowy
pourazowy!® nastepowem zwapnieniem czasteczek ttuszczu, b) zwy-
kI\' niezyt oskrzeli po urazie u osobnika badZzcobadZ juz woéwczas
niemtodego, lub nawet zapalenie odoskrzelowe z zejSciem w zwap-
nienie poszczeg6lnych ognisk. 'Przeciwko zatorowi ttuszczowemu
przemawia badanie dro-buowidowe kamykéw, ktére wykazujg wy-

ur.
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razng budowe biatkowS z jadrami komédrek. Za nisSyjem oskrzeli
lub tez zapaleniem ptuc, powstatem ttezpo$mliiie po uitTie, (przema-
wiatoby porazenie prawego nerwu krtaniowego dolnego, ktére wy-
stapito kilka miesiecy po urazie. Je$li sobie uprzytamniaty, "de nerw
ten po bronie pranej przebiega ponad kopula ophicnowg sacfeytu
i owija sie doolpfa tetnicy podobojczykowej, mogliby$§my prBja¢,
ze Dgraska zapalne prag$zedkszy wa. optucng szczytu, wywotaty zro-
sty 1 spowodowaty porazwnie nerwu. H”bciwko temu jednak przema-

Ryc. s8.

wiatoby zdjecie rentgenowskie z r. 1914. Trudno przypus$cfcibowiem,
by #fak iliezne'-ogniska wSPak krétkim stosunkowo trasie,-tho wSciagu
jednego roku ulegty' takiemu zupetnemu zwapnieniu, cho¢ z drugiej
strony mozliwos$ci tej stanowego wykluczaé nie .mozna.

2) Oilljfistniala ta kamica juz pr-zad urMein, ktory stal sie
dopiero czynnikiem prowokujacym objam **

Za tern przypuszczeniem przemawia zdjecie, réwniez porazenie
nerwu krtaniowego dolnego moznaby sobie tlumaca-y¢ oderwaniem
sie konkrementu od swego pcdlldSa lub krwotokiem w okolioy prze-
biegu nerwu.

3) Wreszcie pytanie, na jakiem tte ntogta powstaé--w tym przy-
padku kamica?

'Poniewaz wszelkie inne podtoza, jak gruzlica, konjogy, ciata
obce i t. d., jak wykazujg wyniki badali mozna wykluczy¢, pozo-
staje przyjagcGa prSyczyne tylko nieswoiste zmiany* niezytowe.

4) Dlaczego kamyki dopiero po tak diugim czasie dostaty sie
do plwociny i czy uraz. ima w tern swdj ud$ial?

Na to pykanie mpzemy odpowiedzie¢ twierdzgco, je$li sobie
przypomnimy wywiad. '‘Chory dopiero rok po urabie zaSzat kaszle¢,
po dals-aych kilku lathoh mvystgpita w plwocinie krew, a niedtugo
potem kamyki.

Ot6z kamyki przymocowane do swego podiej nie-musza da-
waé¢ zadnych objawéw za z”cia, ale dOpiero zluz-nione powoduja
nastepstwa natury mechaii.rcznej lub zakaznej, jak krwawienia,
ropnie, napady kaszlu, ‘cfcesto z napadami dusfzgtosci '(z.Wtaszeza
przed wykaszlaniem kamienia). Niemieacy lekatzy stany' te obej-
mujg nawet specjalng nazwe ,Steinasthma* a francufey ,Grises
bronchialiti(iaes\ Oté6z w naszym przypadku byt urSz tym czyn-
nikiem, kt6*iT< spotgodowat oderwanie kamykéw od ich .podtoza.

Oczywiscie sg to tylko PMwulsczenia.

Przypadek ten, dla ktérego wiasciwa nazwa bytoby ,lithoptoe",
jest jedy'jjJrm w swoim rodzaju i tak odosobnionym w piSmien-
nicjwie, ze, nietylko klinicznie nie da sie catkowicje wyjasnié, Jecz
niewiadomo nawet, czy takie w c|a&i,e autopsji toby sie w zupet-
nosci udato.
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Handbuch der Patholog. Aitath. — Hoffmann:
Bronchien (Nothuggeis Handbuch 1897). —

Kaufmann:
Die Kra”kheiten der

Bayer: Miinch. ined. iW-och. 1909. 22. = K o ff le r: (Wien. Klin.
Wcch. 1915. (40.) 41. -|S5a jna: Zeitsehft. 'f.jffi:. B. 153 > Grun-
mach i Bickel: IBerl. iKlin. fWoch. 119j)8. — Schonberg:
Beri. Klin. Woch. 1912. 47.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Busko-Zdréj.

Dr. Szymon IjTARKiISBWICZ.

»Gorka"
uzdrowislio p. tu ,Xolonj<ffLeezni¢za Dziecieca im. Dr. Me(£ Rektora
J. Brudzinskiego przy Zdroju w 'Busku".
jako wyraz dazenia do racjonalnego leczenia dziecka przewlekle
chorego w .Polsce.

Korzystni z taskawego wezwania Wielce *Szanownej "Redakcji
»Polskiej Gazety Lekarskiej", aby zapozna¢ ogdt iekarskf.z zyciem
nS-zego *rzdrow*l<.a dziecigecego. -

Ale ilekro¢ mam (zabiera¢ gtos \Mspraw9l powyzszej, zaczynaé
niestety murene od itejdBj iz« 'wicigz piedo$é iitSwKtdamiarnyjjscfbie
w Potsoe, iz ieCzeme przewlekle chorych dzieci musi bym Uznane
lileSEflo za jaka$ sprawe humanitarng, ma bowiem- Pfci staé sie
pilngpotrzeb”. spoicczno-panstwowa, wykonywang z -'zupetnie
jaSnym, Swiadomym celu planem, z calg kortstkweiicjayaz, do zupet-
nego osiggnieciJEelu: iaby dziecko ichore stato si¢ dzieckiem zdro-
wem na fcidle i na duchul!l).

'PrrSd wojng nie leczyli$my wiasciwie dzieci (przewlekle cho-
rych, jedynie zam-oaniejsi ludzie wywozili dzieci swoje, dotkniete

gruzlicg tego czfei linnsgo stawu, do B.efck-sur-Mer«bjiy 'Leysin:
wiadomo, mniemano powszechnie, ze <tam ono jedynie moze by¢
ule¢zone!

W -wyzwolonej 'Fkjjsce, zaraz w eait"szym troku Jej powsta-
nia, az w 2-ch miejscach naraz, na “Bystrem |w Zakopanem i na
Gorce przy Zdroju w Busku Kieldtkiem, rzitbono my$l i podjeto
pirace — a dzi$ oto wsréd innych zaktadédw dzieciecych powstajg
i idg jakby na czele, choéby ~glytutu swego starszenstwa dwie
instytucje leczsiczo-wychowawcsH dwa uzdrowiskadzieciece, ale
kazde.« odmiennym nieco charakterze.

1Gdy z tytutu I1Zakopanego i zatozen -prof. - kurator. E. Godlew-
skiego i9gl. K. DadejaT&iktad LecznRSig - Wychowawczy* ua*By-
strem przeznaczony, jest (gtéwnie dla dzieciecej gruzlicy pozaptuc-
nej, ina Goérce chooby*- 1z tytutu innych warunkéw klimatyézno-
atmg-sferycznych i z tytutu posiadanych leczniESyb Zrédet mine-
ralnych oprécz leczenia (gruzlicy pozaplucnej (ortopedyézno-cliirur-
giczuej, ktéra tnalezw! leckyé, jak wiadomo, wszedzie) leey sie
wszelkie inne (przewlekle schorzenia wieku dzieciecego, poczynajac
od t. zw. ustrojowych, reumatycznych, nerwowych Utneuro-psycho-
patymznych i innych, az do przymiiotu wiacznie. Jeden i drugi
zaktad nie pbz~jmuje dzieci z otwartg gruzlicg pluc. !Oba te-aa-
ktady, nie ustepujagc zaktadom mzagraidczwym, tern sie wszakze
réznig od tamtych, ize u nas nie gj( w .rekatib* chirurgéw (kk tam,
iecz naczelne kierowniczo rtffleafi tu ldo lekarzjopedjatréw i spcw
tecznikéw, zespolonych bardzo w pracy nad uzdrowieniem dziecka
z personelem nauczyeielsko-wycliowawczytn, korzystajacym zréw -
nych praw z leksAami ordynujgcymi.

Dazy' sie do stwor,zenia warsztatu mszli.wie najbardziej wzo-
rowego dla sfafiatoryjnegtf leczenia dzieci przewlekle ehorymh, gdzie
w odpowiednio przyjaznej, cieptej a”nozlii~fe podniostej atmosfe-
rze, pozbawionej ujemnych cech zycia szpitalnego, dzieci sie-le-
czy', wychowuje i .uczy jednooze$me|fégodiiie z ewymaganiami spe-
cjalnej pedagogiki wspdéiczesnej, w "Scistej tacznosci z medycynag
dziecieca. Uczy sie tez i miodziez lekarska studiujaca, ©dbywajac
stage paromiesieczny, a jedyne to rtakze miejsce, tgdzie uzupeinia
sie zarazem 'Jfa wyktadach i ¢éwiczeniach praktycznych braki nie-

do$¢ im-M wy'kwalifikowanego personelu sanatoryjnego: lekarskie-
go, .pedagogicznego, pielegniarskiego i gospodarczego.
Od lat SZeregu jednakze iodczuwamy duze bolaczki, trudne

wcigz do ‘'przezwyciezenia, bo 'wynikajgce, jak to zobaczmy,
W piefRfzym >I?edzie z braku uswiadomienia sobie przez aniemal

U Pam. I. Zjazdu iNauoizycteli i pedjajrow sanatoryjnikéw na
Gorce w maju 1932 roku.

,O leczeniu przewlekle chorych dzteci..." — wygt w roku
J930./3! w 10-cin miejsoowosSeiacti kraju.

»,Leczenie przewlekle chory'csh daieci w zdrojowiskach" — 6édb
Lekarz Polski 1933- rok.
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wszystkie czynniki ,\iSkraju potrzeby (nie podliczania,
nienia tylko .pozoréw leczenia),
ch-orych ze schorzeniami

ozy czy-
lecz WySebzenia dzieci przewlekle
kostno-stawowemi tego ,czy innego po-
chodzenia lab innemi Schorzeniami natury zakaZznej, czy 'Ustro-
jowej lub nerwowej ij t. 'p

Raz wraz, bowiem zmuszeni jesteSmy np. do przerywania ku-
racji, a W jdzisicjsrzyoh czasach coraz zmBu cze$ciej sie 'to .zda-
rza, po i3-ch najdalej 6-ciu miosigicach 'pobytu dziecka iw uzdro-
wisku, gdy powinno przebywaé¢ ono w -zakladzie |0 wiele idlnzej,
zmy byé zupetnie 'wyleczonemu jak sie to dzieje w Leysin, -w Berck-
sur-mer i t. p. miejscowos$ciach .zagranicznych.

Smiem twijgdzié, ze {nie krt~fe to gospodarczy z 'brakiem go-
tobwki (skoro w Zakopanem jest kontyngent wypeiniony) | nie usta-
wy Kas Chorych, tg-dzie JMdalszym ciggu znajdujg sifijednak isrodki
na ledzenie wog6Je 'dzieci, lecz brak odczucia i zrozumienia tego,
iz leczenie'poronne, paliatywne, uieracjohhlne — to .wiekffla strata

materialna i moralng; niz diugotrwale byleby racjonalne leczenie
sanatoryjne cho¢by mniejszej garelki dzieci! Na tem wszakze
miejscu nie moge nie wyrazi¢ gtebokiej wdziecznosci i lekarsko-

spoleczn&go uznania dla)tych nieliczrr*-eh kierownikéw Kas Chorych
i paru miast, ktérzy trzymajg dzieci, raz skierowane przez ich msEp'
nizacje do .uzdrowisk nassjtch, tak ,dtugo (rok, dwa i trzy lata na-
wet), dopéki dzieci Eupelnie nie .zostaly wyleczone — co tez ma
zawsta miejsce, bo Wyleczenie nastepuje i trwale, czego juz do-
wody liainy dos¢ ligine.

Gorka, gdzie znajduje si§ nasze uzdrowisko, jest wzgdrzem,
Wysokiem bkolo [JGO m jn.jp. im. jo 1/4 .km odlegiem -od: ponizaj 0/30 m
lezacego Panstw. Zaktadu Zdrojowo-Kgpielowego w Busku, dzi$
zwanymaBusko-Zdréj,+— a/posiadajacym — jak wiadomo — gtosne,
od lat JODj zSMrrftnane lzrédta siprczano-stone, o d112¢1 zawarto$ci
siarkowodor.il i .soli siarczanycli oraz 1% chlorkéw wraz z innemi
do~(Lréf2norodnemi sktadnikami, wsérédd ktérych stwierdzono ostatnio
(analiza prof. jMarchlewskiego) i $lady. jodu.

Jeste$my iw tem szcze$liwym potozeniu, ze posiadamy wt%sae
czynne przez caly rok tazienki, z wodg .siarctzano-slong, z ktérej
tez koreystajg mali Iffacjenci’ latem i "zimg. 'O kuracji tej, jako
0 bodZzcu umiarkowanym, bardzo przez nas pediatréw -cenionym,
moéwitem obszerniej we wspomniMych publikacjach z powotaniem
sie na odpowiednie pjjmiennictwo, a przedewszystkiem na opinje
co ido waznos$ci kuracji jwog6le kapielowej u dzieci, prof. jGroera,
orof. Jasifnskiego i innych naszych i zagranicznych balneologéw.
1 pediatrow.

~Njfiéorka znajduje :ste w potozeniu iadnem, z .rozlegtym horyzon-

tem, otoczonym niewfeikiemi zalesionemi wzgdérzami, na potudniu
widocznem' wdali od cfesu do czasu Beskidami, a blizej rozlegta
nizing PcfRisla. Teren samego uzdrowiska duzy, bo jest rozto-
zony na przestrzeni i30 morgéw, w potowie pdéinocnej dobrze juz
zadrzewionej i zalesionej, na potudniowym za$ .Sadku, na prze-
strzeni 18 morgéw zatozony z-ostat ogréd warzywno-oSjocowy
z 1500 draew Owocowych. Zaktad posiada tez wiasng ferme gospo-
darczg z oborg mleczng i hodowla 'Swin — a opr6cz lego Ina osob-j
nym RO-morgow'ym terenie wtasng (cegi-elnie mechaniczng, ktorej
]ileznaczeniem jest, ozy /bedzie, oddawa¢ -czyste zyski witasnie jna
leczenie i utrzymanie dzieci, ktéorymdzi$ prze'r*va sie kuracje, gdy
nietna kto za pie ptacic.

Akcja pS$jza ‘'leofenioza idzia|'w dwoéch kierunkach: 1) statego
dtuzszego leczenia w pawilonie gtéwnym, to j300 16zSBtar.h. z tisil-
nem dazeniem az do ukonfczenia leczenia dziewa, ip-ReHj caiy ten
czas wychowywanego <w.przedszkolu wzglednie uczonego w ramach
7-klasowej “jkoly powkz-eehnej lub nawet wyzszych klas gimna-
zjalnych i kurséw seminarjalnych; te§jj sezonowegjp leczenia w O
pawilonach letnich, 360 log&tem tyzeczek inieszc3ajjy-|h. .Mamy od-
dziaty izolacyjfiy i izolacyjno-obaerwacyjny dla 14 dniowej kwa-
rantanny dzieci sanatoryjnych $wiezo przybywajgcych. Mamy
oprocz tego pracownie kliniczno-analityczng, gabinet dentystyczny,

rentgenologiczny, lampy do *naswietlan (kwarcowe, Vltaliix, Sol-
iny, wzywane prawie iwylaeznie pora zimowg), diatermig, panto-
stat, ortopedyc-ane urzadzenia z salami opatrunkewemi i opera-
cyjna.

Rozpoczeto budowe werand o 4
sg w uzytkowaniu.

Obecny koftyngent dz:eci sanatoryjnych waha sie od 130 zi-
mowg porg do 180 letnia/porg — sezonowych za$ wyroku 1932 mie-
liSmy wiecej, niz 1.000.

Pracuje nas wraz z autorem na sg.ele, jako dyrektorem,
czworo fgséb ip~sonelit lekarskiego i czworo 'oséb personelu pe-
dagogicznego, oraz 16—20 os6b personelu pielegnia-rskieg.q z ipCi
tozong yiakosich kierowniczkg, ale siostry zalezne sa pod (wzgledem
facliowym S$cisle od kol. Salamanczuka, iuJ|V5 adjunkta — tez
Pedjatry.

'Na jednege (lekarza przypada lokoto 50 t6zeczek. 'Dzieci z gruz-
lica ortopedyczng, pr3 statej naszej takze opiece ortopedycznej,

lezalniach, z Ktérych U iuz
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konsultowane sg systematycznie przefefp. Dr. Kosifiskiego, chirulga-
oi“o,pede z Krakowa. P-dz-a opiekg pielegniarskg (obowigzuje
8-godzinny dzien praey) siosfci sg obowigzane wpisywaé wszyst-
kie dane /kliniczne, tyczace sie dziecka, do specjalnych kart, gdzie
poza zwyklem-i daliami temperatury, wagi tygodniowej i t. d. od-
nctow.ujeDs.it; -¢ésdziermie ilos¢ wyznaczonych iprzez ordynujgc-ych
lekiarzy a spozywanych przez dziecko H-Nemoéw 'Pirguet, a ICM
stepnie licabe godzin werandowania i szczeg6lnie czasu nasto-
neczniania oraz na$wetfeiCSztucanych, kapieli i innych zabiegéw
(masaze, ort-oped., elektryzacje i t. p.),i4 itakzie Wyniki analiz krwi,
ptynu mézgowo-rdzeniowego, mo.czu i t. p. i wszelkich odczy-
néw, jak O. Biernackiego, Softillinga, Wassermanna, iPirquete
(m%, 50%, i/w-seWwzglednier 5VIantoux i inne.

Odczynowi Biernackiego specjalng od samego jpoczatku po-
SwieciliSmy uwage, nakre$liwszy sobie pewne wytyczne w kierunku
mozliwie lepszego poznania O. B.: wynikami eopartemi na 8.000 _
badan podzielimy isie wkrotce -z Kolegami.

Jakie jathorzensia, z jakim czasem pobytu w uzdrowisku byiy
dzieci i ile ich ibyio, widaé”ze statystyk. |0 ile kv poprzednich
trzech labach mieli$my okoio 70% dzieci wgmuzisjcg czi nng, a 30%
z innemi -schorzeniami, w ubiegtym roku 1932 przes-zlo nrzez nasz
pawilon gtéwny 229 dzieci a thc. na ogdlng liezbe 357 -dzieci, cérl
w procent-owem  ustosunkowaniu -wynosi 61,3»"g dzieci z gruzlica
c,zymig, a & inne schorzenia przypada 38.7%'.

Poszczeg6lne schorzenia wynosza:

W statem sanatorium r. 1932:
Spbndylitis tbc. 43
Coxttisifbc. 32
OtmHis /(2. 25.
Thc. drobnych kosci (rgki i stopy) 9
Tbc. stawu skotfosfego 6
Tbc. stawu tokciowegd 4
Thc. skéry i innych nanzadéw 7
Thc. .grutgejow chtonnych 'zewnetrznych 79
Scrophulosis 26
Arthritis rheunuit. 24
Arthritis <deformans 6
Rachitfs .. . 17
Lues-t 8
Schorzenia uktadu nerwowege-'3 21
mtatus post gonitid. 2
Statm post tbc. stawu lokafowegs 1
Status post innych tsplioraea 5
Inne choroby 41
Osteomyé&a litis 6
Gruzlica ptuc 3

357

w temjmizliczych 329 — czyii 61,S0% i 738,7% innych schorzen.

W koloniach letnich, leczmczo-seEonowych \v r. 1932:
m >Na 906 rozpifenanych:
Scrophulosis 761
cAatis, spondylitis, gonitis, tbc.cutis, lymphogl. S24
Bronch. et cervic.,, tbc. ossAwi metatarsi 63
czyli S5%
Rheinnatisinus 35
Wady, nerwice serca 25
Rachitis 30
Diatesis exsudatixa 15
Si. post plouritidem 9
St. post. m. Heine-Medini, Morb. Littlei 4
Lucs congenita 4
Inne 139
Ra-zem 966

142 jezyli 15%

Co sie tygzy sposobdw leczenia, to poza Upomnianym bodz-
cem leczniczym i(jo» charakterze umiarkowanie aktywnym, niekiedy
i objawowym), jaki .stanowig nasze -kapiele siarczano-sione, w pew-
nych przypadkach dajgcym mam najwyrazniej efekt wprost nie-
oczekiwany (jak np. u '6-letniej dziewc ymki I. W. z ciezkg posta-
cig potyarthritis defonuans, od 2 lat trwajacej ii uiepoddajacej sie
zaslnemu dotad leczeniu, *a takze w innych .schorzeniach uktadu
kostno-stawpwego, nerwowego, skoéry i t. pj. stosuje sie u nas
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"eferoko werandowanie latem i zimg, oraz systematyczne, oglednie
dawkowane nastonecznianie, a naswietlania sztuczne porg zimowg
w spos6b opisany przeré6 mnie w innem juz»miejscu. Dietetyka
id, uwzglednieniem doktadnego obliczania positkéw' pod wzgledem
jakosciJMm i ilosciowym wedtug-izasad Pirgueta i czynniki na-
tury psychicznej, wséréd ktérych ghjecia dziecka (2—4 Sgodziny)
ul szkole i przedszkolu, uzupetniajg naszej metody lecznicze.

Na innem tez miejscu uderzajgca moze poniekad jnasza farma-
kofébja, "uzasadniana zresztg przez zyciu i preez najpowazniej
szych pediatrow i balneologéw, zaoayna ijw Gorce ustepowaé dzi$
iuz miejsca tym i innym ee$rodkom lekarskim farmakologicznym.
Tran oczywiscie zawsze miat tu prawo obywatelstwa i kuracja
swoista — ale stosowane bedg farmakologiczne $rodki w poszcze-
g6lnych przypadkach Izte specjalnem zawsze uwzglednieniem i ba-
daniem.

Rola zmiany bodZcéw szczegdlnie tak ztozonych, jak Kkli-
maty czno-atmosferycznych, jest w-dalszym ciggu przez nas bar-
dzo ceniona, dlatego (& nie ustaniemy w dazeniach, aby reakty-
wowaé¢ nasgJpkcWijfce morskg i uruchomi¢ i w tym sezonie le$na.

Na 253 dzieci, wypisanych w roku sprawozdawczym 1932 wy-
jechato jako Wyleczonych zupetnie 9 dzieci (3,5%), z duzg poprawg
'og6lng i miejscowg (tbt*) 31 (pE). z duza poprawa og6lng IW
(71j5'jg) i iz "nieznaczng poprawg 12 i(5%)|, eo stanowi ogdtem 92,5%
wcgble poprawy; 11 dzieci wyjechato z réznych powodéw zbyt
wcze$nie bez zmian wyraznych; zmarta jedna starsza dziewczynka
przy objawafch skrobi-awicy gruzliczej przy jeoxit. thc.

O wietez wydatniejszym bytby odsetek wyleczonych, gdyby
dzieci nie zabierano nam w chwili duzej Lzy rozpoczynajacej sie
poprawy ogoélnej i miejscowej.

A wyniki szkolne mieliSmy*u przedszkolnych 103 dzieci i szkol-
nych 254 dzieci wedtug klasyfikatyj klas “nastepujgce:

Oddziat B. dobry dobry dosta- niedosta- Kiekla- Razem Dzieci Ogo6lna
teczny teczny  syfik. promo- nie z liczba
wano  winy
Bok szkolny 19311932 chor.
i 5 15 28 5 10  *6T 16 3 82
i 3 16 9 -3, = 31 23 — 54
iii 3 7 14 1 — 25 15 — 40
v 4 7 7 2 5 25 t10 @ — 35
\Y% 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
% 93 288 436 6,9 114

Konozac niniejsze sprawozdanie podkre$li¢ musze,-ze poza obo-
wigzkiem zdawania ,sprawy m spoteczno-lekarskiej akcji naszego
uzdrowiska (kliniczne sprawozdanie opisowe podamy tez wkrotce
do wiadomos$ci), kierowata nami jak zawsze my$l zwrécenia uwagi
Szanownych Kolagpw w tym kierunku, izby$my lekarze spotem
podjgé chcieli i popularyzowali idee szerszego i racjonalniejszego
sanatoryjnego lecznictwa dzieciecego'.

Wkoncu podaje sie do taskawej wiadomosci, iz Stowarzysze-
nie najze, w ktérego sktad wchodzag ze strony rzadu iMinistafstwo
Opieki Spotecznej (w 20%), kilkanascie Kas 'Chorych ze Zwigz-
kiem Kas Chorych na czele (w -60%), Zwigzki Komunalne Kilku-
nastu miast i sejmikéw J\v kilkunastu procentach), wreszcie kilka
instytucyj i atlzes™en spotecznych, — daey stale do obnizenia optaty
dziennej iza d-z-iecko, pobierajgc obecjiie za catodzienne utrzymanie

w statym pawilonie uzdrowiska wrazj>% leczeniem i nauka (bez
.zadnych doptat) ipo 5 izt 50 gr i 6 zt cia dzieA z gruzlicg orto-
pedyczno-chirurgiczng (od prywatnych do 7 zt najwyzej), za$

sezoncwo-letnich p ojektuje -sie optata okoto 3 'zt
leczniczemi).

w pawilonach
dziennie (tacznie z kapielami i innemi zabiegami
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nowot\Vébami Zakazonych bakterj-ami na pierwotniaki — paramae-
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opon moézgowych o niezwyktym przebiegu.
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dziej: Przypadek wgtobienia jelit w przebiegu ostrego mzatrucia
otowiem. — W .”rzenwic: Rzadkie powiktanie trzeciego okresu
porodowego, powstate pr.zez' zatrzymanie tozyska 'wskutek tzweze-
nia skurczowego ,w okolicy ujscia wewnetrznego macicy. — Wt
Prosz.ower: Promieniowanie mitogenetyczne "(komdrkowe).

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 22, 1933. !A |[Festen-
sztat: O pewnych rzadszych schorzeniach migzszu ptucnego
u dzieci. — |[P.X idzka i T. W aso ki: IRrzySyliek jdo wy-
stepowania i przebiegu zapalenia opon mézgowych w nastepstwie
schorzen usznych u dziecii — H. tukaczewski: Przyeadek
zatrucia sc-mnifenem.

1933. H. Koto-

OCENY.
Leeons sur 1'ulimcntation. Physiologie-ie®imes. G. L6REN-
ZTNI. Faris. Masson, 1933, str. 1324. Cena 30 fr. fr.

Wyktady o odzywianiu Lorenzini‘ego ujmuja zagadnienie bar-
dzo Uzeroko. rW pierwszych rozdziatach oznacza autor podstawowe
zagadnienia chemji fizjologicznej: przemiane wody, zwigzkéw mi-
neralnych, weglowodanéw, ttuszczéw i lipoidéw oraz biatek. Osobny
rozdziat nos$wieca czynnikom regulujgcym przemiane -pokarméw,
a mianowicie: zaczynom, hormonom, witaminom i systemowi ner-
wowemu. Podziat i sktad $rodkéw spozywczych jest przedmiotem
dalszego rozdziatu. Po tych, niejako wstepnych, "wiadomosciach,
przechodzi autor do wiasciwej sprawy odzywiaipa, a mianowicie
odzywiania dziecka ujipierwszym roku zycia, cztowieka dorostego
i istarca. Pie¢ dalszych rozdziato$ stanowigcych zwyz jednej trze-
ciej czeSci catej ksigzki, poSwiecone sg rozpatrzeniu -diety w sta-
nie choroby.

Ksigzka
swoje spetni, jezeli

przeznaczong jest dla lekarza-klinicysty i zadanie
lekarz zachowat z dat swoich studjow pewne
og6lne wiadomosci chemiczne; rozdziaty wstepne .pozwolg mu te
wiadomosci rozsztrzjé i podadza w przystepnej formie zdobycze
ostatnich lat. Rozdzialy dalsze pozwolg je zastosowaé iw praktyce
przy t6zku chorego. W. Mozolowski (Lwoéw).

Pneumolyse inirapleurale. (Operacja Jakobaeusa i torakokau-
Styka wcdtug ‘Maurera przy odmie piersiowej). LOUIS SAYE.
sStr. >242. >Wyd. Mdsson et"cB. 1952. Cena 40 fr. -fr.

Jako trzecie wydawnictwo ,Biblioteki Fizjologicznej" redago-
wanej przez L. Bernarda opu$cito prase nadzwyczaj -starannie wy-
dane dzieto prof. Saiie z Barcelony o przecinaniu zrostéw przy
odmie piersiowej.

Wyniki lecznicze odmy piersiowej przy gruzlicy ptuc prze-
wyzszajg niewatpliwie wsaetki™ inne .sposoby, o czern $wiadczg
statystyki, obejmujgce wiele przypadkéw, obserwowanych przez
kilkanascie nawet lat. Dla uzyskania dalszej poprawy tych :wyni-
kéw malezy: 1) "zacza¢ leczenie odmg 'fn-o-zliwie wczesnie, 2) przeci-
na¢ zrosty, » ile stancKvig one przeszkode w zapadnieciu sie cho-
rego ptuca, 3) wspomagaé leczenie odmowe ftp. stosowaniem pre-
paratow: eztota i 4)'$stosowaé odpowiednie postepowanie przy powi-
ktaniach -poodmowych.

W rozdziale o zrostach pptucuowych omawia- lautor 'anatomie
patologiczng przedmiotu. W nastepnym rozdziale wspomina .autor
0 przecinaniu zrostéw przy otwarciu jamy optucnowej, a“koficu
opisuje metode torakosko-pji. Znajduje sie tu szczegbétowy opis-
instrumenta®um Jacobaeusa :i Unverrichta, Kremera, iMaurera i in.
Szczeg6ty techiiic-zne torakoskopji i torokokaustyki tak metoda
Jacobaeusa jak i.Maurera zostaty (przedstawione bardzo jasno i wy-
czerpujgco.

Prcff.' Sayz wykonat przeciecie zrostow opGcnowych u 37
chorych. 1S rafy, postugujgc sie metoda wstepnej diatermii i -na-
stepowej galwanokaustyki wedtug IMaurera. Jedynie raz wystgpito
krwawienie do jamy optue-nowej; odma podskérna, zwykle bardzo
nieziraczna, ustepowata do kilku dni. Na 28 pra®padkoéw, ;w ktérych
przed zabiegiem nie stwierdzono ptynu w jamie -optucnowej, w 19
wystapit wysiek, ktéry jednak z wyjatkiem jednego przypadku
wnet ulegt wessatiiu. -W jednym przypadku wystgpito zejScie Smier-
telne na czwarty dzien po ?zabiegu przy objawach niedomogi na-
rzadu krazenia i "znacznem przesunieciu $fodpiersia.



Nr. 25. 1933

Nastepnie autor pfSedstafyia wyczerpujaco szereg historyj cho-
réb ~yoich pacjentéw i omawia rozmaite zagadnienia, bedace
w* zwigzku z zabiegiem."Podkre$la przytem wielkie znaczenie prak-
tyczne terakokaustyki.

Ksigzka przeznaczona dla ftizjologéw daje wiele ciekawych
obserwacyj i spetnia w jzupehiosci role informujaca o tak potrzeb-
15m zabiegu, jakim jest usuniecie zrostéw 'dla skuteczneg-o przepro-
wadzenia leczenia izapadowego gruzlicy ptuc.

S. Horming (Lwow).

Traite de technicjue \operatoire oto-rhino-laryngologigne. (Pod-
recznik techniki operacyjnej oto-ryno-laryngologicznej). GEGRGES
PORTMANN. iMasson gt Cie. Paris, 1932, 1 vol. 900 pag. 467 fig.
et'G m. en -couleur.

W ostatnim roku 'wydal prof. G. Portmann z Bor-deaux wspa-
nialty podrecznik —matlas techniki operacyjnej z zakresu uszu, nosa,
#a*rdla i krtani. Autor lbodaje technike stosowang na swojej Kkli-
enice. Przed przystgpieniem do omawiania -techniki poszczego6l-
nego zabiegu operacyjnego w kréotkosci lecz szczegétowo |i wy-
czerpujaco przedstawia wskazania i przeciwwskazania do tegoz
zabiegu, przygotowanie chorego, sposéb znieczulenia i instrumen-
tarium operacyjne?jPalej jprz-edstawia znakomicie technike kazdego
zabiegu na tablicach, przyczem omawia kazda faze zabiegu bardzo
szczegb6towo i jasno. .Tablice tak pod wzgledem anatomiozfnym, arty-
stycznym jak i Ipraktycznym sg wykonane finezyjnie. Po kazdym
zabiegu omawia wszelkie mozliwe komplikacje pooperacyjne.

Podrecznik obejmuje prawie wszystkie zabiegi operacyjne sto-
sowane obecnie w dziale oto-ryno-laryngologji. 'Dzieto jest wydane
bardzct tadnie tak pod wzgledem dydaktycznym jak i artystycz-
nim i moze zadowoli¢ najbardziej wymagajaeégo czytelnika. Krot-
ko — uczy, duzo i tatwo. DanielewiczJtLwow).

DIMITRESCO - POPOVJCI
1932, str. 250.

Les fonctionsejEtastro-duod&nades.
(z przedmowg 'F. Ramonda). Masson et Cie, Paris,
Cena 08 fr. fr.

Lekarz rumunski, pracujacy na oddziatach poczatkowo prof.
Villaret‘a a nastepnie, a to gtéwnie prof, Ramonda y* Paryzu, Przed-
stawit w (ksigzce swe# obecny stan nauki o czynno$ci zotadka
i dwunastnicy Lraz metody badan czynnoS$ciowych tych narzadéw.
Poniewaz czynno$¢ dwunastnicy, ktéra tworey czesto droge zaka-
zenia dla drégpolciowych i trzustki, poz«astaj¢é w bardzo znaeeny.m
zwigzku z czynnoscig watroby i traustki, przeto autor w pracy, swej
uwzglednia réwniez badanie zdétci i soku trzustkowego.

Autor podzielit materjat na trzy- czeSci. W pierwszej skreslit
uwagi anatomiczne, embrjologiazne i histologiczne oraz czynno$¢
wydzielniczg 'zotagdka. Uwzglednit przyieni odczyny, stuzace do
wykrycia kwasu solnego, kwasu mlekowego i zaczynéw soku zo-
tadkowego. Oméwit w tym rozdziale znaczenie unerwienia na
czynno$¢ zotgdka. Rozdziat ten zamyka zapytaniem, czy zoiadek
koniecznym jest do teécia. Czerny r. 1S76 po raz pierwszy usu-
nat zupetnie zotadek u psa, a dalszg doswiadczenia 'Ludwiga i Oga-
ta, CarValla i Pachona, Filippéego i Monariego Jfa zwierzetach
wykazaty, ze one zya moga i :po pozbawieniu ich 'zotagdkaTPierw-
szyni, ktéry praktycznie wykorzystat te doswiadczenia i prze-
prowadzit catkowitg gastrektomje byt Sehatler (1897) (u kobiety
z rozlanym rakiem %otgdka). Badania Hoffmanna i /Wrdblewskiego
stwierdzity, ze odzywianie og6lne chorego nie cierpi zbytnio po
zupelnem usunieciu  zotagdka. Wynika z tego, zle narzad ten nie
jest nieodzownym do fzyciafrfakt, ktéry posiada wielkie znaczenie
w przypadkach raka zotadka.

Drugft cze$¢ ksigzki poswiecona jest czynno$ci dwunastnicy.
Uwzgledniajgc stosunki anatomiczne dwurfastnicy przechodzi autor
do omawiania czynnosci motoryeznej, podkreslajac znaczenie ru-
chu robaczkowego dwunastnic}' dla wydzielania teétd i trzustki.
Hipertonja dwunastnicy, towarzyszaca hipertonji zotgdka, wywo-
tuje *w nastepstwie silniejsze w|dzielanie zo6tci i soku trzustkowego,
natomiast atonja bywa przyczyna dnodenitis, puradiWdenitis. Na-
stepstwem patologicMiem tegojjofcjawn jest zmniejszony odptyw
zo6tci i soku trzustkowego (dwunastnica bowiem kurczac sie, ssie
z drég zdétciowych i trzustki wycfejabtfj, ktéry doprowadza do
uszkodzenia watréb}' \z powodu zastoju zbétci i mniejszej prac}'
w-afroby, podobniez jak hipertonja. dwunastnicy wywotuje uszko-
dzenie watroby z ipawodu hiperfimkcji. Zast6j zo6tci bywa! dalej
Przyczyng kamicy Oraz umozliwia szybsze zakazjtiia drég zéicio-
wych i trzustki ,(atonja sprzyja rychtemu rozmnazaniu sie flory
drobnoustrojowej w -prawidtowo ubogiej w drobnoustroje dwunast-
nicy). Autor w dalszych rozdziatach poswieca uwage czynnosci
" ydzielniczej dwunastnicy (sekretynie, -prosekretynie).

Trzecia ica®$¢ ksigzki posSwiecona jest badaniom czynnos$cio-
wym zotgdka i dwunastnicy. Te cze$¢ opracowat autor pHktyoz-
n>, ujmujac klinicznie Wszystkie metody badania, a wiec rentge-
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nologiczne, przy pomocy gastroskopii, gastrofotografji oraz che-
miczne zapomoca zgtebnika. Cze$¢ ta opracowana jesl bardzo
szczeg6towo, zadowoli¢ moze zupetnie. Przy omdéwieniu 10dczynu

histaminy autor powotuje sie na prace Koskowskiego, przy bada-
niu kwasoty zotagdka metodg oznaczania stezenia jondéw wodoro-
wych kilkakrotnie cytuje Cytronberga. Autor podkre$la, ze ;w kaz-
dym przypadku nalezy przeprowadza¢ wszystkie badania, a nie
zadawala¢ sie tem Ilub owem poszczegdlnem badaniem.

Dziwnem jest, ze autor tak s-zczegbtow'0 cpisujagc metody ba-
dania chemiznm Zotgdka, nie wspomina nawet o odczynie czerwieni
obojetnej, odgrywajace; dzisiaj wielka role Yozpoznawcza w przy-
padkach achytia gastrica w niedokrwistosci zto$liwej.

W ostatnim rozdziale omawia autor metody badania soku dwu-
nastnicowego, 'zétci oraz soku trzustkowego do oznaczenia lipazy;
najlepsza jest zdaniem autora metoda 'Bondi‘ego z modyfikacja
Chiray‘a.

Ksigzka pisana jest zajmujgaco, ujmujacym stylem, wie nuzy
przeto czytelnika, pomimo ,sucho$ci" materiatlu. Moze ona stuzyé
za pewnego rodzaju podrecznik, ktéry przydac¢ sie moze nietylko
klinicyScie, lecz réwniez kazdemu praktykowi

Ungar (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Eksperymentalne wywotanie biataczki, aleiikemkznej myclozy,
Umiadenozy i miesaka chtonnego. W. tSUENGELER. Klin. iWschr.
Nr. 48, 1932.

Przed jakiemi-§ 10 laty Fi-Scher-Wasels«.v$powiedziat teorje re-
generacyjng powstawania nowotwordw, opartag na rozlegtych ba-
daniach na ludziach i zwierzetach. Wedtug tej "taorji powstawanie
nowotwwréw moze zachodzi¢ w procesie reg&neracyjnym, jezeli
T~lko istnieje W ustroju us-posobienie nowotworowe. Na wspo6lnych
doSwiadczeniach wras z autorem mozna byto w'ykaza6, ze procesy
regeneracyjne, ktére zwyczajnie konczg sie zupeltrem odtworze-
niem ubytku jakiego$, prowadzg do tworzenia nowotworu, jezeli
zwierzeta odno$ne Wyprowadzono w stan usposobienia nowotworo-
wego przez podawanie przez czas diuzszy smoty i(Ssenu. 'Przeko-
nano sie fez, ze ten stan ogdlnego usposobienia nie ipolega na ja-
kich§ zmianach \\W narzadach, lecz na zaburzeniu w przemianie ma-
terii, 'Zasadnictj*-‘autoro>wre stwierdzili takie zaburzenia w prze-'
mianie materji, jakie'Warburg wykazat odnosnie do komoérki no-
wotworowej, a wiecprzedewszystkiem obhizenie oddechaifia tkanko-
wego i wzmozenie proceséw fermentacyjnych.

Autorowde zadali sobie pytanie, czy pewme produkty przemia-
ny biatkowej nie-*wywotujg podobnych zmian w oddychaniu i pro-
cesach fermentacyjnych, jak arsen i smota. tOt6z autorowie juz
dawniej zdawali sprawozdanie,*jze indol, jako produkt rozpadu biat-
ka u 'cztowieka, posiada 'wiasno$ci nowotwmrotwmrcze. Autorowie
wykapali taa, ze indol jednorazowo wprowadzony Wwywotuje w p&e-
mianie materii podobne zmiany, jak arsen. W konsekwencji autor
przeprowadzit ibadania eksperymentalne z wprowadzaniem '(zatru-
waniem) do ustroju indolu celem wywotania w nim usposobienia
nowotworowego iw znaczeniu Fischer-Waselsa. Ot6éz autor mogt
stwierdzi¢ u tych zwierzat powiewanie zczasem niedokrewnosci,
tworzenia toe wybujatosci z tkanki limfatyoznej lub szpikowaj, po-
dobnych do nowotworéw, jednem stow'em aleukemiczne limfade-
nozy i myelozy, a nawet guzy o zupelnym charakterze miesaka
chtonnego. Co do przemiany materji, to stwierdzit u tych zwierzat
obnizenie cddechania tkankowego, glikolize, anaerobioze wzmozo-
ng — a wieckstany ‘charakterystyczne dla usposobienia nowotworo-
wego. Te buiama ‘tkanek hematoblastycznych byty poczatkowo sta-
nami -odrastania niszczonych przez indol elementéw sktadowych
krwu, a potem przedstawiaty obraz bujania nadmiernego, wprost
nowotworowego. \ W. Nowicki (Lwoéw).

Biataczka benzolowa u cztowieka i u biatych mySzZy. G. O. fe.
LIGNAC. Klin. Wschr. Nr. B, 1933.,j

Autor w pracy swej zdaje Sprawozdanie ze swych dos$wiadczen
na myszkach, ktérym wstrzykiwat 'benzol wolny od Itiofenu -w ilosci
0,001 cm1l rozpuszczony w oliwi?.  Wstrzykiwali zaprzestawat
A -chwilg, gdy Wwystepowaly pierwsze objawy zatrucia. W mjd&Siad-
czeniach tych chodzito -aTitorowi > wywotanie biataczki. Poza ba-
daniem hematologicznem przeprowadzat autor badania bakterio-
logiczne i histopatologiczne. Z 54 myszy u 8 powstata biataczka,
wzglednie tymphobltrstoma alencaemicum, u poszczegélnych innych
myszy rozwineta sie lymphosarcomatosis, myelosis aleucaemica,
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leucaemiu myeloides kwaSochtonna, a takze bialaczk*)z komérkami
tucznemi. Biataezka rpowstawata u niektérych myszR dopiero
W 1—3 -miesiecy ipo 'zaprzestaniu podawania benzolu. Autor zwraca
uwage na znaczenie matych dawek benzolu u robotnikéw benzo-
lowych. W. 'Nomcki {Lwow).

Przyczynek do \sprawy leukocytozy cigzowej
FAXJVET. Mschr. f. 'Qeb. u. iGyn. T. 90, z. 1—2.

Zdaniem autora nalezy leukocytoze cigzowg i porodowg uwa-
za¢ za dwie zupetnie lodrebne jfeprawjg Podczas igdy w -ciazy leu-
k-0.ey(pza jest nastepstwem zwiekszajacej sie kwasoty krwi dzigki
gromadzeniu sie blizej gnam nieznanych kwasaw, to w czasie po-
r-o.du, bedaceg-o, znacznym wysitkiem fizycznym, leukocytozg jest
reakcjg na szybkie zakwaszanie sie ustroju kwasem mlekowym
i acetonem. Totez leukocytozg porodowa jest wieksza niz cigzowa.
Badania autora stwierdzajg szybki wzrost leukocytozy obojetno-
chtonnej od poczatku T-go okresu. iMaksymum osiggniete zostaje
w okresie Ill-cim, co ‘'zupeinie Logicznie pgadza sie z pojeciem
pracy fizycznej, "jako (przyczyny leukocytozy porodowej. Przema-
wia zatem réwniez fakt, ze u pierwiastek leukocytozg osigga cyfry
Wyzsze, niz u wiglorédek (przecietnie 18.200— 14.800). Obraz mor-
folS”™iezny i tu réwniez, jak w cigzy, nie Wykazuje zadnych postaci
patofogieznych, jedynie przesuniecie ku formom mitodym. Mimo
Ize w samoistnych porodach wykazano w znacznym odsetku bak-
terjemje (u autora 'w, [$0% porodéw samoistnych streptoc. haemo-
liticus), to jednak obraz leukocytarny zdajek&ie *bréWd tego zupet-
nie niezaleznyJrO ile naturalnie potoznica nie lwkazuje Kklinicznie
objawow zakazenia.

Leukocytozg porodowa spada do normy'-V 4—5 dniu potogu,
a wiec, w czasie, kiedy flora pochwowa zajmuje fiame ipiacicy. Wy-
glada to tak. jak gdyby ustréj utrzymywat w ostrem pogotowiu
pwszystkie swoje sity obronne- az do chwili, w ktérej regenerujaca
sie btona $luzowa macicy zdota sama uchroni¢ Jpiacice od zaka-
zenia. Dr. 'Lenczowski (Lwow).

i porodowej. E.

Rozpoznuwcze i lecznicze znaczenie zmniejszenia sic? obojetno-
chlonnyfh. 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 znalezli neutropenje. u 50% kobiet
pomiedzy 40—60 rokiem ztypia. Na 8.000 chorach jkazdy czwart.\
wykazywat nieznacznego stopnia gr«nulopenje. Lecz ciekawem jest,
ze juz przy tych matych zmianach narzekania na ostabienie, wy-
cairpanie i zmeczenie o .dwakro¢ czfé$fciej wystepowaty u -chorych
z jgranulopenja, anizeli z prawidtowg iloscig 'granulocytéw. Ude-
rzajgejm byl zwigzek, zachodzacy pomiedzy -ciezko$cia objawéw
a stopniem granulopenji. Neutropenja nie jest 'wtérnym stanem
z powodu tolfeycznego dziatania zakazenia, poniewaz moze 'by¢
okresowa i objawi¢ sie Imoze wczes$niej anizeli miejscowe symptomy
zakazenia, a nie jest wywotana aplazja komérek myeloidowycti
w szpiku kostiyrtj* .JPrawdopodobnem iest, ze bodziec draznigcy,
ktéry prowadzi do wydzielenia znacznej ilosci obojetnochlonnycu
do krwi, wywotany jest przez ciata, ktére powstaja przy rozpadzie
tych komérek w;e"kr\vi. jPawazng i znaczng role odgrywa tu kwas
nukleinowy. Celem zwiekszenia bakteriobéjczej wkasnosci krwi po-
lecano lecznicze stosowanie kwasu nukleinowego w zastrzykach.
Tu miatg. jednak imiejsce kilka godzin trwajgcafaza neutropenji, za-
nim osiggano wydzielanie miodych obojetnochlonnych. Odpowie-
dnie.iszemi okazaty sie: kwas adenilowy i gwanilowy, ktére po
zastrzyku nie (posiadajg tej fazj“?meutropenji». -SRrzy pomocy tego
leczenia udato sie iRernikoffowi ocali¢ 3 chorych na ogdélng liazbe
4 z a-nging agranulocytar-ng, ktéra fest jednym z najzk)s$liw5zycli
startdbw neutropenji.

Autorzy sami 'przeprowadzili szereg dos$wiadczen :na krélikach
przy pomojjy zastrzykéw kwasu nukleinowego <i (stwierdzili,, ze:
1) kwas inukleino\vs| dziata chemotaktycznie na prawidtowe ogniska
myeloidowe i .(prowadzi do zwiekszepia ilosci granulocytow we
krwi. 3) dlugotrwajgce powtarzane zastrzyki wielkich dawek nie
wiodk ani do wyczerpania, ani do zto$liwego iprzerostu elementéow
myeloidowych u zdrowych zwierzat, 3) krotka serja wiedzie do
pr-zer|stu myeloidowego bez szkodliwych nastepstw.

Klinicznie da sie ifeiftropenja-prwdstawi¢ Ww fkilku postaciach:
1) przewlekta neutropenja, tu chodzi badZz o ~chorych, u ktérych
wprawdzie stale obnizona j-est liczba obojetnochlonnych, lacz kt6-
riy posiadajg dostateczng rezerufili iagg w stanie samoistnie oddzia-
tywaé¢ na ‘'bodziec zakazny,-4igrdz tez 'sa k> chorzy, kt6-r-zy nie sg
w stanie reagowa¢ na bodziec zakazny dzieki temu, ze posiadaja
bardzoi matg rezerwe. Odczfhi ich na kwas nukleinowy >est nie-
znaczny. Przeciez jednak mozliwem jest zastrzykami kwasu nu-
kleinowego usungé okresowg rp~omoge szpiku. Niektérzy z tych
ehorych 'wykazujg sklonnos”do dekompen-sgeji szpiku w ciggu lat.
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2) Zlo*$liwa neutropenja. MozemyjocLréztii¢ ten (Z-espél objawéw od
innych stanéw meutrope.nji na podstawie: a) szczegétowych wy-
wiadéw, wskazujgcych na okres ostabienia t wyczerpania przed tzac
kazeniem, odnoszacy sieido pierwotnej* neutropenji;<b)Lnaglego, zto-
$liwego rozsTfercania sielzakazenia, ktére w prawidtoSbych oko-
licznasciach ograniczytoby sie do banalnego zakazenia jamy ust-
nej; > prostracji, trwania'i rozszerzania sie :zaka-Zeiiigriz pewnym
wynikiem bakterjologicsnym Klas. sienna, jkretek Vincenta, ipat.
btekitna).

Ta zto$liwa neutropenja i jej kliniczny stan, angina agranulo-
cytarna wykazuje w przypadkach niclecgonjh $miertelno$¢ ponad
98_%:J3aj'dae”ciekawa jest tabela rézuyeh wynikéw leczenia: $mier-
telno$¢ nieuleczonych le.czenie mieszane 74%, -zastrzyki arsfe-
namifty 72%, przetaczanie krwi -64%, Teiitgenpterapja 53'fa inukleey
tydy 25'6. Ostatnie trzy s-posobyjleczenia posiadajg podobny me-
chanizm dziatania, idraznigc i pobudzajgc szpik kostny do izwiek-
szanej cz”nnol|fi, przetaczanie krwi dziata dzieki Saawartos$ci za-
sad uukleittowyc¢h, lecz z polwodu matego ich stezenia nitiustepuje
czystym nukleotydom. Leczenie promieniami Roentgena stjisowaue
by¢é musi -ostroznie, poniewaz narzady ikrwioTfWoércae sg bardzb
czulejpa naswietlania. * Cze#to-wystepuje juz przy inieznacznem
przedawkowaniu piszczace dziatanie promieni rentgenowskich w po-
staci badz yagiego 'spadku biatych ciatek ,kr\vi po poczatkowein
zwiekszeniu ich liczby, badZz przy$pieszenia fatalnej zupetnej nie-
domogi szpiku kostnego.-|Wzbednie hajlepszym i hajbezpieczniej-
szym, jSr-odkiem jest leczenie Spomocg zastezykéw nukleotydow.

Ungar (Lwoéw).

Spo-séb réwno&estiego liczenia i rézmf.zkowania ciatek biatych.
M. OUTSTEIN. Med. IKliti. |[Nr. 44, 1932.

Oo pipety do liczenia ciatek biatych pobieramy krew po zna-
E tjk J, za$ po znafczek 11 pltynu o sktadzie: Nenbhiu R. Rkodulin-
yiolet w stosunku 2 : 1 we -wodzie destylowanej. Nastepnie wtrzagsU
sie¢ kilka minut, krwinki czerwone hemoli-zujg. IPo 3—5 min.w ko-
morze Biirckera “blicfeLn-si¢ ilos¢ ciatek biatych w stu duzych kwa-
dratach, a otrzymang liczbe mnozy sie przez 25 z Czego otrzy-
mujeiw lliczbe dajaca lilos¢ ciatek biatych w 1 mnr Ikrwi. Oglada-
jac w komorze krwinki '.okularem INr. 6 lub 7, jesteSmy *tez wsta-
nie réznicowaé jakos$¢ ciatek biatych.

Godlowski (Krakow).

Odczyn opadania krwinek u osobnikéw alergicznych K
SGHULITOF. .Journ.'jpf the Anf. Med. Assoc. NrJ & 11903.

Zdaniem autora, obok przy$pieszenia opadania ciatek czerwo-
nych krwi ma takzejopéZnieiiie "opadania z-na-czenie diagnostyiMftT
Opéznienie opadania krwinek wystepuje u -osobnikéw alergicznych.
Autor ‘badat ten odczyn u ’53*kchoi'ych na r-ezinaitc choroby aler-
giczne (dj chawica, (btonica $luzowata jelit (colica mucosn), pro-
krzywka etc. i u 55 ((= 89>%)! opadanie krwinek byto opdznione
(120—200 minut, zamiast 90 minut u -Osobniké-w .normai-iiydi, we-
dtug metody Linsenmeielra).

W wyniku badan‘podaje autor, ze op6znienie opadaniaikrwinek
wstepuje stale u osobnikéw alergicznych- o iije nie zmaci tego
obrazu réwnoczesne wystgpienie choroby zakaznej. Zjawiskb to
moze mie¢ duze. "znaczenie przez zwrdcenie uwagi na aler*iMiie
podlone pewnych choréb o nieznaftej etjcdogji.

1 A. Selzer (Lwow).

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

Na podstawie przerobienia tego odczynu pa (materiale 1.100
przypadkéw osobnikéw z.drowych ii -chorych, autor uwaza,ize iwszel-
kie odofiyleniag trjtaj zachodzace sa doskonatym wskaznikiem
obecno$ci ‘wszelkiego rodzaju schorzen. Odczyni ten pgsiada duze
zna"czenie réwniez w gine.l«ilogj-i i chirurgii. Przy$pieszenie opada-
nia krwinek w czasie menstruacji i cigzy polega ma JWzroscie sub-
stancji wEknikorodne.i.

Tomanck (Lwow).

Zgestnienie krwi jako mozliwa przyczyna S$mierci w samotra-
wieniu wairoby. )MA90IN, LEIMON. Sur”.jGym. a. IObst. ILV. 1932.

Tkanka watrobowa poddana sa-motrawieuiu w jamie otrzew-
nowej zwalnia substancje, ktére powodujg chemiczne zapalenie
Mffz&wnej polga”one zeSiaczna przepuszczalnoscia. itrze\Vi brusz-
nych. Slo$¢ "wolnego ptynu w jamia brzusznej dochodzi woéwczas
do potowy catej zawarto$ci kp.wi. Sgczkowanie jamy brzusznej po

zabiegu racgej skraca niz-"y|zedtuza zycie zwierzecia. (Podawanie
ptynéw doustnie i doz-ylnie nie przyczynia sie do przedtuzenia
zycia. ¢

Janik J(lwonicz).
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Chirurgja, potoznictwo, ginekologia i stomatologia.
Znaczenie zewnetrznych pomiaréw miednicy dla rozpoznania
$ciesnienia miednicy. | |SH-ORDANIA. Arch. f. Gyn. T. 148, z. 1.
Autor dokonat pomiaréw 93 miednic kostnych, 250 miednic
kobiet zyjacych i u '52 kobietjgtjinicdnicg 0 wymiarze -prostym ese-
wnetrziry-m 17,5 cm i mniej. Z poréwnania wynikéw pomiaréw
wszystkich trzech gru-p (wynika, ze wymiary zewnetrzne, poprzecz-
ne (dist. trodi. ciist. spin. i ilist. crist't jakotez r6znica miedzy obu
ostatniemi wymiarami) nie majg zadnej warto$ci rozpoznawczej
w oznaczeniu ditugo$ci wymiaru prostego wchodu miednicy. Przy,
pomiarach miednic uiejyybieranych speojah-ye, a 'wiec miednic S$cie-
$nionych, obszernych Wiormalnych, najwiecej na uwage zastuguje
wymiar prosty, zewneirzny (Conj. eyt), gdy” obliczenie .na pod-
stawie tego wymiaru dtugosci wymiaru prostego wchodu najle-
piej odpowiada rzeczywisto$ci. [Wymiary poprzeczne do tffli> celu
vcale sie nie nadajg. Jeszcze -Wieksza réznica -co do wartoSGi roz-
poznawczej wspomnianych wymiaréw wystepuje w grupie miednic
$ciesnionych, gdyz ,w tych miednicach wymiary poprzeczne, jako
niepozostajagce w “tednynt stosunku do wymiaru prostego wcho-
du, Ktiel dajg 'zadnego wyobrazenia o jago dtugosci. Wartos¢ wy-
miaru prostegoJzawnetrznego, w miednicach $cie$nionych ‘jest réw-
niez mniejsza anizeli w miednieach Uiewybieranych (t. j. w?szy&tkich
grup), lecz moéze jeszcze stuzyé do obliczenia wymiaru 'prostego

wchodie”z prawdopodobienstwem mniejwiecjs 30%, bodczbs gdy
warto$¢ ta wymiaréw poprzecznych wynosi 0%.
Analizujagc caty badany przez siebie materiat, twierdzi autor,

Bi w tych przepadkach, w ktérych wymiar “wnetrzny prosty
wskazuje na skrécenie wymiaru prostego Jychodu, zaden 4-miy wy-
miar zewnetrzny -mie daje zadnych innych szczeg6téw, mogacych
wptynaé tta oznaczenie dtugos$ci wymiaru prostego wchodu. W wie-
lu przypadkach nawet te inne pomiary moga. wprowadzi¢ w biad,
gdyz okreslona na ich podstawie miednica jako $cieSniona moze
sie okaza¢ jako prawidtowa lub nawet obszerna. Wobec tego uwaza
autor wymiad' te za zbyteczne, a -nawet szkodliwe, gdyz moga

one w wielu przypadkach dyskredytowaé wyniki obliefth, uzy-
skanych na podstawie wymiaru prostego *zew-netrznego.
K. B. (Lwoéw).
W sprawie .radiograficznego rozpoznania obumarcia ptodu

wewnatrzfmacicy. -G. ©ANELINS i K. HEYROWSKY. Arch. . Gyn.
T. 148, z. 1.

We wstepi® poddajg .autorowie analizie 3 przypadki, w ktd-
rych na podstawie obrazu rentgenowskiego rozpoznali obumar-cie
Ptodu w macicy. Z opisywanych dotychczas objawow stu ierdzili
objaw7 Spalding - Homera i sptaszczenie czaszki iplodu. ! Zagiecie
kregostupa ptodu w stosunku do gtdwki nie uwazajg za objaw7 pato-
gnomiczny, poniewaz u jbdnego ptodu zywo urodzonego, w stanie
zupetnie dobrym stwierdzili w obrazi® rentgenowskim takie zagie-
cie w7 [obrebie kregéw7 szyjnych i to prawie o 90"

Co sie -tyczy nadmiernego wggiecia lub wiprostow7ania krego-
stupa ptodu, zauwazajg, ze tylko tadzerzajgco wielkie odchydenia
majg warto$¢ rozpoznawcza i przypominaja, sse wyprostowzanie kre-
gostupa po peknieciu pecherza plodow#®go jest nawet -zjawiskiem
fizjologiczneni. Jest fnzecza ab®)IOtiiie niedopuszczalng wysnuwacé
jakiekolwtick wnioski o obumarciu ptodu z utozenia -konSZyn gor-
nych i dolnych.

W ‘'przypadkach swych nie stwierdzili w obrazach rentgenow?
skich zubozenia Ifosoi ptodu w w#ph, bY¢ moze 'dlatego, ze od
chwili obumarcia ptodu a5‘do czasu zdje¢ rentgenowskich uptynat
zbyrt krétki czas.

Na podstawie Swych obrSzéw rentgenowskich wyrazajg auto-
rowie przekonanie, ze po ustaniu krazenia plodowego mézg ptodu
traci swg jedrno$é (napiecie), -ciSnienie wewuatrzczaszkowe zmniej-
sza sjf tak, ze ogdlne ci$nienie lwewngtrzmaciczne zyskuje na prze-
wadze. Powstata wskutek tego ro6znica cisnien powoduje- znie-
ksztatcenie czaszki ptodu. 'Jesti .w czasie porodu przytaczy sie do
tego jeszcze dziatanie skufezéw macicy, to znieksztatlcenie to moze
byé¢ 'nalvef bardzo fonaczne. (Nie mozna stanowczo okfféli¢ granicy
pomiedzy fizjologicznoko"ijfiguracjag gtéwki a jej znieksztatceniem
wedtug pojecia Spalding - Homera, dlatego jest rzeézg bezwarun-
kowo konieczng, by w7 przypadkach granicinych zuzytkowaé
obrazy rentgenowskie w celach r(flpoznawczt|ch tylko pr* tréwmo-
czesnem uwzglednieniu stanu klinioznego i to z jaknajwiekszag
ostroznos$cig. ;Na moment ten zwracajg autorowie uwage dlatego, ze
zdaniem ich wielu autoréw W sprawie tak waznej, a nieraz nawet od-
powiedzialnej, zbyt pochopnie prMpisuje wazne znaczenie .obrazom
rentgenowskim. J.ako dowdd prswtaczajg -wiasny przypadek, ,w ktp-
rym, rmmo niewatpliwego obumarcia ptodu, nie wykazali ani jed-
nego z objawéw rentgenowskich, przemawiajacych ,za obumarciem
P obu. | przeciwnie spostrzegali przypadki, w ktérych nawret przy

POLSKA GAZETA LEKARSKA

487

utrzymanym pesft#rzu plodowym, stwierdzili w/ obraaaah rentge-
nowskich tak Bftetc*ahe (znieksztatcenie czaszki, #e bez znajomosci
stanu klinicznego, (ruchy ptodu, tetno) stahowczo musieliby byli
rozpozna¢ objaw 'Spalding - Hornera. K. B. (Lwowjfc 4

Znaczenie podniesienia cieptoty sutha w ciazy 'i potogu. L.
BICKEL. Mschr. f. Geb. u. Gyat. jBd. 90, H. 3—4.

Na duzym materiale ciezarnYéh w ostatnich miesigcach cigay
i fpot*nic autor starat sie -Kkazaé, Lzy z réznicy cieptoty mie-
dzy pacha a sutkami mozna sadzi¢ o wiekszej lub mniejszej zdol-
nosci sutkéw do produkcji mleka. (Okazato -.sie, ze istotnie, im roz-
nica ta pod koniec iciagzy ibyta wiekszg, tern cfljniM$é wydzielni-
cza gruczotu sutkowegol okazywata sie silniejszg. iNa-6g6l u cie-
zarnych réznica totwahata sie od 0,1" do Ip!". Jfrszeze wieksze roz-
nice zachodzity tw potogu podczas karmienia. Na podstawie swoich
obserwacyj autor KjPSerdatj ze réwnica ponizej 0,® przemawiata
zazwyczaj za -niedostateczng K7jiinrtojcig gruczotu, powy-fei 0,2" —
za inormalirg$' lub nadmiernem wydzielaniem mleka. Obliczanie se-
krecji .na podstawie wysysanego przez noworodka mleka nie zaw-
sze je$t pewne, g-dyz,'eze-ato noworodek z ty.cli lub owych wzgledow
nie wyciaga Ifcalego ipokarmu. | [dlatego w 30-tu przypadkach autor
po kazdem karmieniu 'wypompowywatl resztki pokarmowe z sutka
i w ten spos6b okres$lat catg .produkcje dzienng. Badania te po-
twierdzity, ze (produkcja imleka byta tern obfitsza, im wyzsza rézni-
ca zachodzita W cieplodte pod pachag i pod sutkami. Niemate znat
ozenie -posiada ksztatt i wielko$¢ sutka. Naog6t sutki 'zwisajgce
wykazywaty cieptote wyzsza, sutki jedrne cieptote infzYza. Duze
réznice -cieptocie u kobiet, majacych mate dzieci, wskazywaty
zawsze na bardzo znacznaG~ytHfert¢ -gruczotu, podczas gdy réznice
nieznaczne u tej kategorii potoznic jeszcze nie przemawiaty -za
stabg Gzynnoseiaf Vydzielnicza gruczotéw. W pierwszej potowie
cigzy u jednej trzeteiej czesci ciezarnych wystepuje réwniez pod-
niesienie cieptoty-*pod sutkami, aczkolwiek nieznaczne. Zazwyczaj
u rtych kobiet stwierdzatlo si¢ nadmierne wydzielanie sie kleju.
W przypadkach obumarcia ptodu hv-ci‘azy réznice w cieptocie pa-
chowse-sutkowej jednak -dtuzszy czas utrzymywaty sie, chociaz nie
w itakim stopniu, go u potoznic karmigcych. Podniesienie cieptoty
pod sutkami autorlobserw-owat i u noworodkéw w pierw-s-zych kilku
dniach fch Zzfcia.<IW \2(x% nieciezarnych autor réwniez stwierdzit
podniesienie sie ciepkit-y 4»d sutkami. Goraczka w potogu \v znacz-
nym stopniu niweluje réznice'.iw cieptocie pachowej i sutkowej.

J. Lenczowslfi (Lwow).

Bakterie kwasu mlekowego jako $rodek zapobiegawczy i lect-
niczy iv potoznictwie i 'ginekologii. ROGOWEMKO — Leningrad.
Rev. -Franc. le Gyn. et d‘Gbst. [Nr. t, 1933.

W irajf$r-.wniku badahn Kalinina i iM-eterowicfa, ktérzy przestu-
diowali doktadnie, in yiiro wptyw pateczki kw7asu mlekowego na
rozw6j innych'bakterii, autor stosowat hodowle tych bakteryj w na-
stepujacych sprawach: w 101 przypadkach zapalen pochwy, szyi
macicy lub zwyktych upta'\véw "(niespecyficznych) z wybitng po-
prawag po 5—25 seansach, zaleznie od zaawansowanial choroby.
U 15 pacjentek obserwowanych jw 'C-iggtt 10—12'miesiecy Viawr6t nie
wstapit. JW potogu w7 'tanach pochwy i krocza, (w przypadkach
ropni sutka, w 10 przypadkach ran ropiejacych pooperacyjnych —
rany naog6tiiczysz”aly i igoity sie szybciej. W .-celu zapobiegaw-
czym stosow#@t autor (pat. kw. mlek. do pochwy .w peknieciach kro-
cza po porodzie- jednak ilos¢ niezgodnych kroczy7 jak réwniez
ilos¢ przypadkéw .gQracz,kuicyh nie zmniejszyta sie; wine przy-
pisuje autor wadliwej technice stosowania, gdyz zaktadat kulture
do pochwy po zeszyciu krocza, ‘czyli ze zakazenie poeostawato
w (ranie ukryte. Czynno$¢ pateczki polega na statem wytwarzaniu
kwasu, co ujemnie wpty#va,na rozwdj innych bakteryj Dniszczy dzia-
talno$¢ ich toksyn. H. Newlinska (Lwow).

Doswiadczenia z znieczuleniem led&wiowem ffi przypadkach cie-
cia cesarskiego brzusznego, (F. StEGERT. Zschr. f. Geb. u. Gyn.
T. 103, z. 1, 1932,

Materiat autoja obejmuje 191 przypadkéw cie¢ cesarskich
brzuszny7h, w ktérych celem znieozulenia ‘'wprowadzono dole-
dzwiowo 0,8 «cm3 10[% tropokokainy?7. Dodanie eteru okalato .sie po-
trzebuj* 10 razy-1(7,0%). Najwiekszg ilo's¢ wskazani dawraly miednice
$ciesnione (76 przyp.), pierwotne stabe béle u starszych pierwiastek
(53 przyp.) loraz tozyska przodujace (32 prz>p.). Cieptota w czasie
porodu byta podwyzsttonMw 4 przypadkach (2%). Smiertelno$é
matek wynosita 1.6% |(3 przyp.). -Przyczyng zg-onu hydo raz zaka-
zenie wgithodzaGs,:z iprzym-a-cicya, drugi raz zaterr, a w,!13 przypadku
gapalenie ptuc, pr-zyczem stwierdzono sekcyjnie rdyynocze$nie
zmiany w pa&enchymie -mézgu i rdzenia,"ktére klinicznie ujawnity7
sie dopiero 5-tego dnia po zabiagu pod postacig trudno$ci w odde-
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chariiu, porazen .skurczowych Ljépigczki. 'Cisnienie krwi ibyio nieco
zwiekszone, ilos¢, jakos¢ i cisnienie ptynu moézgowo-rdzeniowego
byty prawidiowe. Ciekawym Lyt ten przypadek z tego powodu,
ze rodzacg przeszta juz jedno ciecie cesarskie w znieczuleniu
ledzwiowem i to bez powiktan. Zaburzenia mézgowe klinicznie sie
cofaly, jednakze zapalenie ptuc doprowadzito, ad eximm,

Z innych zaburzen po znieczuleniu ledZwi-owem stwierdzono
rdz ostry bezdech z nastepowem porazeniem nerwéw okomchowych
i twarzowych. -Objawy te ustapity po kilku tygodniach prawie zu-
petnie. Béle -glowy stwierdzono w 6 .pdzyp. Smiertelnoéé dzieci wy-
nosita 2.6% (5 przyp.), przye®em zadnego z 'tych przypadkéw nie
mozna byto kta$¢ na karb metody. Zw&zki cieptoty w potogu stwier-
dzono 'w 185%i-przypadkéw. || tak 27 razy -cieptota pochodzita
z -czeéci rodnych a 9 razy wystapita z innych powodéw.

Autor jest gorgcym zwolennikiem wykonywania ciecia cesar-
skiego brzusznego w znieczuleniu ‘ledZzwiowem.

Zb. Rychlowski. (Lwow).

LeczenieAspraw zapalnych narzadu rodnego kobiety szczepion-
kami uielowaznemi. L. J. BUBLITSCHENKO. Mschr. f. Gafo. u.
Gyn. T. 90, z. 3—4

mWychodzac z ‘'zatozenia, ze leczenie spraw zapaiiwc¢h narzadu
rodnego u .kobiety powinno polega¢ na uodpornianiu ustroju prze-
ciwko najréznorodniejszym drobnoustrojom, podaje autor wyniki
po leczeniu w jego zaktadzie przygotowanemu szczepionkami.
Szfeepionki przygotowywano z nastepujacych szczepédw: gronkowce,
paciorkowce i pateczka bilekitna. (Matefjal obejmowat o$mdziesiat
przypadkow, gtdwnie sforawzapalnych, powstatych w zwigzku z po-
ronieniem lub porodem. iByly to przewaznie sprawy pstre lub pod-
osffcre. Leczenie dato Wyniki bardzo zachecajace: w 83,8% wylecze-
nie, w 12,5% stan 'sie¢ Inie [zmienit, lijFylko w ,3,7% stwierdzano po-
gorszeni” sie sprawy zapalnej. Wyleczenie zwykle dawaty te przy-
padki, w ktérych zaznaczyt sie do$¢ znaczny odtaiyn miejscowy
i ogblny (cieptota i (obraz krwi), aczkolwiek nigdy Inie dochodzito
do -zbyt wielkiej -cieptoty i ostabienia organizmu

| J. Lenczowski (Lwow).

Dziatanie farmakodynamiczne wyciagéw z tylnego ptatu przy-
sadki mézgowej i 'sztuczne wywotanie porodu. J. WODON — Bru-
xelles. Rev. Frau-s. de (Gyn. et d‘Obst. 'Nr. 1. 1933.

Opierajagc sie «a witasnych badaniach i doswiadczeniach in-
nych — afltor stwierdza, -iz wycigg z tylnego ptatu przysadki dziata
jakosciowo i Stosdowe jedynie na kurczacy sie migesiei macicy.
Minimalna dawka t. j. ;2 jednostki ,V-oegtlina wywotuja przejsciowa
hipertonjf i nie wptywajag ujemnie ani ma matke -ani ha dzi&ko.
W [Galu wywotania po-rodu lub -przyspieszenia go kombinowano
wydlag z tylnego ptatu przys. ze S$rodkami, ktére mechaniSnie
pobudzaja magice, w ten sposéb zapomocg matych dawek tych
$rodkéw mozna -otr-Zymaé d-ostoonale wyniki. Do takich $érodki (na-
lezy: olej rycynowy w dawce ,od 15—-30 fAwzirracnia skurcze ma-
cicy: chinina w dawce 0,65 wzmacnia, w wiekszych porazg miesien
macicy i moze wptyngé ujemnie jna dziecko, — 'wobec tego nie nki-
lezy stpBWa¢ dawki ponad 1 -g IW przypadkach przedwczesnego
odejscia ‘woéd ptodowych, w przenoszonej cigz"j sacaegdinie u wie-
lorédek i w celu wywotania porodu, autor przewaznie stosuje wy-
ciag z tylnego ptatu przysadki w dawkach domie$niowych po 2
jednostki co po6t godziny, -a -nastepnie 5 jednostek, o ile skurcze
macicy nie sg 'zbyt'silne (ponadto jednostek nie nalezy stosowac).
Celem usuniecia skurczu macicy nie radzi podawaé¢ morfiny, vgdyz
wedtug' badan Lefi;z'a i ILudwi'g‘a .wzmacnitfdona napiecie mie$nia
macicy— stosowa nalezy jedynie sole magnesowe, ktére w daw-
kach 3—4 g wstrzykniete domie$niowe "znoszg zupeinie tezec ma-
cicy, albo papaweryne.

li. Newlinska (Lwow).

Krytyka leczenia hormonami jajnikowemi. H. R. SCHMIDT
i K. j. ANSELM1INO. — dTiisseldorf. Zschr. t. *Geb. uMjy.n. T. 103
z. 1 1932.

Dotyejiczasowe wyniki leczenia hormonem jajnikowym uzyska-
nym z mpczu ciernych dowodzgce zawodzi ono najcze$ciej tam.
gdzie staramy sie usung€.izaburzenia w przemianie mate-rji lub w kra-
zeniu Wywolanem przez zmiany jajnikowe. Natomiast nieprawidto-
wosci anatomiczne Ilw macicy oraz zmiany na skorze i w stawach
zalezne od jajnika dajg po -podaniu hormorju jajnikowego wybitne
polepszenia. Z tego wynika, z |V pecherzu jajnikowym musi sie
zdajdowaé¢ jeAzcze drugi hormon majacy wplyw- na przemiane ma-
terii Hormon ten udato sie (autorom wyosobnid,|Posiad|S)n'w tasnosci
pobudzajgce reszte »gru®zotd'W ,0 wew-netrznem Udzielaniu. Ilos¢
jego w moczu ciezarnych gest -tylko nieznacznie wfemozona. Stad tez
rrierria go w .preparatach hormonalnych .znajdujacych sie -obecnie
# handlu, zfUAz8Ba w tych, ktére uchodzg za bardzo doktadnie
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oczyszczone. Podobnie jak w ptynie pecherzyka, znajduje sie
i w ciatku zjjttem oprécz dzi$ znanegdlkofinonu jeszcze drugi, ktéry
ma wptyw hamujacy na reszte-gruczotéw -0 -wewnetrznem wydzie-
laniu. 'Wyosobnienie tego horlnonu dotychczas sie jeszcze iiiie udato.
Czy nowo 'wwosobniony hormon pecherzfka speini poktadane
w nim nadzieje, wykazg doSwiadczeni# kliniczne. Kto wie, czy nie
okaze sie potrzeba powréci¢ do dawnyteh, -zarzuconych tuz wycia-
géw-  catosei narzadu.
Zb. Rychlowski. (Lwoéw).
O dozywianiu dzieci przedwcze$nie urodzonych folikuling. W,
SCHILLER. Arch. f. Gyn. T. 147, z. 1
DosSwiadczenia swe przeprowadzit autor -w 68 przypadkach.
Stosowat mianowicie Follikiilin — Menformon w dawce 4—40
jednostek dziennie. Dobrego dziatania Ifolikuliny -dowodzit przybytek
ena wadze, wzglednie bardzo maty spadek (Sagi i irychty powrét
do wagi pierwotnej. Z chwilg zaprzestania iniekcyj nastepowat spa-
dek wagi. Najwieksze zapotrzebowanie hormonu istnieje w fpierw-
tszych dnijjch fpo porodzie. U dzieci urodzonych na czasie -czas ten
wynosi najmilej 4 dni. K. K. i(Dwéw).

Aparat DRGM. stuzgcy do wprowadzaniu tamponéw pochwo-
wych. -M HRAENKEL. Med.JKlin. jj*: 50, 1932.

Celem unikniecia zakazenia tamponu florg foalrteryjng z doln\ch
odcinkéw pochwy i stasowania wziernikéw, ktéra to icfrynnffl¢ cza-
sami jest n*vet bolesna, poleca autor aparat sporzadzony w 'formie
walca metalowego, ktdrego dno ruchome -potaczone jest z pretem
metalowym stuzagcym do przesuwania go, a jprzez to fwydalania
z walca metalowego tamponu -przepojonego lteKiem.

Godtowski ((Krakow).

Choroby skérne (i weneryczne.

Reakcje skérne a patogeneza stanéw przewrazliwoscd. A. SE-
ZARY i G. MAURIC. IPres. méd. Nr. 51. 1938. |

Autorowie (Omawiajg bezpos$rednie i posrednie -odczyny skérne
i dzielg wszystkie te odczyny (reakcja skorna, jSrédskSma i naskér-
na, oraz posrednia ireakejaiPrausnitza-Kusjnera) na 3*typy. Pierwszy
typ 'to bgbet pokrzywkowy, ma on dowodzi¢ obecnosci iprzewrazliwo-
§ci humoratnej :(reakcja posrednia Prausnitza-Kiistaera jest .w tych
przypadkach-aawsze dodatnia),— taka przeWrazlrwos¢ jest to antt-
filaksja. Drugi typ, ktéry cechuje sie wystepowaniem -odczynu guz-
kowego, —- to przewrazliwo$¢ tkankohya specjalnie skoéry. Takie
stany mozna -zaliczy¢ -dohlergfl. -Wreszcie Ill. typ, charakterj zujac.'
sie wystepowaniem odczynfjw rumieniowo-pecherzjdcowych lub ru-
mieniowo-tuskowych, mozna zaliczy¢ do przewrazliwos$ci tkanki na-
skérka. Taki podziat odczynéw iu 3 typy ma znaczenie nietylko
teoretyczne, -ale moze by® tez -podstawg do postepowania leczni-
yzego. SkowronAski (Lwow).

O sposobach oddziatywania skdéry nu zastrzyki doskdérne soli
mineralnych. O. ECKART. Mecl. Klin. Nr. 548, 1932.

W solach wprowadzonych do$kérnie djsbtagjjtylko katjoiiy.”aS
anjony -wzmagaja lub osiabiajg site jj-.egkcji zaleznie -od sity amonu,
majacego zdolno$¢ uruchomienia katjonéw znajdujgcych sie pier-
wotnie w skdrze. Katjony w skdrze 'wywotujg reakcje -dla siebieAiy-
powa, tak co do jako$ci jak i ilosci. Dziatanie ich bywa l.iekied;,
autagonistyézne tak, ze rajzy jaicholtotniii stosunkéw ilosciowych
mozemy wzajemnie dziatanie ich znosi¢. Jako swoistag Teak¢jl dla
katjon&W przyjmujemy te reakcje, kt™a pdwstaje przg wihjitpwa-
dzeniu roztwor6WSijtolstezeniu r-6wnem fizjologicznemu.

Godtowski (Krakéw).

Zo6taczka przy leczeniu bizmutem. L. LANGORON, M. BAGET
i C. DEV-RIENDT. Pres. Med. NrrNtL 1932

Autorowie zwracajg uwage ajal z6ttaczke, wystepujaca u kilo-
wych przy leczeniu bizmutem i podajg kilka-rfasOe -obserwacyj kli-
nicznych. Jest to zéttaczka toksyczna, podobnie jak po salwarsanit.
Wystepuje ztia“znie rzadziej jak po salwarsanie, zazwyczaj u osob-
nikéw z watroba poprzednio uszkodzongtprcez alkohol, .przez dtugo-
trwate leczenie rtecigii satwarsanem. Za dziataniem trujgcem Irzmutii
na watrobe przemawia takze ito, ze w jednym przypadku stwier-
dzono w tkance watrobowej -bardzo duzo biz-mutu, ,a -zaledwie $lady
arsenu. Mechanizm Wystepowania takiej z6ttaczki moze. byé3$-6zmr:
mozna mysle¢ o uczynnieniu ukrytego zakaznika, o maniiestacji
l61t-aczki kitowej, o witasciwem trujgcem dziataniu bizunuu na wa-
trobe -(chociaz-do$wiadczalnie nie -dg sie wywotaé takiej zéttaczki),
oraz o reakcji jcfergicznej -organizmu kitowego 'poprzednfs uczulo-
nego na bizmut. Skowronski (1 wéw).
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Ueasenie zakazen nS&aczkowych zapomoca ogélnego przegrza-
nia. STAFPORD L. WARREN K. M. .WILSON, (Rochester, N. Y.h
Amer. Journ.%)f. Obst. a. Gyjj XXIV. 4. 1932.

Autorzy stosowali skombinowane przegrzania umieszczajgc
choRgo w kabinie elektrycznej, z ktérej jedynie tylko gtowa wy-
stawata naT&wnatrz, a oprécz tego rdéwnocze$nie stosowano dia-
termie. W ten sposéb osiggano z tatwos$cig -cieptote .ciata okclo
41.5 C. mierzong cieptomierzem w odbytnicy. Badanie biatych ciatek
krwi wykaeywato znaczne zwiekszenie sie ich liczby (do 15.000).
Leczono w ten sposéb 20 kobiet i stwierdzono poprawe logéing
i (miejscowyg. Ze Wzgledu fna mata liczbe oborycli, autorzy .piace
Swg uwazajg za doniesienie tymczasowa.

Wislaiiski (Lwéw).

Leczenie dietetyczne tocznia zrgcego. S. BOMMER. Med. Klin.
Nr. 46, 193-2.

Stosowanie diety Hermansdotfera - Sauerbrucha w gruzlicy
w og6lnosci, a -w«téczniu w szcaeSlnoédj daje korzystne wyniki.
Celem skrocenia czasu lecz$eiia autor podawat doustnie borowang
choline. Przy tej .sposobnosci przedstawia autor przez siebie stwo-
rzong teorie pomocniczg iw 'saerzeniu sie gruzlicy, przyjmujac istnie-
nie dysfunkcji naczLuicrwej w okolicy ogniska chorobowego, beda-
cej w stanie przewrazliwos$ti naf-feapalenie gruzlicze.

Godlowsld (Krakow.

RLCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Sprawozdanie z VIl. posiedzen ia lhamk o'\v e g-0-sz dnia
10 marca 1933 r.

Przewodniczy: Kol. Lenartowie z

1 Kol. Jabiirek, czk. Twa przedstawit chorego po ope
nowotworu mo6zdzka, 38-letniego, cierpigcego od 6 tygodni na -na-
padowe. gwattowne béle gtowy bez szczegélnego umiMscowienia,

zawroty gtowy i wy-rmoty. Przedmiotowo stwierdzono ‘tarcze za-
stoinowg iJjataczajacy j-ne chéd. Rozpoznano guz moézgu i umiej-
scowiono gs?w moézdzku ze wzfgledu na wczesng tarcze zastoinowg
i wyrazng tendencje Chorego do trzymania gtowy kv pewnem statem
utozeniu. Ze wzgledu na ciezkio™objawy og6lne wykonano téperacje,
odstonieto obie pétkule moézdzkowe i stwierdzono guz w lewej
pétkuli, polnakluciu IMtorego wydobyto'okoto 2A L « I ply.nu. Operacje
na tem przerwano M powo-du chwilowego zapadu. Wszystkie objawy
od tego czasu irstaty 1chory czuje si® izupetnie zdréw, na (drugi akt
operacji chory sie nie zgodzit. W przypadku tym niezwykty jest
brak objawéw miejscowych przy duzym stosunkowo nowotworze
mfézdzka.

W dysliusji: Kol. Ostrowski T., czt. Twa: Zwraca uwage
na zastosowang w danym przypadku technike operacyjng; podnosi
doniosto$¢ w tego rodzaju przypadkach stosowanego znie&zulenia
miejsaowego i operowania chorego w pozycji siedzacej. Stosowanie
uépienia wywotufe'zmiany w krazeniu, zwtaszcza zylnem, -go odbija
sie ujemnie na krwawieniu pola operacyjnego przy trepanacji
czaszki. Pozujg siedzgca chorego warunkuje tatwiejsze oddecha-
iiiie, co odbija sie korzystnie takze ( na stanie wypeinienia naczlm
zylnfch mézgowych; utozeni© wysokie czaszki przy .pozycji’sie-
dzacej chorego wptywa rédwniez korzystnie na sfon zyl Ggaszko-
wych. Ciecie skérne wykonano wedle Cushinga ,.en arbaléte"; za-
bezpiecza ono dolntidostep do .mézdzka i utrzymanie sprawnosci
mie$ni pokrywajacych po operacji pole, pozbawione ochrony kost-
nej. nawierceniu kosci potylicowej S$ttsidrem de Martela odsto-
nieto moézdzek, usuwajac definitywnie tuske kosci kleszczami *Luw‘a;
zabieg tak wykonany jest odpowiedniejszy, niz wypilowywanie jed-
nego wielkiego ptata kostnego $widrem, ktory flKzabieg w okolicy
rdzenia przedtuzonego moze wywota¢ tatwo zaburzania oS$rodkow
zyciowych. Po oprOzaiienin torbieli mézdzka, nacietej opony?-
twardej liie zeszywano, dzieki czemu leyh poétkula mézdzka znaj-
duje si-e .w korzystnych'warunkach ciénienia $rédcaaszkowego jted-
bSaczcnie)j '‘co moze ,w,plyngé k-orzystnie na przedtuzenie okresu
Poprawy Kklinicznej, stwierdzonej w tak wybitnym stopniu po ope-
racji, pomimo mctzliwego nawrotu 'torbieli mézdzka.

Kol. Rotlifeld, -czl. Twa zaznacza, 3e przypadki tetsg rzad-
kie. Praypomina o jednym przypadku z guzem -moézdzka, ktory
Poza tarczg zastoinowg i atrofjg nerwu wzrokowcégd™ nie miat
zadnych objawéw mézdzkowych, catkiem dobrze chodzit ii dobfze
si9 orientowat w przAfl*eui — pbzniej operowany przez Prot.
Rydy'stera wykazywat guz twielko-éci 5-ztotéwki. Jak z tego widag,
Suz -nawet taioze nie dawac¢ objawoéw mézdzkowych — a nie-
kiedy pr7jy lgiuzie matym dominujg objawy mézdzkowe.
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Kol. H a lban, czt.--Twa zaznacza, «e nowotwory moézdzkowe
sg rzadkie z -wyjatkiem dzieci.

Kol. Pisek, <L Twa wspomina o przypadku z r. 1880 no-
wotworu perlakowego (cholesteatoma) lewej po6tkuli mézdzka,
znacznej wielko$ci stwierdzonego na sekcji przez siebie u sta-
ruszki, u ktoérej za zycia 'sagdnych objawéw ze strony systemu
nerwowego nie byto, i dzi§, jak z dyskusji widaé, nierzadkie sa
przypadki tych nowotworéw, stwierdzanych przypadkowo przy
badaniu po$miertnem zycia przebiegajacych zupeinie skry-
cie. Scistego wyjasnienia mimo przeszto .pétwiekowej pracy neuro-
logéw' i anatomo-patologédw nie posiadamy.

Kok Gagsiorowski, czk. Twa zapytuje, czy wydobyta tres¢
byta badana, czy nie chodzito o bablowca.

Kol. laburek ,w odpowiedzi: wyglad guza wskazywat na
giejaka. (Badania tresci twe wykonano.

2. Kol. Moraczewski, czi. Twa wygtosit:
na wydzielanie kwasu moczowego i jego zawartosthiwe krwi. Za
zrédta kwasu moczowego w iustroju uwazano ciata nukleinowe,
ktére ustroj ‘satrr (Wytwarza¢ moze, jak wykazuje znane spostrze-
zenie Mieschera, dotyczace przemiafiy miesni tososia na sperme.
Horbaczewski uwazat ciatka biate za materjat, z ktérego kwas
moczowy powstaje w ustroju ludzkim, Burian czynno$¢ miesni,
Mare$ produkty wydzielania gruczotdw trawienia. HirsohStein
wskazat na okresowosciwydz-ielania moczanéw, i zalezno$¢ od tra-
wienia poczesci, ale i od innych przypuszczalnie nerwowych lub
naczynioruchowych ezymnik-6w. Sprawa zachowania sie moczandéw
w ustroju podlegata réwniez dtugiej dyskusji. Niektore zwierzeta
wydzielaty kwas moczowy jako gtdwny produkt odbudowy ‘'biatek,
inne wydzielaty gtéwnie mocznik, a tylko ubocznie kwas moczowy.
Oba te procesy zalezaty od spraw nosci watroby (Minkowski)
i podlegaty wahaniu. (Niektére zwierzeta utleniajg kwas moczowy
do alantoiny (krélik) inne i— jak np.' cztowiek zdolnosci tej nie
posiadajg (Wiechowski).*(Pczypuscré mozemy, ze sg pewne indy-
widualne wtasno$ci, ktére sprawiajg, ze pewien ustréj wydziela
wiecej, inny mniej moczanéw. Po/zatem pKZtSjagé musimy za
Hirschsteinem, Ze ciata nawet pozbawion&j grup purynowych jak

r, moga|podnosi¢ ilos§¢ moczanéw we krwi i w moczu. Zadaniem
autorpw byto sprawdzié, jaki ‘Wplyw wywierajg rerzmaite sktad-
niki pozywienia: cukry, ttustee, biatka na zawarto§¢ moczanow
we krwi i wydzielenie moczanéwSiw”moczu, a pozatem jaki wptyw
wywiera dieta tluszczowa, weglowodanowa i biatkowa na tole-
rancje ustroju dla ciat purynoWych. Jako ciat puri®owych uzyto
w jednym szenegu do$wiadczen moézgu gotowanego w ilosci 250 g.
w drugim -szeregu 4 g kwasu nukleinowego i nukleinatu s-edowego.
Oba doswiadczenia wykazaty, (ze pomimo»'indywidualnych réznic,
przy diecie ttuszczowej i weglowodanowej kwas moczowy po-
wieksza sie we krwi aNvydziela si¢ mniej lub wiecej w moczu, nie
wptywajgc na ilo$¢ azotu Ipezabiatkowego we krwi, natomiast przy
diecie .“biatkowej, choc¢by bezpurynowlj jak ser, podnosi sie azot
pozabiatkowy we krwi, natomiast obnfza si¢ kwas moczowy Kkrwi
i obniza sie wzglednie wydzielenie moczanéw w moczu. Jezeli
wzmozenie moczanéw we krwi po bezpurynowem biatku moznaby
poréwna¢ »do ‘swoistej energji .biatek, podnoszacej spalanie ustroju,
to brak wydzielenia i powiekszenie azotu po”abialkowego z jedno-
czesnem obnizeniem moczanéw krwi, $wiadczy o zmianach w spo-
sobie rozpadu biatek, ktoérych narafcie .wyjasnie* sie nie .daje.

W dyskusji: Kol. Fels, czt. Twa: Wywody-prelegenta pod-
trzymujg spostrzezenia liasae. Jut oddawna panuje’ dewiza przy
skazie moczanowej ,duzo chodzi¢, duzo spaé, mato jes¢“. Wia-
domo, ze istnieje- kwas moczowy -egzogenny i endogenny. Naogot
jednostajno$¢ 'diety’ nie jest wskazana.

Sprawozdanie z VIIl. posiedzenia naukowego z dnia
7. marca 1933 r.

Przewodniczy': Kol. Lenartowicz.

1) Kol. Demianowska, jezL Twa przedstawita przypadek
surowiczego zapalenia opon mézgowych na tle kilowem.

Chory 30 letni bez obcigzania dziedzicznego. W 16 roku zwcia
przesjjSedt zapalenie pilic. lwS. 1931 kita, jedno (leczenie. jO. W. krwi
stale ujemny.

Od poczatku -s.tyaznia cierpi na, silne béle gtowy w catej gtowie,
najsilniejsze nad o.dzodotami, ij-zasem'wymioty'.

Obiektywnie stwierdzono tarcze zastoinowa i znaczne zmiany
w ptynie mézgowo-rdzeniowym (608/3 limfjgptSw i dodatnie od-
czyny' biatkowe). Poza mn”EJnik badania isy'stemu nerwowego
ujemny? Stosowano wcierania Hg i neo-.sal\varsan. Kilkakrotnie po-
wtarzane naktucie ledzwidwe poczatkowo wskazywato znaczng
pleocytoze, -nastepnie ilo§¢miatek zaczeta spadaé. O. iW. krwi i ptynu
stale ujerifry, natomiast odczym kiaczkowy ,Muliera wypadt do-
datnio. Chory czut sie dobrze, ustgpity béle -gtowy. Ude-rzal niesto-
sunek objawoéw ikliniczmychjtgk podmiotowych jak przedmiotowych
do ciezkich zmian 'w ptynie mézgowo-rdzeniowymi.

Wptyw diety
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W przypadku tym rozpoznano surowicze aajtéleMBpon moéz-
gowych pochodzenia kitowego, mimo ujemnego odczynu (Wasser-
manna, Jia podstawie dodatniego odczynu Mullera i przebiegu cho-
roby.

AN a uwage zastuguje wieksza czuto$¢ odczynu Mullera tait od-
czynu Wassermanna.

W dystmsjji: KolrJLenartowicg zauwaza, ze dosM-znacznh
limfocytoza w ptynie mézgowo-rdzeniowym prziy ujemnym odczy-
nie Bordet-Wassermanna a 'dodatnim odczynie Mullera przemawia
za Swiezym procesem kitowym. Takie zmiany w ptynie, mézgowo-
rdzeniowymlzwyczajnie pod wptywem leczenia ustepujg szybko.
Szczegdlnie korzystnie na zmniejszenie sie liczby ciatek biatych
w ptynie moézgowo-rdzeniowym dziata stowarsol podAwa-ny do-
ustnie, lepiej, niz salwarsan i jego odmiany.

2) Kol. 'Laskiw nicki, cel. Twa przedstaw-it
przetoki moczowodowo-pochwowej, powstatej po operacji wyjecia
macicy i przydatkéw. Wszczepiono moczowdd lawy do esicy, prze-
znaczone do druku w Pol. Przegl. tChirurg.).

W dyskusji: kol. IScliramm, ttel. Twa graluluje pomystu,
z powodu ktérego obeszto sie bez wyjmowania nerki. Zwraca uwage
na drugi wazny szczeg6t: chora przedstawiona przeszia przed 12
laty z powodu gruzlicy kregéw' operacje Albego i od tego czasu
.-ezadnych amian chorobowych wjgafcresie kregéw nie wykazuje.

Kol. Ostrowski T. czt Tw'a zauwaza, ze wobec nieuszko-
dzonego i sprawnie dzialajacego pecherza moczowegta| racjonalniej
bytoby wszczepi¢ moczowdd do pecherza alnie 'do osicy, ktéra to
operacja predzej moze spowodowaé nastepowe schorzenie nerki
przez zakazenie wstepujace. Przeszczepienie w danym wypadku
lewego moczowodu do tesicy mogto by¢ uwarunkowane daleko po-
sunietemi zmianami gruZliczemi otrzewnej w miednicy matej.
m\Wszczepienie ‘moceowodé-w do esicy uwaza za ostateczno$é
w przypadkach niedajg,eych sie”wyleczy¢ przetok pecherzOt\ya-po-
chwowych i 'przy utrzymaniu zdrowego pecherza moczowego, ten
sprawnie dziatajacy tifrzad nadaje sie lepiej do 'wszczepiania mo-
czowodow niz esica. |

Kol. "»chustero6wna, czl. Twa, w sprawie nowotworéw roz-
lanych opon mézgu i rdzenia, omawja sprawe nowotworéw rozla-
nych moézgu i rdzenia, kt.6ra zastuguje na szczegélniejsza uwage

nietyle ze zwgleduijna rzadkos$¢ ich |pojawiania sie, ile taozej ze
wzgledu na niezw5kte obrazy anatomiczne i zmienne obja-
wy kliniczne, a przedewszystkiem ze wzgledu na niestosunek

objawoéw klinicznych do sekcyjnych zmian anatomicznych. Gdy
klinicysta w szeregu przypadkéw stwierdza objawy, przemawiajgce
za spr|\*g nowotwor-owg, to anatom stwierdza mniej lub bardziej
widoc«ng,(Zgrubienia i .zmleczenia opon miekkich, odpowiadajgce
tkankotgcznowym mzgrubieniom tychze,ja nawet w przypadkach nie-
ktérych nie dostrzega zadnych zmian. Dopiero (zwrécenie sie¢ do mi-
kroskopu, i to zwykle przypadkowe, wykazuje, ze istotnie zacho-
dzi w danym pfzypadku sprawa nowotworowa.

Zaleznie od miejsca wyjscia nowotworéw rozlanych opon mézgu
i rdzenia i od sposobu szerzenia sie ich, nowotwory tfozlane mézgu
i rdzenia podzieli¢ mozna na 3 grupy, mianowicie aa: 1 nowotwoiy
rozlane przerzutowe, w-ktérych pierwotne ognisko jesLp&za, obrebem
jamy czaszkowej; 2. nowotwory rozlane, wychodzgce z guza pier-
wotnego opon mézgu i wreszcie 3. nowotwory rozlane, w ktérych
nie mozna wykazaé¢ pierwotnego miejsca ich wyjscia.

Przy omawianiu grup poszczeg6lnych Schusteréwua przy-
tacza Domawia dla objasnienia przypadki, przez siebie ~spostrzegane
i badane, w szczeg6lnos$ci rozlanego raka przerzutowego -opon
moézgu i rdzenia u mezczyzny W42-letniego<-z klinicznemi objawami
zapalenia korzonkéw Irierwowych, ewentualnie nowotworu z.jniepew-
nem miejscem usadowienia. Guz pierwotny znajdowat sie w phu-
cach. Inny przypadek — to rozlany miesak pierwotny opon mézg,u
i rdzenia u kobiety 42-letniej, u Ktérej rozpoznawano psychoze
organiczng, i rozlany pierwotny irak opon mO5gu u kobiety 67-letniej,
u ktérej rozpoznawano gruzlice opon moézgu lub nowotwér pod-1
Stawy czaszki. Ten przypadek ptatni zastuguje na .szczeg6lniejsza
uwage, gdyz udato sie w nim wykaza¢ nieznane dotad miejsce
wyjscia sprawy rakowej pierwotnej, inianowice komorki wys$uodt-
kowe splotu naczyniowego komory trzeciej moézgu, ktérych pocho-
dzenie ektodermalne dzi$ jest juz niezbicie dowiedzione.

We wszystkich przypadkach przytoczonych obraz anatomiczny
makroskopowy opon mdzgu i rdzenia zupetnie nie przemawiaj za
sprawg nowotworowga, dopiero przypadkowe badanie imkroskopowe
wykazato sprawe nowotworowa. Prelegentka z naciskiem podnosi
wiec potrzebe badania mikroskopowego >w podobnych przypadkach.

4) Kol. Sosin, .czt. Twa przedstawit i oméwit preparat
tomiczny przypadku raka gardia, ktdry juz poprzednio, za zycia,
byt przedstawiony przez Prym. Dra Ziembickiego, ze wzgledu ma
silne przemieszczenie, tserca "ku gérze, a ktérego przyczyna nie byta
jasna. Chodzi o kobiete lat 40, u ktérej ,na sekcji w okolicy piigdalka
prawego stwierdzono wrzéd -owalny o brzegach watowatych, nie-
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pi-32suwalny wzgledem ot&czenia, o nieréwnym guzkowatem dnie.
Badanie mikroskopowe brzegu'wrzodu wykaztiio utkanie raka»'Plas-
kokomoérkowggo. Rak ten* dat iprzarzuty do trzustki, nerek, a szcze-
gélnie do gruczotéw.chtonnych szyi i klatki piersiowej. Szczegdlnie
powazne nastepstwa spowodowaly przerzuty w gruczotach lunfii-
tyezoych koto tchawicy, albowiem jeden z nich przebit do przeit ku,
inny znowu, naciekajagc $ciane grawnego oskrzela lewego,, tak da-
lece zwezit jego S$wiatto, zc (powstata niedodina piucg. tW dolnym
ptacie tego bezpowietrzirego ptuca nastepowo.wystgpita .zgorzel.
W jantie optuciiowej lewej, w Zwigzku z rozpadem gruczotu, wy-
tworzyt sie jopniak, ktéry zawierat ;okoto 1 ii ropy. ~.fdrugiej
strony gruczoty, uciskajagc na nerw przeponowy lewy, spowo-
dowaty porazenie lewej potowy przepony. Przepona wm stronie
lewej siegato do dolnego brzegu IlIl. .zebra. To wySokie potozenie
rownoeasnein dziataniem dwoch
czynnikéw, pomniejszeniem .piuca i por-azeniem przepony. Zrozu-
miatem jest, ze rownocze$nie -z prze-pong musiato ulec przestmieciu
i 'serce. Takie wiec bitoby sekcyjne wyttumaczenie klinicznie
stwierdzonego przesuniecia .serca.

5).1Kol. Mgczewski, czl. (Twa wygtosit: Konstytucja kobiety
w $wietle naukiJa gruczotach wewnctrzno-wydzielniczych.

Méwca ujmuje wspomniane zagadnienie z punktu widzenia
ginekologa Kklinicysty. .Podnosi wielkie znaczenie konstytucji w pa-
tologii narzagdu rodnego.

W badaniach klinicznych i obserwacjach wm'chorych doszedi do
przekonania, ze odporno$¢ a konstytucja pozostajg #e sobg w Sci-
stym zwigzku: zagadnienie zakazen potogowych, ciaza, poréd, za-
trucia cigzowe, sprawy zapalna, oceniane z punktu 'widzenia kon-
stytucji pozwalaja na wyprowadzenie wnioskéw o pierwszowednam
znaczeniu dla klinicysty.

Dalej wykazuje prelegent, ze tres¢ i zakres pojecia konstytucji
ulegty zmianie -od lat kilkunastu. Kiedy doniedawna ,w pojeciu »on-
stytucji przewaza! wytgcznie pietwiastek somatyczni, to obeanie
przytaczyt sie drugi powazny* czynnik psychiczny. Te 2 czynniki
razem wiec soma i psyche decyduja -0 cztowieku jako .typie biolo-
gicznym.

*Roziy6j inkretologji w ostatnich latach przyczynit sie do roz-
szerzenia -zakresu wiadomosci o cztowieku jako typie biologicznym.

Gruczoty idokrewne maja wptyw deci dujacy ,na rozwéj fizyczny
1 psychiczny danego osobnika. Dys$tiarmonja w dziataniu gruBbtow
musi sie wfrazi¢ nietylko w czynno$ci organizmu, lecz 4 ,w archi-
tekturze danego osobnika.

Klasyfikacja obeena tflléw konstytucjonalnych oparta jest prze-
waznie na czynnos$ci feruczolow dokrewnych. W mys$l tej klasyfi-
kacji rdarJiniamy: typy taréycowe, nadnerczowe, plciowe, przy-
sadkowe i t. d. Kazdy-z tych typéw posiada swoja'tres¢ i cerchy
charakterystyczne iw budowie, czynnos$ci i charakterze. Wyodreb-
niamy owe typy m podstawie badaA przemiany materji, systemu
wegetacyjnego, czynno$oi poszczeg6lnych narzadéw i badania kli-
nicznego.

Dla kazdego indywiduum ustalamy pewne cechi konstytucjo-
nalne dla niego witasciwe, ctajczesciej wrodzone, kt&re sg wypad-
kowa niezliczonej ilosci elementéw, ijt jakich 'sidada sie cztowiek,
jako typ biologiczny.

Gdyby$my na podstawie wzoréw matematycznych o potacze-
niach i kombinacjach chcieli wylicza¢ ilosfjwyniktych stad mozli-
wosci, to znajdziemy wytlumaczenie dla tej "wielkiej odrebnosci,
jaka istnieje pomiedzy rozmaitemi typami konstytucjonalnemu Tent
tez nalezy sobie ttumaczyé rdznorodnos$¢ typéw ludzkich, tu znaj-
dziemy wyttumaczenie dla t$cti majrozmaitszych podbnrwien, jakie
istniejg pomiedzy poszoz-egéluemi typami konstytucjonalnemu

W dyskusji: Kol. Bochenski, SU. Tow.: 'W Iwowskiej Kili-
nice potozniczej od diuzszego czasu zajmuje sie tym tematem Kol.
Liebhart. (Najwiecej znanym i zastuzonym na tem polu badaczem
jest AsclmeiAi ton dat wyraz uzjjania ;kol. Liebhartowi*zg jego prace—
a Kol. 'Prelegent tak mato o tem wspomniat.”

Kol. Liebhart, czl. Twa podkres$la z zadowoleniem, ze pre-
legent powtarza i podtrzymuje wszystkie te teA' odnoszace Sie
do konstytucji kobiéty, Ktére moéwca przedstawit jvgfanalogicznym
wyktadzie w roku ubiegli m, a ktére wéwczas jeszcze budzity (pewne
zastrzezenia. Zaznacza nadfo, Zo istotg neokonsjyiucjoiializnut
jest — poza wigczeniem do tego zagadnienia -gruczotéw ‘wkrew-
nych -obalenie dogmatu o niezmiennosci konstytucji, co stwérz Go
iStotnie nowa ere w (tej dziedzinie. iObecnie dochodzimy juz Ido tego
punktu, ze rozrézniamy t.zw. stany konstytucjonalne, na ktére mo-
zemy 'wptywaé a nawet leczy¢ je. Neokonstytucjonalizm wkracza

anawyciesko w dziedzine krytycznych mozliwoéci w odr6znieniu od

abstrakcyjnego i oderwanego od zycia, pojecia dawnej konstytucji.
Méwca zaprzecza, jakoby Aschner jbyt endokrynologiem, gdyz jest
on tylko najwybitniejszym humoralista doby obecnej zapatrujgcym
sie nawet sceptycznie pa najnowsze zdobycze endokrynologii. Méw-
ca podkres$la, iz wzigt jod Aschnera z oka# konstruowania a.w®jego
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systemu konstytucjonalnego przewaznie rzeczy natury metodycz-
nej. poza tem uwaza, ze system jego jest — poza bardzo .nielicznemi
prébami — prawie bez wazniejszych precedenséw.

Kol. Ziemilski-czl. Twa: nawigzuje do stéw prelegenta
0 zwigzku miedzy konstytucja, czyli czynnikami wrodzonemi, sta-
nem gruczotéw dokrewnych, rokowaniem chorobowcm, oraz. t. zw.
konstytucjg seksualng kobiety w znaczeniu kol. Sochanskiego, Lieb-
harta i innych autoréw. Rzeczywiscie w bardzo wielu przypadkach
praktyki codziennej uwzgledniamy szeroko konstytucje przy sta-
wianiu rokowania i to zar6wno w internie jak i ginekologii. .Np. ko-
biety. blondynki lub rudawe, otyte, niskie — ulegaja znacznie cze-
Sciej j tatwiej skrzepom poporodowym i ztosSliwym formom gruz-
licy ptuc, niz smukte brunetki. Ftizjolog Neumana we Wiedniu
w znanym swoim podreczniku posSwieca duzy' rozdziatl znaczeniu
stanu gruczotéw dokrewnych, wygladu ciata, w szczeg6lnosci owto-
sienia dla rokowania przy gruzlicy ptuc. Ale — konstytucja seksu-
alna w znaczeniu kol. Sochanskiego i Liebharta, a wasciwie to, co
z niej jest ujawnione, czyli fenotyp seksualny nie jest nierozerwalnie
zwigzana z czynnikami wrodzonemi, niezmienionemi, zaleznemi od
genéw. Na fenotyp sktadajg sie przeciez w duzej mierze i czynniki
egzogenne, kondycjonalne, czyli to, co nazywamy w najszerszem
tego stowa znaczeniu modg. Czynniki te wptywajg nietylko na spo-
s6b zachowania sie i ubierania kobiety, ale i ma jej wyglad ze-
wnetrzny, otyto$¢, ma jej .zachowanie seksualne i na jej rozrodczos$é
a nawet czasem i ma same hormony! (nalezy wspomnie¢ o maso-
wem zazywaniu bez porady lekarskiej preparatéw tarczycowych
przez kobiety o smuklej linji). Dowéd na zmienno$¢ typu seksual-
nego daje kazdy przeglad typéw kobiet uwazanych przez wybitnych
malarzy réznych okreséw dziejowych za 100%-wo seksualne.

Kol. Sochanski, czl. Twa przedstawia obrazowo rézne typy
konstytucjonalne kobiet, spotykane w zyciu codziennem.

Kol. Mgczews ki w odpowiedzi:

W pisSmiennictwie ginekologicznem polskiem mamy mato prac
o konstytucji kobiety. To byto powodem, iz poruszytem ten temat.
Kol. Liebhart ujmuje w swojej pracy zagadnienie konstytucji ze
stanowiska wspo6tczesnej mysli lekarskiej i uwzglednia pewne zdo-
bycze lat ostatnich, uzyskane w tej dziedzinie.

Moja obecna praca idzie w tym kierunku jeszcze dalej. Pod-
kreslam w niej z naciskiem, ze typy konstytucjonalne nalezy roz-
patrywa¢ z punktu widzenia: morfologicznego, uczucia, woli i inte-
lektu.

Stowem cztowiek jako typ biologiczny stanowi synteze 2 czyn-
nikéw: sornu i psyche. i

To gtdéwnie staratem sie podkres$li¢c w swojej pracy o kon-

stytucji.
Sekretarz doroczny: T. Chorgzak.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Protoko6t posiedzenia naukowego =z dnia 20-go

wrze$nia 1932 r.

1 Kol. Sekretarz Stafy wygtasza wspomnienie poSmier-
tne o $& p. Juljuszu Wisniewskim i bl ip. Samuelu G o 1d-
tlaniie.

2. Kol. Prezes zawiadamia, ze Towarzystwo Lekarskie
\é\larszawskie zorganizuje Akademie ku czci bl. p. Seweryna Ster-
nga.

3. Kol, Misiewicz danina i Kol. Piasecki Marian
(cztonkowie Towarzystwa) przedstawiajg ,,Przypadek jamistej gruz-
licy plué¢ po torako-plastycc".

4. Kol. Fidler A. wygtasza odczyt p. t.: ,Stadja nad
przewlekta niewydolnosciag krgzeniaDoniesienie 1-sze.

Na zasadzie 142 doswiadczen, dochodzi autor do nastepujacych
wnioskow:

a) U ludzi z wyréwnanemi wadami zastawki dwudzielnej i zasta-
wek tetnicy gtéwnej warunki podstawowej przemiany materii i kra-
zenia leza w zakresie normy lub nieznacznie tylko odchylajg sie od
mej z wyjatkiem ciénienia tetniczego 4 réznicy cisnien przy wadach
zastawek tetnicy gtoéwnej, ktére sg wzmozone.

b) U ludzi z wadami zastaw kowemi w okresie niewyréwna-
nia, ze zwyrodnieniem mieénia sercowego oraz z -przewleklemi
zmianami w nerkach w okresie niewydolno$ci uktadu krazenia:

1) Stwierdzamy trzy typy pod wzgledem zuzycia tlenu, mia-
nowicie typ a) ze wzmozeniem (u' 50% dosw.), b) z obnizeniem
(w 25% dosw.) i c) 'Z prawidtowym zuzyciem ‘25% dosw.), przy-
czem w miare poprawy uktadu krazenia zuzycie tlenu: a) spada,
b) wzrasta, c) pozostaje bez zmiany. 2) Pojemno$¢ tlenowa krwi
lezy przewaznie ponizej normy, przyczem w okresie poprawy uktadu
krgzenia mozna rozrézni¢ réwniez 3 typy: a) zmniejszenie sie po-
jemnosci tlenowej w przypadkach ipo-prawy catkowitej (15% przyp.),
b) zwiekszenia sie pojemnosci (w 40%), gdy wyrdwnanie jest
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tylko czesSciowe, c) 'brak zmian w pojemnosci (45%) przy braku
catkowitego wyrdéwnania. 3) Wysycenie procentowe krwi tetn.
iw cin3% lezy ponizej normy. 4) Wysycenie krwi zylnej W procen-
tach i cm3% lezy na go6rnej (granicy .normy lub ponizej niej. 5) R6z-
nica 'tetniczo-zylna w procentach d cm3% lezy: a) wyzej normy
(w [37%); b) w Igranicach prawidtowych >(50%) ,ic) ponizej normy
(13%). Poniewaz ;w wiekszosci przypadkéw pojemnos$¢ tlenowa
krwi lezy nizej normy, przeto zuzytkowanie tlenu na obwodzie jest
gorsze, niz w stanach z prawidtowem wysyceniem Kkrwi tlenem.
ity Objeto$¢ minutowa oraz skurczowa serca wykazujg wartosé:
a) powyzej normy (w 23%); b) w granicach prawidtowych (w 61%);
c) nizej normy (w i'6%); gdy okres niewyréwnania przechodzi
w okres wyréwnania, -obj. min. i skr. a) spada albo b) wzrasta.
7) 1los¢ krazacej krwi lezy; la) iw granicach prawidtowych (61%),
b) wyzej normy (13%), inizej normy (26%).Stosunek osocza: krwinek
wykazuje: a) warto$ci prawidtowe (60%), b) lezy ponizej nich
(40%). 8) Liczba ciatek czerwonych nie wykazuje wiekszych od-
chylen od normy; ilo§¢ Hb lezy nizej normy. 9) Praca fali tetna
jest wieksza od normy, .ale mniejsza od liczb, uzyskanych dla wad
wyréwnawczych. 10) Ciénienie tetnicze krwi, 2 wyjatkiem wad tet-
nicy gtdwnej, nie wykazuje wiekszych odchylefn od normy.

c) (J os6b ze zwyrodnieniem mies$nia sercowego w okresie wy-
dolno$ci zuzycie tlenu zachowuje sie niejednolicie; obj. min. i skr.
serca lezg w granicach [prawidtowych; ilos¢ krazacej krwi ma ten-
dencje do ustalania sie na go6rnej igranicy normy lub wyzej niej.
pojemno$¢ za$ tlenowa krwi nie wykazuje zadnej prawidtowos$ci,
cho¢ ma tendencje do ustalania .si¢ ponizej normy.

d) W miazdzycy tetnic, poza; 1) wzmozeniem ilosci zuzytego
tlenu, 2) zwiekszenia obj. 'min. serca, 3) zwiekszeniem stosunku
osocza I: krwinek, oraz 4) 'wzrostem pracy fali tetna, nie spotkatem
wiekszych odchylefn od normy.

e) U oséb z ezynno$ciowemi zaburzeniami nerwowemi autor
stwierdzi! gtéwnie: 1) zmniejszenie sie réznicy tetn.-zylnej i 2)
wzrost obj. min. i skr. serca.

f) iW cierpieniach watroby: wzrost podst. przem. mat. autor
stwierdzit gtdwnie w sprawach nowotworowych, przyczem nie jest
ono charakterystyczne dla nowotworéw watroby, ale wogéle dla
sprawy nowotworowej.

Doniesienie 2.

Na zasadzie swoich 42 dos$wiadczen autor dochodzi do wnios-
ku, ze u ludzi w okresie niewydolnosci krazeniowej stwierdza sie
raczej sktonno$¢ do alkalozy, za czem przemawia: 1) prawidtowy
lub wyzej normy lezacy zaséb zasad, oraz 2) prawidtowa ilos¢ wy-
dzielonego z moczu amoniaku. Niskie niekiedy pH moczu nie jest
jasnym dowodem zakwaszenia, gdyz, bedac gtéwnie odbiciem sto-
sunku NaH2P0i/Na2HP04 przy prawidtowej ilosci NFL S$wiadczy
nie o wzmozonem wydzielaniu kwaséw, a 0 zmniejszonem 'wydalaniu
zasad. Pozateni autor stwierdzit, ze: 1) chlor krwi catkowitej
i osocza lezy zazwyczaj w granicach prawidtowych, gdyz czesto
jednak spotyka go sie nizej normy; 2) chlor krwinek oraz wskaz-
nik chlorowy wykazujg wahania powyzej, cze$ciej ponizej normy;
3) zmiany w rozmieszczeniu chloru we krwi nie dadza sie powig-
za¢ ze zmiang zwrotu ;zasad ani z objawami zastoiuowemi;
4) salirgan, wprowadzony dozylnie, nie wywotujac charakterystycz-
nych zmian w badanych skitadnikach krwi i moczu, klinicznie
wptywa dodatnio na duszno$¢ pochodzenia sercowego; 5) w okre-
sie poprawy lub pogorszenia uktadu krgzenia niema jednokierun-
kowosci w zachowaniu sie zasobu zasad, ktéry ulega zwiekszeniu
lub obnizeniu. '

Doniesienie 3.

Wnioski: 1) wysoko$¢ krzywej dysocjacji tlenu w krwi lezy:
a) u ludzi ze zdrowym uktadem krgzenia oraz z wadami zastawek
dwudzielnej, tetnicy gtéwnej i ze zwyrodnieniem mieénia serco-
wego w okresie wydolnos$ci uktadu krazenia w granicach uznanych
za prawidtowe, a mianowicie przy ,n“ réwnem 25 K wynosi
0,000220—0,000372, b) u ludzi natomiast z wadami dwudzielnej,
tetnicy gtéwnej i ze zwyrodnieniem mies$nia sercowego w okresie
niewydolno$ci uktadu krazenia przewaznie nizej normy, .a miano-
wicie tu K-'wynosi 0,000121—0,000331; 2) Ksztatt krzywej, bedac
zmienny, nie wykazuje [we wszystkich (z wyjatkiem jednego) jego
przypadkach -odchylen -od normy. Warto$é ,,n" lezy w granicach
1,66—3,0; 3) Przebieg krzywej -dysocjacji tlenu we krwi 'u chorych
sercowych w okresie niewydolnosci krazeniowej nie zalezy od
a) zakwaszenia ustroju, -b) przesuniecia chloru we krwi, c¢) ciez-
kosci stanu chorobowego, d) -objawéw zastoinowych, e) ilosci Hb;
4) Niski przebieg krzywej dysocjacji tlenu -we krwi -nie jest zja-
wiskiem swoistem dla choréb uktadu krazenia.

Doniesienie 4.

Autor po krytycznem rozwazeniu mechanicznej teorji niewydol-
nosci uktadu krazenia, stwierdza, ze 1) przerost serca nie zalezy
wytgcznie od Wzmozonej pracy serca, oraz ze 2) objawy zastoi-



492

nowe nie zalezg, od wymiaréw sereg 4 objetoSci minunalnej. Z dru-
giej Strony obecno$¢ w ~przypadkach niewydolnosci kragzaniowej, za-
burze ze stron;, : 1) podstawowej przemiany materji, 2) ilosci
krwi krazacej, 3) utlenienia krwi, 4) réyynowagi kwasowo-zasado-
wej, 5) chloru we krwi,%) sktadnikéw minimalnych krwi, 7) prze-
miany ,waglowodanowej|3lklania go do przyjecia pogladu, 'ze t. zw.
przewlekta niewydolnos¢ uktadu krazenia jest chorobg og6lno-
ustrojowa, wywotang nieznanym czynnikiem o nieznanem dotad
pochodzeniu, jest — jednem stowem — og6lnem zatruciem ustroju.

5. Kol. Goldman M. wygtosit odczyt p. t. ,,O cieptocie pod-
gorgczkowej ze stanowiska kliniki".

W dyskusji przemawiali kol. kol.: Higier fi.; Stankie-
wicz R, Rudzki St. i iMixhalski Z
Protoko6t posiedzenia naukowego 2z dnia 27-go

wrze$nia 1932 r.

1. Kol. '"Prezes odczytat -wykaz prac nadestanych do Bibljo-
Eteki Towarzystwa.

2. Kol. Prezes zawiadomit o Akademii zatobnej ku czci
bt. p. Samuela Goldflama, ktéra odbedzie sie dnia 28 'wrze$nia 1932.

3. Kol. Sekretarz Staty wygtosit wspomnienie poSmiert-
ne o 'Dr. Stanistawie.Mw anickim (streszczenie wtasne).

S. pRZmarly urodzit .sie we wsi 'Zloty Potok ziemi piotrkow-
skiej dnia 17 wrze$nia 1866 r. Uczeszczat najpierw do progimna-
zjum w Zamosciu, nastepnie do IV gimnazjum w 'Warszawie, po
ktérego ukorniczeniu wstgpit iw roku 1884 na wydziat lekarski Uni-
wersytetu Warszawskiego. Sltudja lekarskie ukornczyt w roku 1890.
Po otrzymaniu dyplomu lekarskiego byt zagranieg i istudjowal la-
ryngologie u Dr. Jurasza w Heidelbergu. Pc*powrocie do kraju
w boku 1896, zostat lekarzem miejscowym w szpitalu $-go Ducha
i byt jednoczes$nie asystentem oddziatlu Dr. Sokotowskiego,
pod ktérego doswiadczonym kierunkiem w dalszym ciggu dosko-
nalit sie w laryngol-ogji. ¢

iPo sze$ciu latach pracy, w szpitalu poswiecit sie praktyce pry-
watnej, jednocze$nie byt wszakze ikonsultantem-laryngologiem na
6wczesnej kolei nadwislanskiej, podwojnie za$§ w odrodzonej Rze-
czypospolitej (Polskiej aostat iekarzem etatowym 'Ministerstwa Ko-
munikacji.

Zmarty byt cztonkiem Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego od roku 1893* przez pewien czas petnit obowigzki jego se-
kretarza dorocznego. Drukiem ogtosit dwie prace: JKilka uwag
o epidemji witoknistego zapalenia ptuc nv r-oku ,1891 na podstawie
50 obserwowanych przypadkéw" i ,,Przypadek zatoru tetnicy ptuc-
nej o przebiegu diugotrwatym”. jWtogéle atoli nie miat wiekszej
sktonnosci do pracy naukowej, byt.Hiomiast dobrym, sumiennym,
bezinteresownym lekarzem praktykiem, co zjednalo mu w swoim
czasie rozlegte Wziecie. 1

Od poczatku swej praktyki byt bezptatnym
sier6t chiopcéw przy ulicy Freta, bezptatnym
Si6str .Magdalenek.

Zmart po diugotrwatej chorobie w dniu 10 wrze$nia .1932 noku.

Cze$¢ Jego pamieci!

4. Kol. Prezes powitat kol. Grzywo-Dabrowskiego IW, jako
dziekana Wydziatu dekarskiego U. W.

5. Kol. Grzywo-Dabrowski W,, cztonek T-wa, omoéwit
»Nowy kodeks karny jze<etanowiska sgdowo-lekarskiego"”. Prelegent
szczegbtowo omoéwit poszczeg6blne artykuty K. K. z punktu Wodze-
nia sagdowo-lekarskiego.

Dyskusja:

Kol. Czyzewicz A. cztonek Twa, uwaza prelegenta za
obronce 'wskazan spotecznych do przerwania cigzy. Nie podziela
wszystkich zapatrywan prelegenta. Interpretacja kodeksu musi
oprze¢ sie na rzeczoznawsjwie lekjffskiem. Sadzi,ze 'lzby Lekarskie
winny ustali¢ doktadne wskazania do przerwania cigzy. Gdy po-
ronienie bedzie robione starannie lub tylko wytgcznie przez leka-
rzy, zmniejszy* sie liczba zgonéw, lecz liczba kobiet-kalek spowo-
dowanych dokonywaniem skrobanek bedzie nadal duza.

Kol. Moczarski IW, cztonek T-wa, stwierdza, iz zdania
lekarzy co do wskazah przerwania cigzy sg czeste krancowa* rézne.
Gdyjl.w Komisji jeden z trzech lekarzy nie znajduje wskazan do
przerwania cigzy, chorg jkieruje sie do szpitala dla przeprowadze-
nia obserwacji. Opierajac sie na doswiadczeniu, stwierdza, ze za-
wsze mozna znalezé lekarza z pogladami liberalniejszemi, ktéry
tatwo znajdzie wskazania do przerwania cigzy. Nalezy dazy¢, do
ustalenia tych wskazan.

Kol. Grzywo-Dagbrowski W., C¢tzlonek T-wa, sadzi, ze
wydanie zarzadzen przez lzby Lekarskie moze wywotaé niepotrzeb-
ne zatargi.

Przemoéwienie kol.' JMoczarskiego odnosi sie do -art. 12
w sprawie ktérego musi by¢ wydane dodatkowe zarzadzenie, kto
ma prawo wykonywaé przerwanie cigzy i kiedy.

lekarzem zaktadu
statym lekarzem
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6. Kol. Rutko wski J., cztonek T-wa, omodwit
gruzlicy chirurgicznej stoncem i pracg (wrazenia z \pobytu w Ley-
sin)". (StreszCSenie wbasne).

Prelegent w lipcu r.,1932 zwiedzit zaktady lecznicze JM. Rol-
lier w Leysin ii .zapozsrat- sie z ideg sanatorjum ,La clinicnw manu-
facture internationale”, czynnego’Bd r. 1950.

Spos6b leczenia .gruzlicy chirurgicznej w Leysin jest zgota od-
mienny od powszechnie przyjetego, Tetniki za$ znacznie lepsze, niz
gdzieindziej. Leczenie prowadzone jest zapomocéa kapieli powietrz-
nych i naswietlania stonncem catego ciata. Rozlegte unieruchomienie
zapomocg opatrunkéw gipsowych zostato zastapione przez lekkie
i proste aparaty ortopedyczne, wzglednie wycigg, leczenie opera-
cyjne zarzucone zupeini* >Odniedawna dr. Rollier wprowadzit ulo-
wy czynnik, 'tiadzwyczajyCeuny, w leczeniu gruzIBy chirurgicznej —

prace. Leczenie pracg umiejetnie przeprowadzone prdécz 'znaczenia
moralnego, posiada réwniez wielkie walory fizyczne, podnoszac
napiecie zyciowe,[mzywiajac o0gdlng przémiane miaterji i ¢wiczac

narzady niedotkniete sprawet-chorobowg. Prelegent wypowiada sie
za reformg dotychczasowego leczenia u mas gruzlicy chirurgicznej;
za stworzeniem specjalnych zaktadéw w dobrych warunkach miej-
scowosci suchych i zdrowych, niekoniecznie klimatycznych i .wie-
rzy, ze w ten spos6b uzyska sie znacznie J.epsze ‘'wyniki, niz do-
tychczas. (Odczyt ukaze sie w druku). i

Dyskusja: Kol. Krynski LJ cztonek T-wa, omawia zmiany
pogladéw na leczenie Jgruzlicy stawdw i kosci. Poglady te byty
caesto krancowo rézne. ldea Rolliera byta ciekawa, a jej wy-
niki zachecajace, gdyz daje olia szeroki dostep stonca f tlenu do
tkanek. Niezupetnie zgadza sie z calkowitem wytgczeniem zabie-
géw chirurgicznych w leczeniu gruzlicy kostno”“tawowej. Zimne
ropnie i martwiaki zawsze wymagajg zabiegu chirurgicznegoSiie
nalezy pfaeto wpadag w przfsade.

Kol. Kopczynski St., eztonek T-wa, stwierdza, ze zagad-
nienie sokoty — uzdrowiska jest zagadnieniem palacem, .ktére byto
niejednokrotnie tematem obrad na zjazdach pedagogéw i higie-
nistow. R-ollier potaczyt leczenie z wychowaniom i nauka i to
Njast jego .olbrzymia zastuga. W Polsce to samo zrobit Dr. Szymon
Starkiewicz w 'Busku, gdzie dzieci zajmuja, sie¢ pracag w ogrodzie,
introligatorstwem i t, p. podobny kierunek ma sanatorjum Za-
kopanem i szkola-uzdrowisko w Istebnej.

Kol. Gluzinski A. cztonek T-wa, oméwit leczenie gruzli-
cy chirurgicznej niezaleznie od Warunkéw klimafyaznych. Stwier-
dza dodatni wptyw ip-raay ma psychike chorego. Urzadzenie i utrzy-
manie takiego sanatorjum, jak w (Leysin, jest bardzo kosztowne
i mas nie sta¢; na to. 'Mimo to i WiPolsse tez do$¢ dobre wyniki
otrzymuje sje w leczeniu gruzlicy kostno-stawowej.

Kol. tapinski W., cztonek T-wa, uwaza, ze nie wszyscy
chorzy., wypisani z iLeysiu, sg zdrowi. Gruzlica kostna leczy sie
dobrze i w nassyun klimacie. :W Polsce poza Goérka i Zakopanem
nie mam™ innych zaktadéw. Leysin nie ma dobrego potozenia, lezy
bowiem w kotlinie i ma mato dni stonecznych. Zaktad Rolliera nie. ma
dowod6éw .naukowSlh i trudno sie -na tamtejszych danych oprze¢.
mV Polsce obecnie -jest projekt oddania czetyji Sanatorium w Gtwoc-
ku na leczenie gruzlicy chirurgicznej.

Kol. Rutkowski J., cztonek T-wa, zestawia metody lecz-
nicze w ©erek .sur mgEz metodami w (Leysin. Ma wrazenie, Ze wy-
niki w Lftiin sg lepsze. W Leysin réwniez stosuje sie leczenie
unieruchomieniem, lecz krétkotrwatem, zapomocag praajHch apara-
téow. Nie jest zwolennikiem wytaczenia zupetnego metod chirurgicz-
nych w leczeniu 1grirzlicyr kosci, Sa one niekiedy, np. w gruzlicy'
kretarza, bezkonkurencyjne. Wyniki leczenia gruzlicy kostno-
stawowej u nas nie sg dobre, ma jednak \vraZenie, ze *w naszych
warunkach duzo mozna zmieni¢ na. lepsze.

Zastepca Sekr. Dorocanego: M. Rruszéwna.

Prezes: W. Orfowski
Protokot .posiedzenia naukowego ipo$wtiec-onego
50-letniej rocznicy odkrycia pratka gruzliczego przez Roberta
Kocha iz'dnia 4 pazdziernika 1932 r.

1 Kol. Prezes wygtosit krotkie przemoéwienie i zagait
obrady.

2. Kol. Nitsch R., cztonek T-wa, rzedstawit ,,Poglad na
prace R. Rocha (poza pracami doiyczacetni gruzlicy)" (streszcze-

nie witasne).

Prace Kocha nad gruzlicg stanowiag széstg cze$¢ jego prac.
Chociaz ludzie znaja .nazwisko Kocha gtéwnie tylko jako odkrywcy
pratka {gruzliczego, jednak wiedzie¢ inalezy, ze w innych dziedzi-
nach medycymy dokonat on odkry¢ niezmiernej wagi. Odkrycia te
i prace sg nastepujace:

1) Odkrycie zarazkéw cholery i zbudowanie na tej podstawi

planu walki z cholerg, ktéry' t® plan okazat swag praktycznosé

,»Leczeni
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w zwalczaniu cholery w Niwnczeah w r. 1892f" po epidemii w Ham-
burgu.

2) Wykrycie cyklu rozwojowego Laseceek waglika* a w szcze-
gélnosci zarodnikéw' i'wyttumaczenia powstawania epidemii waglika.

3) Wprowadzenie badan naukowych nad odkazaniem i stwier-
dzenie karbolu i sublimatu jako bardzo dobrych $rodkéw dezynfek-
cyjnych. Wykapanie jak nalezy przeprowadza¢ odkazanie zapo-
mocg pary wodnej i >zapomocg suchego powietrza.

4) Wprowadzenie statych pozywek bakteriologicznych w po-
staci ziemniaka i ~elaty-ny, przez co sfat sif*mozliwy rozwdj ba-kte-
rjologjn

5) Wykazanie znaczenia czystych hodowli dla rctewoju bakte-
riologii.

6) Stwierdzenie, ze *choroby zakazne rwywotane sg przez spe-
cjalnaeizarazki, co dawniej uwaaajito -za nonsens.

7) Zna-czne posuniecie naprzéd nauki o zimnicy. -Koch pierw-
szy udowodnit, fce sglJylkggjtrzy gatunki zimnicy, t. j. terticma,
ouartana i tropice Stwierdzit, ze t. zkE. ,Schwarzwasserlieber* jest
io zatrucie chining, niemajgce *czesto nic (wspélnego z zimnica.
Uregulowat leczenie i. za-pobieganie zimnicy chining; wykazat, ze
mozng przez odpowiednie podawanie chininy uzdrowi¢ okolice ma-
laryczne o najgorzej stawie. Potwierdzit odkrycie R. Rosja, ba-
dajac rozwdj zarazka: zimnfcy ptasiej u komaréw”

8) Posuniecie naprzéd badan w sprawie.$pigczki fafrykanskiej
(Trypanosomiasis). Koch zbadat obyczaje muchy (glossina pulpulis)
przenoszacej te grozng chorobe;*wykazal, ze zywi sie ona -gtéwnie
na krokodylach i ze zyje wytgcznie na zadrzewionych brzegach
rzeki jezior. O ile zadrzewienie zniszczyé, mucha znika. I1Zbadat do-
ktadnie zarazka Trypanosoma gambiense i jego zachowanie sie
w ustroju ludzkim i-'w ustroju muchy glossina. wdacie sfjwer-
dzit, ze atoksjl ffest stosunkowo dobrym ($rodkiem leczniczym i usta-
lit jego dawkowanie.

9) Badania nad tyfusem powrotnym afrykanskim (typlms re-
currens); Koch udowodnit, ze przenosicielem zarazka jest kleszcz
(ornithodorus inoubata), w ktérego ustroju zarazki sie rozmnazaja
i to W jajnikach, skad przechodza do jaj i do miodych kleszczy.
Te sto mitode kleszcze przenoszg zaraze. Wykazal réznice istnie-
jace w przebiegu klinicznym miedzy tyfusem powrotnym europej-
skim i afrykanskim i wykazat, ze (tyfus afrykanski mozna prze-
szczepi¢ pa malpy i myszy. Zbadat biologje kleszcz-a ornithodorus
moubata. i i

10) Stwierdzit,»ze t. zw. ,Afrikunisches Kastenfieber" jest piro-
plazmozg przenoszong przez.kleszcze na bydto i odkryj czeSciowo
rozwo6j pasorzyta.

11) Badat pomér bydta w Afrycs (,,ksiegosusz“) i odkryt dwa
nowe sposoby Szczepienia przeciw itej groznej zarazie.

12) Badat dzume ludzkg w Indjach angielskich.

13) Podat plan awalczania tyfusu i parbtyfusé”" 'W Niemczach.
Naktonit -rzad triemiecki do utworzenia kilkunastu sta¢”j w potu-
dniowo-zachodnich Niemcz-e-ch, stacyj, ktérych jedynym celem byto
zwalczanie tyfusu brzusznego. Stal przez szereg lat na czele tej
walki.

14) Jako najpowazniejszy doradca rzadu niemieckiego w spra-
wach higjeny napisat pociggu 30 lat swego urzedo\?ania tysigce
orzeczen, sprawozdan, uwag, odpowiedzi i t. d., w rzeczach spraw
zdrowia publicznego.

3. Kol. Karwracki L., cztonek T-wa, oméwi) znaczenie od-
krycia 'pratka 'gruzliczego ‘zwigzku z rozwojem nauki o gruzlicy
(streszczenie wtasne); po zobrazowaniu stanu techniki bakterio-
logicznej i pogladéw na ipatogeneze gruzlicy "w ok-resie poprzedza-
jacym odkrycie pratka gruzliczego, prelegent przedstawit trudno-
Sci, ktoére pietrzyty si'e Ina drodze do -odkrycia i ktére genjusz Ko-
cha rok-onal. 'Wtasne $low-a Kochak przytoczone przez prfikgenia,
uwydatniajg znaczenie togo odkrycia dla diagnostyki i profilaktyki
gruzlicy.

v koAcu prelegent zatrzymatl sie Jeszcze na objawie Kocha,
uwazanym przez niektérych batijgzéw za rkamien wegielny odpor-
nosci W gruzlicy, i na odkryciu tuberkuliny.

Wyrazami podziwu i bz-ci zakontzyt prelegent Bp6j odczyt.

4. Kol. Gordzialkowski J. omowit »Rozpowszechnie
gruzlicy zwierzecej , jej zrwzeUM Metodg tuberkulinowg udato
s-ie juz*w roznych krajach wykryérogromne rozpowszechnienie gruz-
licy pos$réd bydta: w Anglji 0d'j36%| do 70%, w Belgji do 48"&,
w Danji do 4070.-U $wink Igruzlica szerzy sie Jptiwaznie wskutek
zywienia mlekiem odtluszczanemu a odsetek chorwfch dochodzi do
4—14%. >0 zakazenia zwierzat (Swin, koili) czesto przyczynia
sie gruzlica lptasia, napastujgca telesto kury, papugi i inne
Ptactwa. Konie na Igruzlice choruja rzadko od 0,1 do 1,6%, Jgws$rod
kéz i owiec (gruzlica dochodzi zaledwo 0,1—0,7%; psy i koty cho-
rujg zaledwo w 1%! 1 |

Sprawa wiec konieczno$ci pasteryzacji
aktualng, walka za$'fe gut$Kca u bydta .musi

mleka krowiego jest
by¢ zorganizowana

POLSKA GAZETA LEKARSKA

493

zapomocyg -tuberkulinizacji bydta w oborach i dozoru nad mlekiem
na rynkach, w mleczarniach i t. d.

5 Kol. Owczarewic91l., czl. Twa, wygtosit odssyt p. t
,Gruzlica w wojsku polskiem" (streszczenie witasne).

Zademonstrowane (tablice'statystyczne .wykazujace-ilos¢ zacho-
rowan na gruzlice w*wojsku Pblskiem .pozwalajg doj$¢ do wniosku,
ze gruzlica w armji polskiej w -czasie od :1922 do 1931 roku trzyma
sie mniejwiecej na tym -samym poziomie. Wahania -Sg /niewielkie
nie przewyzszajac 1,67 i*a 1000 stanu liczebnego. Najwiekszg ilos¢
zachorowan, bo 7,94 na 1000 wykazuje rok 1928, najmniejsza 03g’?
¢fflfe rok 1924 Najwyzsza iimtieralnfSIS 1,95 na 1.000 wykazuje rok
1923. W tym samym roku widzimy réwniez bardzo' w.ysoka 'Smier-
telno$¢ 27,8%. Najmniejszg umieralno$¢ 0,3jlna 1000 i $miertelnos¢
4,8% wykazuje rok 1930.

Zmniajszanie sie .umieralnosci w ostatnich latach czeSciowo
objasnia*tsie wiekszg sprawnos$cig komisyj lekarskich i.zwalnianiem
chorych do .domu. Przechodzgc do wykazu liczb zachorowah wedtug
miesiecy, to daje sie -zau-w.airy¢, ze najwieksze iloSci dajg miesHce
marzec i'kwiecien, chociatz i lipiec feykazuje pewng zwyzke zacho-
rowan. To ostatnie wzmozenie sie zachorowan mozna obrasftiiae*roz-
poczynaniem sie w tym c”/sie wiekszych -éwiezen i manewtrow. jak
rowmiez reakcjg witTéenneZo -wcielenia poborowy-ch do ‘'wojska.
Tablica wykazujgca $rednie ilosci zachor-owran na gruzlice w prjjl
ciggu ostatnich 10-u lat i -obliczana wedtug t). 0. K. wskazuje, -ze
najwieksze il-o$oi daja: Lublin 18,V*Krakéw 14,22, i todZz 9,52 na
1000. Najmniejsze za$ Poznan 2,58, Brze$s¢ 4,19 i Grodno 4.37
na 1000.

Jezeli poréwnamy te ilosci z liczbami podanemi przez Crrodec-
kiego i Sielickiego dla wojew6dztw, to widzimy, ze najKtieksze
ilftsci w niektérych okregach odpowiadajg ‘'w pewnym stopniu -od-
no$nym wojewo6dztwom, z wyjatkiem Lublina, ktéry jako miasto
daje wysokg liczbe zachorowan, natomiast jego wojewddztwo nie
przewyzsza innych wojewdédztw. Przy omoéwieniu tych danych 'na-
lezy mie¢. ina uwadze,feta ze wzgledéw organizacyjnych pobofowy
niezawsze odbywa stuzbe w swoim okregu.

Gtéwne miejsce wsréd zachorowan na gruzlice w annji polskiej
zajmuje gruzlica ptuc, natomiast gruzlica proséwkowa i igruzlica
innych narzadéw nie przewyzsza 1,2 -na 1000. Smiertelno$é iz pro-
sowkowej -gruzlicy w wojsku naturalnie jest bardzo wysoka. Zmniej-
szanie sie tych czy innych postaci gruzlicy w ostatnich latach
w wwijtsku, mozna objasni¢ silniejszem eliminowaniem poborowych
przez komisje lekprskie.

Jezeli -prAyjmiemy pod uwage cyfre 27 na tysigc podang przez
Grodzkiego dla zachorowan <na gruzlice ws$rdd ludno$ci -caW-ilnej
w Polsce, to widzimy, ze pomimo ujemnego wptywu 'stuzby wojsko-
wej na- rozwo6j .gruzlicy i mtode-go wieku .poborowych ilo$¢ -zacho-
rowan w-wojsku jest kilkakrotnie mniejszg.

To zawdziecza armja pracy .swoich korniej lekarskich. Po-
rownujac zachorowania }w iuas-zej armji z arrnjami innych .panstwa
widzimy, ze Anglja, Niemcy i Wiochy sg od tnas w lepszem polo-
z-eniu, Frasicja zmniejszajac ile-ci zachorowan w »Wej armji do-
rownuje nam, najjomiast Norwegja, Serbja i Butgaria sg w gor-
szych od nas warunkach, gdyz maja wieksze ilosci zachorowan.

Reasumujac to, -co Ipodajg nasze i obce piSmiennictwa -0 spasa*
bach zabezpiecztngcych armje od gruzlkfypnalezy doj$¢ do wniosku,
ze usprawnienie dziatalnos$ci komisy-ipoborowych, ulepszenie higjetny
koszar, .odzywiania i trybu zycia- zotnierzy moga zrobi¢ ibardzo
duzo. Jednak armja jako sktadowa cze$¢ swego spoteczenstwa -nie
moze iby¢ -wolna .od gruzlicy, dopoki choruje na nig cale-spoteczen-
stwo. Dlatego Zagadnienie {gruzlicy w armji jast-nierozerwalnie zig-
czone z tern samem tffiigadnieniem w cywilnem spoteczenstwie
i walka a gruzlicg jmusi by¢ prowadzona przez (cale spoteczenstwo.

Kol. iMisiewicz J, czl. Twa, omdwita ,,ZnaiZenie iodkrycia
pratka igruzliczCgo dla kliniki gruzlicy ludzkiej (streszczenia nie
nadestano).

Dyskusja [nad punktami 2, 3, 4, 5,6 porzadku obrad:

Kol. Glu zins-ki A. P/t. Twa, Wspomina o -czasach odkry¢té
pratka gruzlicfsgd «i eotrzymania tuberkuli-ny ora-z jej starowania.
Byl naocznym $wiadkiem lecenia tuberkuling w Berlinie pr.zez Ow-
czesnych wybitnych klinicystow (niemieckich i widziat, iakg (Olbrzy-
mig szkode wyrzgdzono chorym. IPo powrocie do Krakowa prze-
strzega! praed stosowaniem tuberkuliny bez uprzedniego wyprébo-
wania *jej dziatania na ustr6j i ustalenia dawek leczniczych. Jednak
do tych przestr6g odnoszono sie z niewiarg, -nic tez idzrwnego, /ze
spostrzegat przypadki .jSmierci poleczeniu tuberkuling. iBM.i$ jdopioro
wyjasnito -sie, dlaaz-8."0 R. Koch ogtosit prace o leczeniu tuberkuling,
nie ustaliwszy jej dziatania ani dawek. Stato sie to na -wyrazny
rozkaz oessarza -Wilhelma .

7. Koi. Prezes
teki -Towarzystwa.

Sekr. Doroczny: K. Chodkowski.
Prezes: W. Ortowski.

odczytat wykaz prac nadestanych do biblio
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Wilenskie Towarzystwo Lekarskie i Wilenskie Towarzystwo
Otolaryngologiczne.

Protok ol 3-go poSiedzenia <z dnia 25. -stycznia 4933 roku.
Przewodniczacy :tProf. Jakowick i

1. Demonstracja chorych: — A) iDoc. W 3 so w s k i demonstruje
chorg leczong promieniami Roentgena z powo-du -gruzlicy krtani;
od dwéch lat chora na gruzlice ptuc (zmiany witékniste), w Niani
nacieszenia tylnej $ciany i -owrzodzenia strun -éRsowych. Pomimo
»leczenia galwanokaustyka i milczauieln wystepujag w krtani grozne
dla zycia -objawy — obrzek zapalny chrzastek nalewkowatych
i unieruchomienie strun -ze -znacznemZwezeniem gtos$ni. Po jedena-
stu naswietleniach promieniami Roentgena otrzymano bardzo dobre
wyniki leczenia: krtan rozszerza sie swobodnie, naoieezenie znikto,
na *strunach bardzo -nieznaczne zmiany.

W drugim przypadku chodzito iojmezczyz-ne, 34 lat, ze zmianami
rozpadoWemi ptuc i nacieGzeniem-tylnej $ciany krtani. Po paru mie-
sigcach powstata .zapalenie ochrzestuej -chrzastki tarczowatej z rop-
niem zewnetrznjtfn oraz ‘unieruchomieniem strun, wobec zapalenia
ochrzestnej.-chrzastek nalewkowatych — silna duszno$¢; -dopiero za-
stosowanie le-czenia promieniami Roentgena dato wynik pofnys$iny —
zmiany w Kkrtani ustepuja. Przypadek je-st -ciekawy z tego powodu,
ze poprawa wjkrtaniWystgpita réwnoczeénie z pogorszeniem sie
g~tiu phuc.

2. Prof. Szmurto demonstruje chorego po operacji z powodu
duzych rozmiaréw -guza ztofliwego (miesaka), obejmuj-géego lewa
potowe szseeki gdérnej, przechodzacego lia nos i podniebienie. Gru-
czoty chtonne kia szyi po stronie lewej powigkszone — sprawa roz-
wija sie (szybko — 7 -miesiecy. Pomimo”~ieku (59 lat), duzych roz-
miaréw guza 4 zajecia gruczotdw .szyjnych, ulegajac prosbom cho-
rego, usunieto guz nozem diatermicznym wraz ,*ze skérg policzka,
po uprzedniem podwigzaniu tetnicy szyjnej zewnetrznej i wythu-
szczeniu zmienionych gruczotéw .po stronie lewej. 'Dalej stosowano
leczenie promieniami Roentgena. Obecnie chory czuje sie dobrze,
przybyto mu 'w ciggu miesigca 6 kg, leczenie promieniami Roent-
gena trwa jiadal.

Dr. Bohuszewicz -omawia sprawe leczenia- gruzlicy krtani
promieniami Roentgena. Pierwotne leczenie gruzlicy promieniami
Roentgena po-szto w kierunku leczenia gruzlicy skéry, gruczotow
chtonnych, -gruzlicy7 chirurgicznej, ptucnej i t. d. Dopiero w . 1910
Wilms opisai pierwszy przypadek leczenia gruzlicy7 krtani Roent-
genem. W 1924 roku Bilmeister i Rickman na 337 przypadkéw po-
dali az 88,2*%'.'wyleczenia. Zbyt dobre wyniki -nalezy jednak odnies¢
ra-cz-ej na korzy$¢ leczenia klimatycznego. W tymze roku 1924 nasz
rodak Jaxa Chania Debicki — podat 19 przypadkoéw, z ktérych
w -7 -miat wyleczenie, iw |6 tfg$ nastapita znaczna -poprawa — pozo-
state znikty iz obserwacji. W 1926 r. Brunsztejii (Leningrad) podat 7
przypadkéw, z -czego K3 wyleczenia, jedon z wyrazng poprawg —
pozostate -bez wyniku. Jpzeli chodzi -o samo dziatanie -promieni
Roentgena w leczertiu igruzlicy .krtani, sprawa ta -nie jast rozstrzyg-
nieta; nalezy ja s-prowadzi¢ do -dziatania na tkanke gruzlicza i przy-
$pieszenia bliznowacenia tkanki ziarnintfwcj, do duzego rozpadu
leukocytéw i wydzielania -nefefohormonéw Casperiego i -zaczynéw,
wreszcie do zmiany budowy koloidalnej zapalny7h tkanek. IW de-
monstrowanym przez Doc. Wasowskiegipprzypadku stosowane byty
mate dawki, nieprzekraczajagce 25<% TDS, gdyz chodzito tutaj
tylko o pobudzenie odpornosci. W drugim -przypadku -naswietlano
tez i $ledzione -ztf wzgledu ti-a duze zmianyW ptucach.

4. Doc. W agsows ki wygtasza referat ,Klinika gruzlicy
krtani" jDo druku w Pamietniku Wil. ff-ew. Lekarskiego).

W dyskusji zabierajg glos: Prof. S-zmurlo Dr. Lewande,
Dr. Swierzyrfski i

5 Dr. B*erlinerblau wygtosit referat pod tytutem: ,Nowy
spos6b leczenia chronicznych ropien ucha $rodkowego", polegajacy
na podawaniu do wewnatrz soli jodu -(KJ i NaJ) Iw rozczynie wod-
nym -oraz wlewaniu do ucha 20 minut -pn przyjeciu do wewnatrz KJ.
wody utlenionej. Z KJ*irodanego do wewnatrz maja wydziela¢ sie
w7 uchu po 00 minutach wolne jony jodu (J"j, ktére pod wptywem
tlenu z wody utlenionej i tlenu 'krwi zostajg utleniane, zamieniajac
jony J -na jod -drobinowy (Ja); -ten z&$ dziata -bakteriobdjczo i draz-
nigco na komérki jamy bebenkowej. Pozatem sole jodu dziataja
og6lnie na ustréj, wzmagajgc sity”“frbronne. -Autor leczy! tj m sposo--
bem 50 .chorych (66 uszu) z przewlektym ropieniem, otrzymujac
bardzo dobre rezultaty i zaleca wyprébowanie wyzej podanego
sposobu.
W tyskusji zabierajg -glos Prof. Szmurto, Dr. Swierzyn-
Prof. Jakowicki%-Doc. Dy le-ws Kk i.

Doc. W. Zaleski.

s ki

Sekretarz:
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KOMUNIKATY

Ministerstwo Opieki Spotecznej. ,Nr. ZW/6/33.
Warszawa, -dnia 6. jkwietnia 4933 r.

Okolnik Nr. 33.

Przyznawanie posad panstwowych i samorzgdowych lekarzom,
ktérzy przeszli przeszkolenie w OPLG. )
Do Panéw fW-ojewodéiil-i iPana (Komisarza Rzagdu m. st. Warszawy.

Wobec -koniecznosci -posiadaniP przez jak-najszersae warstwy
lekarzy, a w sftzeg6lnosci lekarzy zajmujacych stanowiska pu-
bliczne, wystarczajacych wiadomos$ci w zakresie ratownictwa prze-
ciwgazowego, prosze Pana W-ojewode (Pana Komisarza Rzadu m.
st. Wars-zsawy), by ,prz(y obsadzaniu stanowisk lekarskich panstwo-
wych, samorzadowych i spotecznych, wymagano od kandydatéw
zaswiadczen z -odbycia kursu przeciwgazowego jako niezbednego
warunku.

Lekarze, ktérzy takiego kursu nie ukoiczyli, moga uzyskaé
odpowiednie stanowisko jedynie pod warunkiem ztozenia'pisemnego
zobowigzania, 'ife w -ciggu trzech miesiecy, -po objeciu stanowiska
ukonczg kurs przeciwgal&wy. 1 i

Lekafze juz zatrudnieni w panstw-owej i samorzadowej stuzbie
zdrowia, winni odby¢ takie (przeszkolenie do -dnia J. V. 1934 r.

Od-pcfwiednie -kursy bedg organizowane przez iPolski Czerwony
Krzyz* >

Minis-ter: (—) Dr. Hubicki.

Izba Lekarska Lwowska.
L. 1487/33.
o
W ostatnich czasach mnoza sie pnzYpadki ogtoszen lekarskich
sprzePfoych z przepisami -0 ogtoszTe-niach lekarskich, uclnvalonemi
przez Rade fcby dnia <l0. maja -1931, i majagcych wyrazng ceche
lekcewazenia tych przepiséw.
Zarzad #z-by Lekarskiej Wzywa przeto lekarzy -do $cistego prze-
strzegania tych przepiséw i zawiadamia, ze .wszelkie ich przekro-
czenia bedzie oddawat Sadowi lzby bez -poprzedniego upomnienia.

Za Naczelnika Izby; \Dr. E. DoliAski.

LIST DO REDAKCJI.

'W [Sftanislawrowie, dnia 3. VL 19133
Do Redakcji Polskiej Gazety Lekarskiej we Lwowie.

Wielce Szanowny 'Panie .Redaktorze!

W dniu dzisiejszym otrzymatem pod -opaska ze stemplem pocz-
towym ,WarsSHa 30. ,V. 33“ odbitke z czasopisma ,FarmaGja
-Wspotczesnall Odbitka ta zawiera ,wykaz przetworéw polskich,
wyrabianych -w 'kraju odpowiadajacych -chemicznie wzglednie far-
makologicznie, przetworom zagranicznymll

Ze wzgledu ina aktualntf$é~sprawy ,z prawdziwem zadowoleniem
zaczatem przeglada¢ ten wykaz i motowaé to, co -mi jest potrzebne
dla mojej pir-aikityki. Niestety muSz.el$twi&rdzi¢, (9 -niewiadomo, dla-
czego wykaz ten jest ipod kazdym wzgledem miezupafny. | tak
opuszczono iw mim moc (preparatéw zagraniozn”h, ktére mozna za-
stapi¢ krajowemi i naodwrét opuszczono w -nim duzo. preparatow
oryginalnych krajowych, ktére w zupeinosci zastepujg~fagraniczne:
a catkiem po macoszemu potraktowano sprawe -materjatéw opatrun-
kowych.

Poniewaz nie wiem, czy odbitka ta jest niejako ,oficjaltiem
wydaniem1l -Stowarzyszenia ,Nowa Farmacjall, c%y tez' tylko re-
klamg firm -pojedynczych w wykazie uwzglednionych, wstrzymuje
sie chwilowo od aape”anig ."Szczeg6towych ,niedociagnie¢wykazu
i powréoce do -tej tak waznej i.sprawy po wyjasnieniu (sytuacji. 1

Nieznany tni jest nadawca przesytki, -dlatego’ Zwracam sie za
posrednictwem Polskiej Gazety Lekarskiej -do tej -instytucji, aby
przedewszystkiem (w interesie og6tu spis jaknajdokladniej opraco-
wata, na {podstawie Pykazu zarejestrowanych w |[M,'1£. P. iprepara-
tdw ®ryginalnych zagranicznych i dopiero taki uzupetniony wykaz
lekarzom i aptekom przystata. -

Dziekujac tzgéry iWielee 'Szanownemu Panu
udzielenie mi -tam cennego pisma,

prosze przyja¢ wfyrazy prawdziwej czci i powazania
Dr. Kuilolf iRubin, Stanistawow.

'Redaktorowi za
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WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Dr. Fr. Fr on czak ”"ostat wyznaczony .przez' prezydenta U.
S. A. jako delegat na Kongres Medycyny Wojskowej w Madrycie.

Zmarli.

Dnia 30. maja jzmart "w Warszawie 'dr. 'Romuald Sas-Zura-
k ow sk i, lekarz Kasj Chorych m. st. Warszawy, kapitan rezerwy
"W. Przezyt lat,®.

Dnia 29. maja zmarf w 'Warszawie dr. Eugenjusz P o loficzy k.
Zyt lat 65.
Dr. Adolf Hochstirn, 1 70, zmart w Rozwadowie.

Dr. Stanistaw R ozanowicz w [Katowicach, zastuzony dzia-
tacz /spoteczny i narodowy.

Dr. fi opp pJan z 'Warszawy, jw Zakopanem.

W .Berlinie zmart derraatcrtos'prof. dr. Ewist-Kromayer W 70
roku 'zycia.

Racli iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy

Tow. Lek. £6dzkie. Posiedzenia 7 czerwca 1933. 1) Kol.
A. Margolisowa i kol. K. 'Sciesifski. Przypadek promienicy phuc
u dziewczynki szescioletniej. 2) Kol. Z. Swider '(jako go$é — Pabia-
nice). (Niedomoga narzadu oddechtgyego.

PosiedzeBCe kliniczna w szpitalu Anny Marji
21 czerwca 1933 r. 1. (Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem cho-
rych. 2. Gruzlica krwiopochodna u dzieci: I. Kol. J. Polakow:
Omoéwienie patogenezy. (I. Kol. A. Margolisowa: Postacie kliniczne
ze szczeg6lnem Uwzglednieniem postaci ptucnych. 3) Pokaz prepa-
ratéw i 'dyskusja nad pokazem preparatéw.

Ltwlo wskie Tow. Le k. XIX. posiedzenie naukowe odbyto
sie 9. czerwca b. r. Porzadek dzienny: 1) Kol. Dobrzeniecki, czt.
Twa: Wyciecie nadnercza pr%y zgorzeli stop® (pokaz). 2) Kol.
Finkel,'g-0$¢: fObraz cytologiczny krwi u ludzi karmigcych wszy.

XIl. 'posiedzenie Wydziatu Lek. Tow. Przyjaciét *Nauk
wspoélnie z Tow. '‘Internistéw polskich, Koto Poznan, odbyto sie
9 czerwca 1933. 1. Dr. JFick i dr. Stoj ano ws ki: P kile wa-
troby. R. Dr. Tuszews ki: DoSwiadczeniavz cholecystografig. *

Zjazd Dermatologo6w, zapowiedziany na 6—8 czerwca
w Wiedniu, nie odbedzie sie z powodu .zapowiedzianej nieobecnosci
na inim uczestnikow /niemieckich.

18. VI. zbiera sie w IBukares9jcie 4. Zjazd narodowy chi-
rurgéw, urologéw . ginekologéw. Tematy gtéwne 'zajmujag sie wtzo-
dem z-otadka i~dwunastnicy, urografig, znieczuleniem w potoznictwie
i stanami zapalnemi izyt.

I. Zjazd francuskich elektroradiologéw (w Pa-
ryzu 12— 14 pazdziernika 1933) tomowi jako gtéwne tematy: badanie
radiologiczne S$luzéwki kiszki grubej; fale krotkie i ultrakrotkie
w lecznictwie.

Program tematéw na L Zjezdzie francuskim tera-
peutycznym (w Pafyzu 23—25 pazdziernika 1933) obejmuje:
leczenie parenteralne wrzodu izotgdka i dwunastnicy: leczenie koli-
lacuozy; leczenie cieptem; leczenie schorzef skéry wskutek energii
promiennej; badania nad adrenaling; tgczenie lekéw.

Sprawy zawodowe.

Obwoéd Lvivowski Zwigzku Lekarzy Panstwa
Polskiego komunikuje nastepujaca uchwale w odpowiedzi -na
zapytanie jednego z Kolegéw:

W odpowiedzi Jra pismo w sprawie propozycji o zaofiarowanie
gotowos$ci udzielania porad lekarskich cztonkom 'Stowarzyszenia
Wzajemnej Pomocy”S-potecznej Zarzad Zw. Lek. P. P. na posa-
dzeniu plenarnem w jdniu 16 b. m. zajat jeanomyslflie stanowisko
odmowne, tak pod wzgledem formy jak i tresci odno$nie do po-
wyzszej propozycji. Zarzad wyszedt7z tre$ci ustawy o -deontologji
lekarskiej na 'podstawie rozporzadzenia lzby Lek. Iwowskiej, oraz
na podstawie ok6lnika IDz. Urzed. Izb Lek. Nr. 5 z dnia 1 maja
1933 r. Zarzad wychodzi ponadto z zRozenia, ® cennik woje-
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wodzki tyczy wszystkich lekarzy, w nastepstwie tego jest zbedne
udz;elanie porad za posrednictwem Stowarzyszenia Wzajemnej Po-
mocy Spotecznej. Niezastosowanie Ri¢ do powyzszej desyzji Zw.
L. iP. P. Obwéd Lwoéw pociggnie za sobg kroki dyscyplinarne.
Prez-es: Doc. Dr. Ostrowski tup. Sekretarz: Dr. Penner mp.

Uchwaty Zwigzku lekarzy PaniAstwa >oFskie-
go w Krakowie. Dnia 24.V. odbyt sie w sali Tow. lek. wiec
lekarz-y zwotany przez (Zwigzek lekarzy Panstwa polsk. w sprawie
wypadkéw zasztych ostatnio w Niemczech. Wiec zagait Dr. Cie¢-
kie#c£, proponujac na -przewodniczacego dyr. szpit. $w. tazarza
Dra -Topolnickiego, na sekretarza Dra 'Engla. Po wystuchaniu refe-
ratu prezesa Zw. lekarzy Panstwa polskiego doc. Dra Zielinskiego
licznie zebrani lekarze 'uchwalili jednomys$inie nastepujacg rezo-
lucje: Dajagc wyraz oburzenia z powodu barbarzynskich metod sto-
sowanych wobec lekarzy innych narodowos$ci w -Niemczech i sta-
jac na stanowisku koniecznos$ci zwiekszenia Rity obronnej 4 go-
spodarézej Panstwa, -og6lne zebranie lekarzy krakowskich w obec-
nej powaznej sytuacji -uchwala przeprowadzenie lastepujgcych
zasad: 1) ordynowanie $rodkéw wazniczych polskich, albo w ra-
zie ich braku wyrob6éw farmaceutycznych panstw sprzymierzo-
nych i zaprzyjaznionych, 2) zakupywanie przyrzadéw do analiza
i pracy naukowej, o ile to jest -mozliwe, w Polsce albo, w -panstwach
zaprzyjaznionych i sprzymierzonych, 3) ograniczenie abonamentu
pism naukowych lekarskich niemieckich do niezbednych i nieda-
jacych sie zastgpi¢ ze wzgledu na potrzeby naukowe, 4) bezwzgled-
ny bojkot zdrojowisk niemieckich przez wysytanie chorych do
zdrojowisk polskich, ewentualnie do zdrojowisk panstw sprzymie-
rzonych i zaprzyjaznionych.

W iNr. 10. ,Medycyny" czytamy, Jze lekarze Szpitala
Staroz akonnych w Warszawie zaprzestali stosowania fesrod-
kow farmaceuty.CznyctFmiemieckich, jakotez i kupna ksigzek i pre-
numeraty czasopism z Rzeszy.

Zarzad Berlinskiego
odbywanie posiedzen

Tow7 Lekarskige-go zawiesit

i w cato$ci ztozyl urzedowanie.

Zwigzek Lek. Kas Chorych ,Kolo Ktp kow* odbyt
walne [Zebranie 28 maja. W sprawozdaniu meznem podniesiono pod-
pisanie umowy z Dyrekcjg -K Ch.; utworzenie 'na podstawie skja-
dek -10% od poboréw lekarzy Kasy Emerytalnej, ktéra zakupita
dom; utworzenie Komisji 'Oszczednosciowej, (ktéra pracuje nad
ograniczeniem wydatkéw K. Ch. zaleznych od lekarzy. Nowy Za-
rzagd ewybrano w nastepujagcym sktadzie: Prezes: 'Wh Medynski.
Wiceprezes: -A Merz. Sekretarze: E. Szczeklik, (P. Wasserberg.
Skarbnicy: J. Nuésen-fetd, S. Trzabicka. Cztonkowie Zarzadu: H.
Biernacki. M.-1Cie¢kiewicz, H. Czapnicki, Z. Leinkram.

Brytyjskie Stowar zwszenie Lekarzy (British
Medical Asso-ciation), jak donosi (Bri-tish 'Medical 'Journal z dn. 29. IV.
r. b.,, otrzymato zapytanie, jakie widoki mie¢ -moze osiedlenie sie
w Anglji lekarzy, emigrujacych z Nierr&ec. W odpowiedzi zwrécono
uwage, ze, poniewaz nie istnieje .pomiedzy Angljg ii [INiemcami prawo
wzajemnos$ci, -wymagane wiec bedzie zdawanie egzaminu i przyjecie
obywatelstwa angiftskiego. W zasadzie trudnosci robione nie beda
ale stanowisko wiadz i kolegéw angielskich zalezeé bedzie od tego,
czE£ naptyw przybywajacych -obcokrajowcéw utrzymany bedzie
w pewnych granicach. ;

Roézne.

W okdélniku Nr. Z. Z 12/19/3. Minister 'Opieki ~Spotecznej
zwraca uwage na konieczno$¢ korzystania w”aknaj$zerszym za-
kresie!~'/'badan sero-bakterjologicznycli przy-rezpoznawaniu i zwal-
czaniu choréb zakaznych. Jak Wynika ~ze sporzadzonego przez (Pan-
stwowy Zaktad Higjeny w, Warszawie za -rok 1932 zestawienia, za-
wierajacego liczby zgtoszonych w -kazdym powiecie przypadkéow
duru brzusznego i duréw rzekomych oraz liczby przypadkéw zba-
danych tbakterjologicznie, te -ostatnie badania nie sg w”dostatecznej
mierze wykorzystane. W 36,3% powiatéw sprawa badan bakteriolo-
gicznych przy durze brzusz-nym postawiona byta dobrze. W wigk-
szo$ci tych powiatéw liczba -dokonanych badan przekracza liczbe
zgtosfepnych -przypadkéw duru brzusznego wzglednie rzekomego.
W -nastepnej grupie'(50,4%) jest znaczna liczba powiatéw okoto 174
w ktérych lic-z-ba -dokonanych badan bakterj-ologicznych jest w sto-
sunku znikomym do liczby zgtoszonych przypadkéw zachorowan
na idur brzuszny /wzglednie rzekomy i inie przekracza (kilku ,w -ciggu
roku. Pozostaje jeszcze do$¢ znaczna liczba lekarzy powiatowych,
ktérzy z badahn bakteriologicznych 'wogdle nie jforzyst-ajg. Celem
postawienia sprawy walki z durem brzusznym na racjbnalnym grun
cie, nalezy przyja¢ za -zasade, ze prawie w kazdym przypadku duru
brzusznego nalezy ipobiera¢ od chorych materjat zakazny (krew,
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kat i mora) do badan sero-bakterjologiczn”h. Szpitale dla chorych
zakaznych obowjazane sg przesyta¢ krew, kat i mocz od wszyst-
kich chorych na dur brzuszny, wzglednie podejrzanych dla ustalenia
rozpoznania. Przed wypisaniem chorego ze szpitala nalezy przynaj-
mniej dwukrotnie w odstepach pieciodniowych pd chwili spadku
temperatury przeprowadzi¢ badanie kalu i moozu celem wykrycia
nosicieli wsréd ozdrowieficéw. O wykryciu nosiciela zarzad szpitala
obowigzany jest powiadomié¢ wtadze powiatowe administracji ogol-
nej przed wypisaniem ozdrowiefica celem wydania przez...terjraadzc
odpowiednich zarzadzen. W razie >odo9obnienia chorego na miejscu
t.W w jego mieszkaniu, wzglednie w przypadkach watpliwych ce-
lem ustalenia r<tgpozna-nia, obowigzani sag lekarze samorzadowi
(miejscy, sejmikowi, okregowi, rejonowi) wzglednie lekarze powia-
towi pobraé¢ nraterjal zakazny. W najblizszym czasie wszystkie
apteki beda zaopatrzone w naczynka do pobierania materiatéw za-
kaznych, gdzie nabywa¢ je bedzie mozna ag (niewielkg optata, tak,
ze kazdy lekarz 'bedzie mogf pobiera¢ od chorych materjat zakazny.

W najblizszym czasie zostanie wydanjinowy Spissrodkow
leczniczych i opatrunkowych, “pracowany przez Ko-
misje Lekarska Zwigzku Kas Chorych. Wszystkie dotychczas sto-
BSkane w Kasach Chorych spisy lekéw stracg moc obowigzujaca.

Jak donosi iPAT. nai drugim kongresie lotnictwa sanitarnego,
samolot polski ,Lublin® w obsadzie mjr. dr. Michalika i kpt. pilota
Janickiego, zdobyt pierwszg nagrode — puhar Rafaela za sprawnos$¢
i najlepsze przystosowanie do celéw lotnictwa sanitarnego. Druga
nagrode otrzyma! samolot francuski.

Otta 5. VI. odbjlo sie w Druskienikach uroczyste
otwarcie Domu wypoczynkowego Rodziny Urzedni-
czej. Miesci sie on narazie w Domu ZdrojotYWi. Réwnoazesnie
potozono kamien wegielny pod wiasny budynek.

Wedtug badan A Fesslera utrzymuje sie rzezgczka we
W iedniu'W’statem nasileniu, wykazujac wyzsze ilosci zachoro-
wan w stosunku do danych przedwojennych, zmniejszenie .zas-w sto-
sunku do wojennych. Uderza to to tyle, ze réwnosl-e$-nie ilo$¢ zacho-
rowan kilowych stale sie zmniejsza. W drogach $zefzenia sie rze-
zaraki odgrywajg wedtug Fesslera prostytutki coraz to podrzed-
niejsze znaczenie (ilo$¢ ich maleje Ginie z kazdym rokiem), gtdwne
mozliwos$ci zakazenia upatruje on w dorywczych stosunkach po
krétkiej znajomosci (Prormsknitat). bedacych cechg charaktery-
styczng dzisiejszej $wobody seksualnej.

W roku 1933 zgtoszonotw panstwie niemieckiem
20.933 przypadkow jbtonicy (zgondéw 1082), 13.802 ptonicy (118), 206
nagminnego zapalenia opon moézgowych (99), 1277 'gorgczki poto-
gowej (353CJWszystkie testhoroby zakazne (za wyjatkiem goragczki
pdtogowej) wykazaty iw roku 1933..wzmoz(8rrie nasilenia w poréwna-
niu do roku 1932. Umieralno$¢ w roku 1933 wyniosta 13.2 na 1000
mieszkancéw przyrost nowonarodzonych 11.1 na 1000.

Miedzynarodowa Unja walki z chorobami wene-
ryczne mi odbyta doroczny zjazd w Kairze pod przewodnic-
twem prof. Ehlers‘a z Popenhagi i Mohameda Chahine

Podliterg C ,lekarskiego stownika" w /The bulle-
tin of The Polish med. a. dent. ass. -of, America znajdujemy dalsze
curiosa: -ci$ékowidto (barometr), cudotwdrczy pretek (bac. proteus
odmieniec), cukroréd (glikoeen), cukrowMca (cukrzyca), -cycek Rsu-
tek), cycowaty (sutkowy), cycowa nora (jama sutkowa), cyrrczyca
featruoie *y*ng). Wyrazenie chrzastka cymbatowata (nalewkowata)
chociaz niedopusAzalne jako pomyst jednostki, godne Js$t jednak
zastanowienia iprzy nowem wydaniu stownika lekarskiego Akad.
Umiejetnosci \v Krakowie.

Djablik stylistyczny wyplatat niedawno takiego figla
jednemu z naszych czasopism. Czytamy tam: ,J. 'P. Zum Busch.
W sprawie nagtej Smierci w. zimnej kapieli."Cp. ,m. W. Nr. 1. 1933):
Co rok, w fecie, czyta steli styszy o przypadkach nagtej $mierci
w czaSe zimnej kapieli i przewaznie u ludzi miodych. Spostrzezenia
autora dotyczg j-ego wiasnej esoby".

CENY OGLOSZEN Vi Ih W
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zt 20.— z+ 120.— zt 65.—
INNE STrONY (e zt 180.— 1z 100.— z¢ 55.—

Zatgczenie do naktadu pisma wkiadek reklamowych od zt 220—

Nr. 25. 1933

Komunikaty.

Dziat praw i prac naukowych na wystawie ,Prjyroda,
Zdrerwiei Opieka Spoleczn a",-iktsrlhl>edzie -otwarta pod-
czas XIV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu,
zostat powierzony* p. Komitet naszemu sekretarzowi w Warszawie
p. Drowi Stanistawowi Konopce.

Dnia 28 maja Bjjjfibyta do Warszawy de le cjalekar|{Vv-
zagranicznych, wystanych przez Lige Narodow, fila zapozna-
nia sie z organizacja polskiej stuzby zdrowia, panstwowej i miej-
skiej. Sejégacja ta zabawi I\ JBolsce okoto 5 tygodni. Zostali delego-
wani: .z Francji gtéwny inspektor hig.ieny Dr. (Paul Martin, z (Bul-
garii gtéwmy “inspektor higjeliy dr. tvan Q, fialkansky, z Danii dyr -
rektor panstwowego instytutu serologia*«ego i prezes komitetu
higjeny Ligi Narodéw dr. Th. Madsen i lekarz powiatowy dr. Hol-
gar Schmedes, z Anglji z instytutu higjeny dr. J. JT”*aterson i mini-
ster higjeny dr. F. R. Seymour, -z Wegier dyrektor Instytutu Higjeny
dr. Joseph Tomcs-ik, z Turcji podsekretarz stanu z ministerstwa
higjeny oraz cztonek komitetu higieny Ligi Narodéw Prof. dr.
Hussamettin, z Rumunji szef wojewo6dzkiego urzedu zdrowia dr.
Apostolesoo, z Czechostowacji radca sanitarni'dr. tvan Stodota,
z Hisapanji inspektor Stuzby zdrowia dr. Clavero, dr. <Prada, dr.
Ferragud, dr. Andueza, z Italji dyrektB Instytutu Higjeny we Flo-
rencji i prof. bakterjolgji dr. N. Filippo 'N-eri i ze -Szw«ajcarji szef
stuzby zdrowia kantonu dr. Payot. Réwnocze$nie z wymienionymi
lekarzami przyjechat organizator tej wycieczki dr..Bondreau, przed-
stawiciel Sekcji Lekarskiej Ligi Narodow.

Wiedenski Wydziat Lek. urzgdza od 25. IX. —?. X. 1933. m i e-
dzynarodowy kurs przeznaczony- dla lekarzy .praktykéw na
temat najwazniejszych zagadnien medycyWy doby biezacej ze szcze-
g6tnem uwzglednieniem ‘'ecznictwa. Wpisowe 50 S.(E#czqfé*y: Biura
Kurséw Wydz. Lek. Wieden -IX Alserstrasse 4.

Redakcja otrzymata:

A. tawrynowicz i <L Bohdanowiczéwna: L importance de la
yariabilite microbienne dans la diagnostique epidemiologique de la
fievre typhoide. jOdb. ,zblt. f. Bakteriologie." T. 124. 0932.

A. tawrynowicz i 1Z Bohdanowiczéwna: De ZIaction digeneli-
tique de Lurine sur le bacille typhique. Odb. ,Zblt. f. Bakteriologie".
T. 128. 1933.

« A. tawrynowicz i Z Gryglewicz: Zachowanie si¢ podstawo-
wych cech pateczki tokreznicowej podczas pobytu w%odzie. Odb.
»Med. Dosw. i "Spot." Nr. 1—2. 1933.

A. tawrynowicz i M. Hryniewiczémia: (Wpljftf ‘(temperatury
pasteryzacji na liczbe bakteryj iw mleku. Odb. ,,Med. Dos$w. i Spot.”
Nr. 3—4. 1932.

H. Piotrowska: W sprawie charakterystyki wiasnosci ziarnika
jelitowego (enterokoaa). Odb. ,,Med. D«$w. i Spot." Nr. 5—6. 1932.

A. Feinsteinéwna: IMetodyka okre$lania mifuia bakteryj deni-
tryfikujacych w bodzie. ,,0db. ,Med. Dosw. i Spot." Nr. 1—2. 1933.

Z. Judowicz: 'Spostrzezenia nad drobnoustrojami tlenéw emi
rozktadajacemu btonnik. K)db. ,,Med. Do$Sj- i Spot." Nr. Kt-2. 1932.

J. Doberska-Mayowa: Zastosowanie metody -Skara do oblicze-
nia bakteryj /moczu. 10dfwLMed. Do$w. i Spoi." Nr. 3—4. 1932.

Z. Wasilewsha-Mironowiczowa: -Pateczka okreznicowa w mle-
ku rynkowem /w (Warszawie. Odb. Medycyna. Nr. 33. A932-.

S. Dhizewski: Warto$é odczynu ,Citoc-HCri B“ w rozpoznawani

kity w poféwnani-u z odczjAietn Bordet-Wasserman-na i Sach"s‘a-
Geo&gkego. 30-db. ,,Medycyna”. Nr. 6. 1933.

Wi. Mikutowski: 10 korrelacji wyrostka robaczkowego
troby w Kklinice dziecka.iOdb. ,,Medycyna". Nr. 8. -

Wt Mikutowski: De la maladie du serum spontanee.
z ,Archives de Medecine des Enfants". T. XXXV'J. £1933.

Wi. Mikutowski: .Die therapeutische Anwendung des Weedschen
Experimentes bei einer Kanalblockade im Anschluss an Genick-
starre. Odb. z ,Jahrbuch f. Kinderheilkunde"”. T. 138. 4983.

W4 Mikutowski: Ueber die eReutung der Lues tfiir die Aetiolo-
gie der Broncliiektasien. Odb. ,MonattgAchrift f. Kinderheilkund®K
T. 57. 1933. '

H. Higier: W kw & * etjologji i istoty nerwic czynnos$ciowych.

i wa-

Odb.

Odb. ,Krytyka Lekarska".
H. Higier: W sprawie ,Andrzeja Towians-kiego”. Odb. .Kry-
tyka Lekarska". Zeszyt Il, 1903.
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