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Zycie plciowe kobiety w swietle psycho-
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Wl&llehsmy juz, jak w fazie falllczne] zazna-
czyla si¢ réznica miedzy chlopcem i dziewczynka,
jak ta ostatma, pod wptywem smutnej konstatacji
braku ,czegos”, rezygnowaé musi zroli aktywnej—-
meskiej, zarzuci¢ jako beznadziejna swoja seksual-
nosé ,,lechtaczkowa ktora poprzednio pozwulala
jej tudzi¢ sie co do posmdanla narzadu, rownoznacz-
nego meskiemu, 1 snué¢ fantazje o dziecku.. Okres
dojrzalosci p]cnowe] jakze o wiele jaskrawiej uwy-
datnia te roznice plci, te rdznice miedzy chlopcem
a dziewczynka, miedzy chlopcem, ktéoremu w okre-
sie dojrzalosci plciowej wypada jedynie przystoso-
waé dotychczasowe konstelacje psychiczne i wezesne
dzieciece nastawienia do nowego celu seksualnego,
a dziewczynka, ktarej dojrzewanie plciowe przed-
stawla proces o wiele bardziej skomplikowany wsku-
tek nowych, a odswiezajacych stare, zabliznione,
zdawaloby sie, rany, konfliktow psychlcznych po-
srod ktorych na pierwszem miejscu staje pierwsza
me nstruac;a, ten sn]ny uraz, ktory powtarzac sie
bedzie teraz ciagle i przypominaé ten pierwszy uraz
psychiczny, owo bolesne odkrycie réznicy, Jaka ja
dzieli od chlopca Wogole, zablegajac juz nieco na-
przod, mozemy zaznaczy¢, ze cale zycie plciowe
kobiety uklada sie po linji cierpienia, uposledzenia,
krwawych wsirzasow, poczawszy od pierwszej menst-
ruacji, a konczac na okresie przekwitania. Mniejsze
lub wieksze trudnosci w przezwyciezaniu konflik-
tow psychicznych, zwiazanych z temi okresami zy-
cia plciowego kobiety, a nie bedacych niczem innem,

) Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Gi-
nekologicznego 21 marca 1929 r.

i
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jak stabszem lub silniejszem echem owych prakon-
fliktow w likwidowaniu kompleksu kastracyjnego
i zespolu Edypa—oto, od czego zalezy zdrowie psy-
chiczne kobiety.

Pierwsza menstruacja stanowi dla dziewczynki
re alna kastracje, ktora przedtem, w dawnych fa-
zach sweJorgamzaqiseksualne] uwazala jako kare,
za przewm1eme onanji; pierwsza menstruacja jest
juz wyraznem uposledzeniem narcystycznem w sen-
sie ostatecznej utraty pozadanej czesci ciala, ktorej
brak tak bolesnie odczula. Ale to czysto ,libidyjne*
zmartwienie znajduje chwilowa kompensate w za-
dowoleniu juz swiadomem, ze oto wchodzi w okres
dojrzalosci, ze staje sie kobieta, ze moze mieé dziec-
ko — tendencje narcystyczne ida w sluzbe funkcji
rozrodczej, ktora ma staé sie ostatecznem odszko-
dowaniem za wszystkie ,,zmartwienia narcystyczne“.
Alisci w przeciwienstwie do tego marzenia znow
nastepu;e rozczarowanie: biologicznie menstruacja
stanowl wyraz tego, ze zaplodnienie nie nastapilo,
i psychologicznie dla nieswiadomosci dziewczynki
menstruacja staje sie tem samem, czem jest biolo
gicznie, t. j. wyrzeczeniem sie dziecka - — nowe roz-
czarowanie 1 to juz w sensie tendencyj czysto ko-
biecych. Menstruacja zawiera wiec w sobie podwoj-
ne rozczarowanie. Ostateczna rezygnacja z czlon-
ka, realna kastracja — i w dodatku brak dzie-
cka. Takie podwodjne rozczarowanie musi wywolaé
reakcje — 1 dlatego tez jasnem sie staje z tego
punktu widzenia, gdzie jest zrédlo tych tak nakaz-
dym kroku spotykanych objawéw podczas menstru-
acji, ktore, zaleznie od silniejszego lub slabszego
stilumienia konfliktu wewnatrz-psychicznego, moga
by¢ tylko zaznaczone albo urastaé do rozmiarow
prawdziwe) choroby psychiczne;j.

Jeszcze w granicach fizjologicznych mieszcza
sig owe bole glowy, depres;a psychiczna i wzmo-
zona pobudliwosé oraz mniejsze lub wieksze dole-
gllwosmdysmenorelczne Objawy psychlczne nosza
wyrazny charakter reakcji na poniesiong strate i mo-
ga potegowac sie do rozmiarow cu;;zklego stanu de-
presyjnego. Takie stany prze‘rwac¢ moga okres men-
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struacyjny, zas analiza wykrywa zwiazek ich z men-
struacja, z nieswiadomym jej podkladem. Dysme-
norea, zwiazana jest z nieswiadomemi fantazjami
rozwiazania, ktore stoja jeszcze pod znakiem nie
zllkWIdowanego kompleksu Edypa (,dziecko od oj-
ca“), tak samo jak amenorea, wielokrotnie wyka-
zala w psychoanallzle swo] zwiazek nieswiadomy
z fantaZJaml ciazy.

Tak oto przedstawia sie dla psychiki dziew-
czecia ten pierwszy uraz, stanowiacy wstep do ok-
resu dojrzalosci plciowej, uraz, ktéry bedzie sie te-
raz w warunkach normalnych comiesiac powtarzal,
i co miesiac mobilizowal nieswiadome tendencje.
Od ich bardziej lub mnie;j pomysloego tlumienia,
od stopnia przezwyciezania aktywowanych co iraz
resztek kompleksow kastracyjnego i kompleksu Edy-
pa zaleze¢ bedzie przyszly los koblety w sensie jej
zdrowia psychicznego i szczescia.

Ale wystepuja jednoczesnie najaw inne jesz-
cze przeszkody, inne trudnosci, zwiazane z naka-
zami naszego zycia kulturalnego. Nawet w tak zw.
normie trudnosci te daja o sobie znaé w silniej-
szym lub slabszym stopniu, zaleznie od rdznic czy-
sto indywidualnych.

Nasze zycie kulturalne wymaga od dziewczynki
w przeciwstawieniu do chlopca drugiego okresu
wyrzeczen]a sie zycia seksualaego. — 1 to wywo-
luje w niej reakcje w postaci daznosci do zastapie-
nia realnego wyzywania sie plciowego przez fan-
tazjowanie. Ta tendencja do fantazji utrwali¢ sie
moze i utrwala sie najczesciej tak silnie, ze powrét
do zycia realnego w sensie normalnego zycia plcio-
wego ksztaltuje si¢ znacznie trudniej, niz u chlopca.
Rozmaite nienormalne cechy charakteru, trudnosci
w wyborze objektu milosci, objawy nerwicowe, a prze-
dewszystkiem niezdolnosé¢ wyczuwaniarozkoszy plcio-
wej, brak orgazmu (frigiditas) i niektorych psychicznie
uwarunkowanych postaci bezplodnosci—trudnosci
w ustosunkowaniu sie do dziecka — przed jego uro-
dzeniem i po urodzeniu — oto w zarysie te rezul-
taty, ktore wynikaja z owego nakazu wyrzeczenia
sie zycia seksualnego po dojsciu dc do;rzalosc: plcio-
wej 1 spowodowanej tem ucieczki do zycia w fan-
tazjach. Znane sa z praktyki psychoanalitycznej
dwa rodzaje fantazji z okresu dojrzalosci plciowej
dziewczyny normalnej. Jedne dotycza urodzenia
dziecka bez udzialu mezczyzny, t. zw. parteno-
genetyczne, druga kategorja to fantazje pros-
tytucyjlne. I pierwsze 1 drugxe maja cczywiscie
swe zrodlo w niezupelnie zlikwidowanych komp-
leksach kastracyjnym i Edypowskim 1 stanowia re-
akcje nieswiadome na ich pozostalosci w nieswia-
domem, reakcje na podwodjne rozczarowanie przy
menstruzcji, ktorego tresé¢, jakesmy to widzieli jest:
,ani fallus, ani dziecko“.

Fantazja partenogenetyczna polega na
nastepujacej formule: ,Mam dziecko z siebie samej),
]estem mu matka I ojcem. Nie potrzebujc i nie chce
mezczyzny dla stworzenia dziecka“.

Ciekawy jest i charakterystyczny fakt, ze u nie-
ktorych bardzo ,,meskich“ kobiet fantazja taka Jreali-
zuje”“ sie czasami o tyle, ze kobiety takie wybie-
raja sobie ,kogokolwiek* dla splodzenia dziecka;
rola meza sprowadza sie tu tylko do roli zaplodze-
nia, 1 pozatem nie ma dla nich Zadnego znaczenia,
ani wartosci. Male ustepstwo na rzecz rzeczywis-
tosci — nic poza tem.
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Fantazja taka w glownej mierze zabliznia psy-
chiczna rane kastracyjna, albowiem sprzyja wywyz-
szeniu kobiety w sensie cielesnym, stwarza zado-
wolenie narcystyczne, ktore brzmi: »moge zrobic to
samo, comezczyzna“. Kiedy pragnienie to uwzniosla
sie, sublimuje, to mamy wtedy do czynienia z daz-
noscia kobiety do produkecji intelektualnej na wzor
meski, do partenogenezy uwznioslonej.

Druga grupa fantazyj prostytucyjnych jest tyl
ko inng postacia reakcji na te same rozczarowania.
Rozczarowanie z powodu mezllkWIdowanego komp-
leksu Edypa znajduje w nich swoéj wyraz w ten
sposéb, ze dziewczyna oddaje sie w fantazji byle
komu, kazdemu, skoro ojciec jej nie chcial, a po-
wtore stanowi reakcje na niedostatecznie pokonany
kompleks kastracy]ny, stanowi wyraz zemsty na
mezczyzme, pragnienia odebrania jaknajwiekszej licz-
bie mezczyzn, wszystko jedno komu, tego, czego jej
same)j brak, 1 odrzucenia potem z pogarda. U ko-
biety, ktoérej ideal kobiecy, ideal macierzynstwa,
jest w dostateczne) mierze rozwiniety, istnieje
wprawdzie rowniez tendencja wchloniecia w siebie
infra coitum czego$ z mezczyzny, ale po to tylko,
azeby zachowaé to cos w postaci dziecka i zwro-
ci¢ mu to cos w tej wlasnie postaci, podarowaéd
mu dziecko.

Obie kategor]e tych fantazy] stOJq, jak widzi-
my, w wyraznej sprzecznosci do macnerzynstwa 1wyt-
warzaja mepomys]ny stosunek do mezczyzny, sta-
nowia punkt wyjscia dla trudnosci w funkecjach roz-
rodczych.

Jest jeszcze jedna fantazja w okresie dojrze-
wania, o ktorej wspomnie¢ warto — to fantazja
o zgwalceniu. Fantazja ta powolana do zycia przez
pierwsze krwawienie, stanowi jednak echo dawnej
fantazji dziecka o sadystycznem ujmowaniu stosun-
ku rodzicow, gdzie matka jest przez ojca gwalcona,
gdzie dokonywa sie brutalny, krwawy akt nad mat-
ka. Jest to fantazia, idaca po linji zmniejszenia
poczucia winy, zwiazanej z zyciem plciowem, ktore
jest zakazane; ,skoro jestem zgwalcona, to nie jest
to moja wina, ze zakaz przekraczam®. Obawa
przesadna przed bandytami, klamliwe oskarzanie
histeryczek o zgwalcenie, stanowia wyraz patolo-
giczny takich fantazyj, ktore u dziewczyn normal-
nych s$wiadcza jedynie o dokonanem nastawieniu
sie biernem, masochistycznem, do mezczyzny, o przy-
gotowaniu nieswiadomem do sadystycznego ataku
z jego strony.

To psychiczne nastawienie sie bierne — w sto-
sunku do mezczyzny — co réwna sie ostatecznemu
wyrzeczeniu sie meskosci, zwiazanej we wczesnem
dziecinstwie z lechtaczka — stanowi pierwszy wa-
runek pozniejszego normalnego zycia plciowego ko-
biety. Ale potrzebny jest jeszcze warunek drugi —
odkrycia, ustalenia i uznania nowego narzadu plcio-
wego, wzamian za lechtaczke, a mianowicie poch-
wy. Ta seksualizacja pochwy, znalezienie w niej
nowego zrodla rozkoszy, wraz z pierwszym warun-
kiem biernego stosunku do mezczyzny -— stanowia
razem ostateczna podstawe dla normalnego i nor-
malnie odczuwanego aktu plciowego.

[ oto nastepuje drugi po menstruacji krwawy
uraz — akt defloracji. 1 ten akt,jak:i menstruacja,
stanowi dla dziewczyny rozczarowanie nietylko
w sensie oczekiwanej rozkoszy, ale i w sensie upos-
ledzenia narcystycznego. Potrzeba dopiero,jaki po
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menstruacjl, okreslonego mechanizmu nieswiadomie-
psychicznego, azeby to rozczarowanie i to uposle-
dzenie wjgladzi¢ i doprowadzié¢ do tego, azeby ko-
bieta mogla w akcic plciowym roskosz nalezyta
odczuwaé, azeby stala sie kobieta dojrzala — a za-
lezy to wlasnie od tego, czy i w jakiej mierze pod-
raznienie seksualne przejdzie pod wplywem powta-
rzajacych sie aktéw plciowych z lechtaczki na poch-
we. Jezeli to nie nastepuje — to kobieta pozotaje
na akt plciowy niewrazliwa nastepuje frigiditas.
Doswiadczenie nasze psychoanalityczne dowodzi,
ze w takich przypadkach, kiedy obojetnosé¢ plciowa
kobiety stabilizuje sie, jako objaw neurotyczny, wy
jasni¢ sie to daje i nb. w wigkszosci przypadkow
usunaé, jezeli uswiadomié kobiecie, ze akt deflo-
racji tak samo, jak i 6w pierwszy krwawy uraz —
menstruacja otworzyl, reaktywowal przez krwawe
zniszczenie blony dziewiczej psychiczna rane komp-
leksu kastracyjnego. Akt plciowy staje sie w ten
sposob powodem nowego zmartwienia, uposledze-
nia narcystycznego i wywoluje nieswiadome ten-
dencje zemsty w stosunku do mezczyzny, Co nie
pozwala kobiecie na czule oddanie mu sie, bez
zastrzezen.

W warunkach normalnych trwa to niedlugos
zmobilizowanie kompleksu kastracyjnego jest prze-
mijajace, odnalezienie pociechy w postaci nowego
narzadu, dostarczajacego rozkosz, nastepuje szyb-

ko — 1 kobieta staje si¢ calkowicie przygotowana
do swej roli plciowej. W warunkazh patologicz-
nych jest to samorzutnie niemozliwe — i tylko

psychoanaliza moze zlo naprawi¢ i daé kobiecie
moznos¢ pelnego wyzycia sie piciowego. lle cichych
tragedyj malzenskich rozgrywa sie na tem podlozu,
tylko psychoanalityk osadzi¢ moze nalezycie.

Z obojetnoscia plciowa idzie czasami w parze
i bezplodnosé. W nowoczesnej ginekologji, ktéra
coraz bardziej sklonna jest do uznawania wplywow
psychicznych na przebieg funkcji rozrodczej, znaj-
dujemy nawet poglady, ze w wielu przypadkach bez-
plodnosé jest wynikiem obojetnosci plciowej (K e h-
rer), ze mianowicie przez brak sekrecyjnych
erupcy] w organizmie z powodu obojetnosci plcio-
wej dochodzi do zastoinowych i wysiekowych ob-
jawow, ktore stanowia z kolei organiczne juz pod-
foze bezplodnosci i somatycznych schorzen apara-
tu seksualnego.

Moze ten poglad w pewnej mierze jest slusz-
ny i w pewnych przypadkach ma swe zastosowa-
nia. Ale psychoanaliza wykrywa réwniez i czysto
psychiczne, nieswiadome przyczyny bezplodnosci,

Jezeli kobieta z powyzej wyluszczonych juz
motywéw nieswiadomych nie oddaje sie mezczyz-
nie calkowicie w sensie psychicznym, to jej
protest nieswiadomy znalei¢ moze wyraz rozsze-
rzony nietylko w obojetnosci plciowej, ale 1 w bez-
plodnosci. W kazdym razie to ustali¢c mozna sta-
nowczo, ze czasami obojetnosé plciowa i bezplod-
nos¢ zaczepiaja sie o siebie. Istniejg 1 inne posta-
ci protestu z nieswiadomych zréodel plynacego,
przeciwko biernej roli kobiecej intra coitum. Znany
jest t. zw. vaginismus, uniemozliwiajacy dostep mez-
¢zyznie. zas jaskrawym przejawem owej nieswia-
domej zazdrosci o fallus, zemsta za jego brak i cheé
odebrania go mezczyznie 1 zatrzymania go w so-
bie,—to skurcz pochwy powodujacy zjawisko, zna-
ne pod nazwa penis captivus. Kobieta podczas sto-
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sunku i w warunkach normalnych stara sie juz po
stadjum orgazmu utrzymaé jaknajdluzej sytuacje
wchlaniania w siebie mezczyzny, ale wtedy w tej
sytuacji po za reszta tendencji nieswiadomej po-
wetowania sobie kardynalnego swego braku, istnieje
przedewszystkiem psychologiczne zidentyfikowa-
nie sie, zlanie sie calkowite z mezczyzna, w  kto-
rym jednoczesnie juz przeczuwa dziecko, istnieje
juz nieswiadome przeczucie ciazy. Coilus stanowi
w ten sposdb w swej postaci normalnej niejako
powrét, regresje do tego pradzieciecego ustosun-
kowania sie podmiotu do przedmiotu, kiedy razem
stanowily jednosé¢ nierozlaczna (np. w okresie
oralnym podczas ssania).

| kiedy nastepuje zaplodnienie, stosunek ko-
biety do mezczyzny z jego dobremi i zlemi strona-
mi, z jego miloscia i tajona niechecia, przenosi sie
na teren stosunku matki do dziecka, stosunku, ktory
daje o sobie znaé juz podczas ciazy, stosunku, kto-
ry mobilizuje czesciowo i przejsciowo te psycholo-
giczne dzieciece, nieswiadome pierwiastki, jakie
byly u podloza czlej seksualnosci kobiecej. Zrazu
wiec istnieja nieswiadome lub polswiadome prag-
nienia, azeby majace narodzi¢ sie dziecko (zwykle
np. kobieta Zyczy sobie syna) stalo sie nosicielem
jej wlasnej, nigdy calkowicie nie zlikwidowane;j
wewnetrznie milosci dla ojca rodzonego, ktérego
imago w najlepszym razie znalazla kobieta w mezu
swoim. Jest to jak widzimy, odswiezanie, zmobili-
zowanie kompleksu Edypa, ale nietylko z jego
strony dodatniej, lecz i ujemnej. Owa prastara
w rozwoju ontogenetycznym dwuwartosciowosé stc-
sunku do ojca, owa $wiezsza dwuwartosciowoié do
meza lub kochanka przenosi sig rowniez 1 na dziecko.
Kobieta ustosunkowuje sie do rosnacego plodu
ambiwalentnie, i reaktywujac w nieswiadomej fantazji
teorje dzieciece o rodzeniu sie dzieci przez usta
lub prz=z odbytnice, w ich szate przybiera swdj
nieswiadomy nieprzyjazny stosunek do dziecka.
Temi nieiwiadomemi prawami, reaktywowanemi
podczas ciazy, objasnia¢ sobie nalezy owe po-
wszechnie znane objawy ciazy, zwlaszcza w pierw-
szych jej stadjach, jak wymioty, jak charaktery-
styczny gwaltowny gléd naprzemian z zupelnym
brakiem laknienia, jak rozmaite inne objawy zolad
kowo kiszkowe, ktore wylacznie z somatycznego
punktu widzenia nie sa bez reszty zrozumiale: dziec-
ko, wchloniete w milosci, kobieta chce z siebie po-
nownie wyrzuci¢. Studja psychoanalityczne nad
fantazjami na jawie i nad sennemi marzeniami
kobiet ciezarnych dowodza tego z cala pewnoscia.
Najwyzsze stadjum libido seksualnej kobiece;j
ciaza -— zawiera w sobie pierwiastki najnizszych
stadjow, oralnej i analnej (przypominamy fantazje
o dziecku analnem), wraz z towarzyszacemi tym
ostatnim tendencjami sadystycznemi. Dowodza tego
typowe przemijajace zmiany charakteru u kobiet
ciezarnych: upor, przesadna czystosé, przesadna
oszczednosé, graniczaca ze skapstwem. co zwykle
tlomaczy sie przez motywy racjonalne, podyktowane
juz troska o przyszle dziecko, a wlasciwie jest ni-
czem innem, jak reaktywowaniem pradawnych or-
ganizacyj libido.
czucie wstretu do rozmaitych, dawniej nie-
lubianych potraw np. ma swe zrodlo w prastarej
nieswiadomej formule, utozsamiajace) dziecko z ka-
lem. Z tem nieswiadomem utozsamianiem laczy
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sie rowniez owa tendencja do wyrzucenia z siebie
dzxecka, owe bole jakby porodowe, ktore wyste-
puja przedwczesnie i moga w rarie silnych tego
rodzaju analno-sadystycznych tendency], doprowa-
dzi¢ do poronienia, dla ktérego nie mamy czesto
wyjasnienia somatycznego.

Dopiero w 4 - 5-ym miesiacu ciazy, kiedy
zaczynaja sie ruchy dziecka, kiedy psychicznie staje
sie ono dzieki temu objektem niejako zewnetrznym,
kiedy wskutek tego identyfikacja matki i dziecka,
jako zespolonych dotad w jedna calos¢, rozluznia
sie, kiedy reaktywowane dawne najwczesniejsze
fazy libido -— oralna i analna — ustepuja miejsca
nastepnej, jak widzielismy to w opisie rozwoju [i-
bido — fazie fallicznej — dziecko nieswiadomie
utozsamiane jest z czlonkiem i nabiera znaczenia
wyraznego odszkodowania za utracony ongi w nie-
$wiadomosci fallus. Ambiwalentny stosunek do
plodu, charakterystyczny dla pierwszych okresow
cigzy, tagodnieje, pl6d moze byé utrzymany—cia-
za idzie swoim trybem. 1 wraz z tem samopoczu-
cie kobiety popraw1a sie znakomicie...

Panie i panowie, nalezaloby jeszcze omoéwié
okres porodu, okres poporodowy i okres laktacji,
okresy, w ktorych rowniez, jak 1 w poprzednich, psy-
choanaliza wykrywa tajemne nici, wiazace je z pro-
cesami nieswiadomemi. Ale na wszystko czasu
dzié nie starczy: jak Panstwo widza, temat nasz
powinien by¢ rozlozony na caly cykl odczytow.
Zanim skoncze, pozwole sobie jeszcze dodaé stow
pare o okresie przekwitania kobiety ze stanowiska
psychoanahtycznego Okres przekwitania to ostat-
nie ogniwo w lancuchu c1erp1en|a ktore, jak nié
czarna, przewija sie, przez cale zycie seksualne
kobiety, okres przekwitania to ostatni cios, wymie-
rzony w jej libido narcystyczna, ostatnie jej uposle-
dzenie. Objawy somatyczne, charakterystyczne dla
tego okresu, wiaza sie wielorako z przemianami,
jakim ulega libido, tak ze trudno jest nawet ustalié
z cala pewnoscia, co tu jest pierwotne, a co wtorne.
Juz w okresie przedkllmakterycznym okolo 30-go
roku zyc1a. kobieta, zdolna jeszcze do koncepql,
przeczuwaé zaczyna grozacy, zblizajacy sie koniec
genitaljow, jako narza,du rozrodczego, przeczuwac
zaczyna zblizajace sie trudnosci dla libido genitalne;j,
ktorq zdobyla po tylu trudach, tylu wyrzeczemach
sie i tylu zawodach. Wtedy wystepuje zazwycza),
jako reakcja, wzmozenie si¢ tych tendencyj geni-
talnych, pragnienie utrzymania ich za wszelka cene
]akna]dluze], ktore jest niczem innem, jak wyrazem
psychicznym hiperkompensacyjnym przeczuwanego

mglisto konca, sygnalizowanego przez objawy bio-
logiczne. Po fazie tego wzmozonego pragnienia,
majacego na celu utrzymanie libido w fazie wagi-
nalnej, pochwowej, rozpoczyna sig¢ jej upadek, jej
cofanie sie ku dawno przezytym, zapomnianym
pozycjom. Jest to t. zw. wiek niebezpieczny
z wzmozonem napieciem libido, z wzmozonem poza-
daniem i rozpoczynajacym sie ruchem wstecznym li-
bido po skonstatowaniu bolesnem co do pom niejszenia
wartosci okresu do;rzaloscl Wtedy zazwyczaj wo-
bec czestych rozczarowan objektywnych nastepuje
nawrét owego stadjum, jakie pamietamy z okresu,
poprzedzajacego dojrzalos¢ plciowa, nawrot do
obsadzenia przez libido lechtaczki, nawrét do fazy
fallicznej, ktéora byla opuszczona na rzecz fazy
waginalnej. Kobieta szuka nowych objektow mi-

losci poza malzenstwem, w ktérem nie znajduje
juz nasycenia, w ktoérem staje sie obojetna plciowo,
jeieli nawet poprzednio nia nie byla. Z tem wiaze
sie czesto caly szereg ob]awow psychlcznych jak
podraznienie, niezrownowazenie, zmiennos¢ nastroju
lub jakby ponowna powrotna fala mlodosci, pelna
namietnosci i fantazji.

Powtarza sie slowem okres dojrzewania plcio-
wego. Stopniowo wobec decepcy), ktorych zycie
realne jej nie szczedzi, wraca¢ poczyna nanowo,
jak ongi, do fantazyj onanistycziych, jak woéwczas
w okresie dojrzewania plciowego; tam odbywalo
sie to pod znakiem ,zawczeénie”—dzis$ -— pod zna-
kiem ,zapozno”’. W okresie klimakterycznym wlas-
ciwym reaktywujg sie te glowne, podstawowe ze-
spoly, na ktéorych opanowaniu i przezwyciezeniu
polegala dojrzalosé plciowa; t. j. zespol Edypa
i zespol meskosci. Okazuje sie z psychoanaliz
kobiet w okresie klimakterycznym, ze te zespoly
nigdy wlasciwie doszczetnie nie bywaja likwido-
wane, i od stopnia ich likwidacji zalezy taki lub
inny przebieg okresu klimakterycznego, =zaleza
stabsze lub silniejsze objawy neurozy klimakterycz-
nej. Wobec cofniecia sie libido nanowo do fazy
falllczne], tem samem do seksualnosci lechtacz-
kowej i zwiazanej z tem onanji mobilizuje sie na-
nowo kompleks kastracyjny, z objawami lekowemi
i poczuciem winy. Tak samo, jak w okresie doj-
rzewania, ten kompleks wiaze sie nietylko z onanja,
ale 1 z anomaljami menstruacyjnemi

I zespol Edypa ozywa nanowo, tylko w inne;j,
odwrécone;j me]ako postac: fantazje nieswiadome,
dotyczace ongi ojca, przenosza sie na dzieci, glownie
na syna. W drodze regresyj tkliwe uczucie dla syna
przeladowane jest nieswiadomie seksualnoicia i sta-
nowi ostateczny los iibido, ktora w szale okresu
przedklimakterycznego nie znalazla sobie ujsciai tu
ostatecznie zostala zdeponowana przez ozywienie
zdawna porzuconego, ale nie zlikwidowanego do-
statecznie kompleksu Edypa.

Analogja do okresu dojrzewania plciowego,
identycznosé¢ tych mechanizméw nieswiadomych,
tu i tam czynnych, jest tak uderzajaca, ze napo-
tykamy np. u kobiet w okresie przekwitania nawet
tego samego typu fantazje o zgwalceniu, fantazje
prostytucyjne. z ta tylko réznica, ze role ojca przyj-
muje syn lub zie¢ Wszystkie w nieswiadomem
przebiegajace sprawy manifestuja sie nazewnatrz
niemal w tych samych objawach, ktore widzielismy
w okresie dojrzewania plciowego; a wiec stany
depresy]ne, podrazmeme ogoélne, objawy lekowe
i t. d., jak rowniez cielesne: bole glowy, neuralgje,
ob]awy naczynioruchowe i tp. Interesujacy jest fakt,
ze analogja objawow c1elesnych stwierdzona zostala
z drugiej strony, t.). nie ze strony psychologiczne;j,
przez wiedenskiego interniste prof. Wiesela w pra-
cy ,Wewnetrzna klinika klimakterjum” (Handbuch
der Biologie u. Pathologie des Weibes). Zwraca on
uwage np., ze objawy ze strony przewodu pokar-
mowego, napotykane w climacterium, przebiegaja
zupelme tak samo, jak obJawy w okresie dojrze-
wania plciowego, to samo méwi o tak czesto napo-
tykanej tu 1 tam wzmozone] dzialalnosci tar-
czycy.

Zblizylismy sie do konca naszych wywodow,
moze zbyt dlugich, moze czesciowo dla Panstwa
niezupelnie od pierwszego razu zrozumialych.
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W zakonczeniu uwydatni¢ musze 1 podkresli¢
jeden ton zasadniczy. jeden leitmotiv, ktéry dzwie-
czy tu wszedzie i towarzyszy calemu zyciu plcio-
wemu kobiety -- to ustawiczne niezadowolenie,
rozczarowanie, cierpienie. A wytlomaczyé sie to
daje przez dwa gléwne zasadnicze motywy. Pierw-
szy — to owa nigdy w dostatecznej mierze przez
kobiete nie przezwyciezona biseksualnosé, owa nie-
moznosé calkowitego wyzbycxa sie kompleksu mes-
kosci; drugi — to mniejsza, niz u drugle] polowy
rodzaju ludzkiego, zdolnos¢ przewartosciowania nie-
nasyconych popedéw seksualnych w sensie ich
uwznioslenia. Nie ¢hce byé¢ zle zrozumianym, nie
chodzi tu o to, ze kobiety mniej sa zdolne do
uczué i mysli wznioslych, ale o to, ze mezczyznie
latwiej udaje sie likwidowaé konflikty seksualne
na rzecz dzialalnosci umyslowej, kulturalnej i spo-
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lecznej, ze ma on ku temu w naszem zyciu obec-
nem wiece) sposobnosci, podczas kiedy kobieta,
najwyzej nawet kulturalnie stojaca, glebiej tkwi
w sferze seksualnej, albowiem przeladowuje ja
znacznie wiece] niz mezczyzna, pierwiastkami ide-
alnemi i uwznioslenie jej libido zawsze jednak obra-
caé sie bedzie w sferze uczué i mysli, zwiazanych
z mezem, kochankiem, dzieckiem.
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£ Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Sw. Eazarza w Warszawie.
(Ordynator: doc. dr. M. Semerau-Siemianowski)

W sprawie niedomogi wielogruczolowej').

Podal
Jézef TYPOGRAF. (Warszawa).

Chora, S. R., lat 32, z zawodu hafciarka. Dziedzicznie nie
obcigzona. Rodzenstwo zdrowe. W dziecinstwie przechodzila
liczny szereg choréb zakaznych: plonice. blonice, dwinke, odre,
ostry gosciec stawowy, zapalenie pluc. Zawsze byla blada i le-
czyla sie na anemje. Kily miala nie przechodzié.

Gdy nadszed! okres pokwitania, chora wcale nie dostala
perjodow; ukazaly si¢ one dopiero ze znacznem opoéznieniem
w 22 roku zycia. Gdy zaé sie juz zjawily, byly bardzo nieregu-
larne co do czasu, zdarzaly si¢ bowiem przerwy, dochodzace do
4 miesigcy. Pod wzgledem obfitosci i czasu trwania byly one
prawidlowe, czasami nieco bolesne. Godne uwagi, ze z chwilg
zjawienia si¢ perjoddw oporna na wszelkie dotychczasowe lecze-
nie anemja znikia bez éladu, a bladosé skory i sluzéwek usta-
pifa miejsce zdrowej rumianej cerze.

Dobry stan zdrowia chorej trwal niedtugo. Chora zauwa-
zyla pewne zmiany ze strony wlosow, paznokci. a zwlaszcza
skory, ktore istnialy zreszta juz dawniej, byly jednak zaznaczone
tak slabo i niewyraznie, ze chora nie zwracala na nie wiekszej
uwagi. Wlosy, zwlaszcza na glowie, stawaly sie suche, tamliwe
i rzadsze, paznokcie na koncach kruszyly sie i famaly zupelnie
samoistnie; wyglad ich byl bardzo nieladny, jakby byly pood-
gryzane. Najwieksze zmiany dotyczyly skory, ktora stracifa
sklonnoéé do potnienia, stala sie gladka, lénigca, napieta, zwla-
szcza na dloniach, stopach i twarzy. Miejsca te wygladaly jak
obrzgkle. ucisk jednak nie wytwarzal tu dotka. Konczyny prze-
waznie byly chlodne i sine. Zmiany te prawie ze wcale nie do-
kuczaly chorej, a zwracala na nie poczatkowo uwage i radzita
si¢ z ich powodu lekarzy raczej z kosmetycznego punktu wi-
dzenia.

Natomiast znacznie gorsze byly stopniowo sie rozwijajace
objawy ze strony stanu ogdlnego: chora poczela tracié taknienie,

"). Bardziej szczegélowy opis tego przypadku zostal oglo-
szony w Polsk. Archiwum Med. Wewn, Tom VII, ze.zyt 1. 1929,

chudla, stawatla si¢ coraz stabsza. Dokuczaly jej silne bole w sta-
wach konczyn i krzyzu. Pracowaé mogla jedynie z coraz wiek-
szym wysilkiem. Ze strony narzadéw wewnetrznych, poza nie-
wielkim kaszlem, zadnych dolegliwoséci nie doznawala. Cieplota
ciala rzadko kiedy nieznacznie przekraczala 37°.

Stan taki, trwajacy az do chwili obecnej, ulegal w dlugo-
trwalym przebiegu choroby znacznym wahaniom co do natgzen’a
objawow: bywaly okresy, ze chora poprawiala si¢ znacznie, zmia-
ny skorne zmniejszaly sie. bdle stawowe i sinica kohczyn uste-
powaly. Chora czula si¢ wtedy zupetnie dobrze i odzyskiwala
sily tak dalece, ze uwazala si¢ prawie za zdrowa i byla zdolna
do swej pracy zawodowej. Dobry taki stan, trwajacy czasem do
kilku miesigcy, ulegal jednak w pewnej chwili bez zadnego uch-
wytnego powodu mniej lub wiece] znacznemu pogorszeniu,
i chora znowu tracifa cheé i zdolnoséé do pracy.

Takie okresy pogorszenia stawaly sie¢ z biegiem czasu co-
raz czestsze i dluzsze. chora sfabla i chudla coraz bardzie; (wa-
ga z 70 klg spadla stopniowo w ciggu 3 lat do 48 klg). Wo-
bec bezskutecznosci dotychczasowego ambulatoryjnego, bardzo
starannego zreszta leczenia, chora w dniu 25. V. 1926 zglosila
sie do nas do szpitala

Badanie przedmiotowe wykazalo wéwczas stan nastepujacy:

Chora budowy prawidlowej. Kosciec dobrze rozwiniety,
mieénie watle, tkanka tluszczowa podskérna bardzo skapa. Skéra
blada, na konczynach sinawa, o rysunku marmurkowatym. Wi-
doczne s$luzéwki blade. Na twarzy oraz na grzbietowej powierz-
chni dloni i stép skora jakby o cechach obrzgku éluzakowatego,
blada, nalana, gladka, z trudem daje sie ujaé¢ w fald. Wlosy na
glowie rzadkie, famliwe, latwo dajg si¢ wyrwaé; wlosy na bruiach
rzadkie i nieréwnomierne. Uwlosienie pod pachami skgpe, nad
spojeniem fonowem prawidlowe o typie kobiecym. Na konczy-
nach dolnych uwlosienie nadmierne. Paznokcie bardzo krotkie,
nieksztaltne, na koncach wyszczerbione, jakby poodgryzane. Chora
apatyczna. Stan bezgoraczkowy. Gruczoly chionne nie powigk-
szone. Gardlo nie-o zaczerwienione. Jezyk nie oblozony. Zeby
marne, zolte, czeéciowo spréchniale, korony pizewaznie poscic-
rane. Na szyi w miejscu tarczycy glebokie zapadnigcie, w kté-
rem przy najstaranniejszem wymacywaniu nie mozna wyczué tar-
czycy.

Klatka piersiowa plaska, symetryczna; dotki nad i podo-
bojczykowe nieznacznie zapaduiete. Kat zebrowy zblizony do
ostrego. Granice pluc z tylu na Xl zebrze o ruchomosci nieco
zmniejszonej. Opukowo nieznaczne przytlumienie w obu szczy=-

tach, zwlaszcza w prawym ze wzmozeniem drzenia i przewod-
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nictwa glosowego. W szczytach oddech zaostrzony. Rzezen nie
stwierdza sie. Na pozostalej przestrzeni pluc nieliczne swisty
i furczenia.

Uklad krazenia. Granice i ksztalt serca prawidlowe. Na
koniuszku lekki szmer skurczowy; drugiton nad tetnica plucna
nieakcentowany. Tetno okolo 100. miarowe. Ciéniznie krwi
130/80 mm. Hg.

Jama brzuszna. Watroba wystaje na 2 palce z pod tuku
zebrowego, o gladkim. twardym brzegu, niebolesna. Sledziona
niemacalna, wypukowo nie powiekszona. Obrony migéniowej ani

oporow nie stwierdza sie.

Uktad nerwowy zadnych zmian chorobowych nie wykazuje-

W moczu nic szczegélnego.

Badanie krwi: Ciatka czerwone: 3,120,000; cialka biale:
11,400; hemoglobina: (Sahli) 50%; w~skaznik: 0,8. Wzér ciatek bia-
tych: obojetnochltonne: 51%; limfocyty: 39%; monocyty: 3%; eozyno-
chlonne: %; przejsciowe: 3%.

Postaci patologicznych krwinek czerwonych i bialych nie
stwierdza sig¢. Liczba plytek krwi 350,400.

Odczyn Wassermanna we krwi +4+-++, w plynie
mézgowordzeniowym — — — -+, Nonne—Appelt w plynie
moézgowordzeniowym ujemny, pleocytozy nie stwierdza sie.

Poziom cukru we krwi 0,08%.

Pratkéw Ko cha w plwocinie nie znaleziono.

Badanie rentgenowskie klatki piersiowej wykazalo niezna-
czne zacienienie obu szczytow, szczegolnie prawego, ktory przy-
tem stabo sie wyjasnial podczas kaszlu, oraz dosé mocne zaz-
naczenie wnek; serce w granicach normy. Zdjecie rentgenow-
skie czaszki widocznych zmian w przysadce nie wykazalo.

Badanie ginekologiczne odchylen od normy nie wykazalo.

Podstawowa przemiana materji wzmozona o 22%/.

Z wywiadow, stanu przedmiotowego chorej
oraz przebiegu choroby mozna wyc1agnqc nastepu-
jace wnioski: mieliémy do czynienia z chora, u kto-
rej na tle wspdlistnienia gruzlicy 1 klly przy praw-
dopodob'le] konstytuCJonalme zmmerzone] wartos-
ciowosci ukladu wewnatrzwydzielniczego ujawnily
sie cechy medomogl trzech gruczoléw dokrewnych:
tarczycy, jajnikow i przysadki. Prawie wszystkie
spostrzegane u naszej chorej, zaczynajac od wczes-
nego dziecinstwa az do chwili obecnej, objawy da-
dza sie wytlomaczyé przy ujeciu sprawy z tego
punktu widzenia. A wiec bardzo pozne ukazanie
sie perjodow zalezalo, oczywiscie, od hipohormo-
nozy jajnikowej, niedokrewnosé wieku dzxecnecego,
oporna na wszelkie leczenie, a ktéra zginela row-
noczesnie z ukazaniem sie perjodow, powstala row-
niez z pewnoscia na tle zaburzen wewnatrzwydziel-
niczej czynnosci jajnikow. Za dalsze objawy tej
hipohormonozy mozna uwazaé béle rzekomo—gosé-
cowe bez zadnych uchwytnych zmian w stawach,
nieprawidlowe rozmieszczenie uwlosienia (obfity za-
rost na nogach) i obojetnosé¢ plciowa. Sadzac pod-
lug perjodow (przerwy oraz okresy prawidlowe),
stopien niedomogi jajnikow ulegal u naszej chore;j
znacznym wahaniom. Gorzej natomiast bylo z tar-
czyca, ktorej czynnosé byla uposledzona w stopniu
znacznie trwalszym. Uporczywosé obrzekow o ce
chach zbllzonych do s]uzakowatych utrzymujace sie
stale zmiany odzywcze wloséw 1 paznokci, a glow-
nie niemozno$¢ wymacania tarczycy przemawiaja
za znaczme]Sza hlpotyreozq Za objawy, wreszcie,
zajecia przysadki uwazaé mozna zaburzenia kraze-
nia obwodowego w postaci sklonnosci do sinicy,
postepujace charlactwo chorej, ktore czesto jest je-

ynym objawem zajecia przysadki, oraz wzmozona,
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pomimo niedomogi tarczycy, podstawowa przemiana
materji. Liczny szereg objawéw naszej chorej trud-
nych z pozoru do powigzania w jean calosé i czes
cilowo nawet sprzeczqych staje sie zupelnie zrozu-
mialy w razie ujecia cierpienia z punktu widzenia
niedomogi w1elogruczolowe)

Opierajac sie na tych przestankach, zastoso-
walismy kuracje przeciwkilowa oraz organoterapje
z tych trzech gruczolow dokrewnych, ktore hyly
w stanie niedomogi. Chora otrzymywala wecierki
rteciowe oraz dozylne wstrzykiwania salwarsanu
1 jodu, z organopreparatow zas wstrzykiwalismy
podskoérnie wyciagi wielogruczolowe firmy Richter
lub podawalismy do wewnatrz preparaty wielogru-
czolowe firmy Choay. Leczenie to, choé¢ bardzo
powoli, wplynelo dodatnio na stan chorej: obrzeki
zmniejszyly sie w sposdéb widoczny, sily wzmogly
sie, samopoczucie poprawilo sie znacznie, bole sta-
wowe ustaly prawie zupelnie, sinica konczyn znikla.
Stale w wielokrotnych badaniach dodatni odczyn
Wassermanna stal sie ujemny (— —-——). Po
rocznym praw1e pobycie w szpitalu chora wypisala
si¢ w znosnym stanie ogolnym, uwazajac sie za
zdolna do swej pracy zawodowe;j.

{’0odczas swego 6 io miesiecznego pooytu poza
szpitalem chora przyjmowala zalecone jej organo-
preparaty bardzo nleregularme. Czula sie poczat-
kowo stosunkowo niezle, wkrotce jednak wszystkie
dawne jej dolegliwosci ujawnily sie znowu, i chora
wrécila na nasz oddzial w stanie, bardzo zblizonym
do tego, w ktéorym poznalismy ja za pierwszym
razem.

W szpitalu, niestety, nie moglismy nadal sto-
sowac nieprzerwanie potrzebnych jej organoprepa-
ratow w takiej ilosci, jakbysmy to uwazali za wska-
zane, jest to bowiem leczenie bardzo kosztowne juz
choé¢bv ze wzgledu na swa dlugotrwalosé i koniecz-
nosé¢ stosowania preparatéw dobrych. ktorych cena
okazuje sie na nasze warunki szpitalne i dla ubo-
giej chorej zbyt wysoka. Nasuwa sie tu analogja
do trudnosci insulinowego leczenia szpitalnego lub
w praktyce niezamoznej ciezkich postaci cukrzycy.

W zwiazku z zasadnicza sprawa chorobowa
oraz niemoznoscia ciaglego stosowania podczas dtu-
gich miesiecy pobytu chorej w szpitalu potrzebnego
leczenia, stan jej pOWOll, lecz bezustannie sie po-
garsza, i wszystkie opisane objawy raczej wzma-
gaja sie w swem natezeniu. Oslabienie, apatja i wy-
chudzenie nie daja sie wytlomaczyc swoistemi zmia-
nami plucnemi, te bowiem maja, jak dotychczas,
przebieg bardzo lagodny. Zly ogdélny stan chorej
i postepujace charlactwo wobec braku innych do-
statecznych przyczyn zaleza, wedlug naszego zdania,
wylacznie od niedomogi gruczoléw dokrewnych,
a zwlaszcza niedomogi przysadki.

Wewnatrzwydzielnicza niedomoga wielogru-
czolowa jest tematem dotychczas w naszem pis-
miennictwie bardzo malo poruszanym. Mala liczba
opisow omawianego zespolu zalezy, prawdopodob-
nie, nie od tego, ze przypadki takie naleza u nas
do wielkiej rzadkosci, lecz tlomaczy sie, wedlug
naszego zdania, tem, ze nie jestesmy odpowiednio

astawieni na ich rozpoznawanie i wobec dosé trud-
nego do scislego sprecyzowania, bardzo réznorod-
nego zespolu objawdéw rozpoznaje sie je przewaz-
nie niewlasciwie. Tymczasem dokladne i subtelne
badanie kliniczne ze szczegélnem uwzilednienicm
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cech konstytuc;ornlnych pozwala w wiekszosci przy-
padkow na postawienie wlasciwego rozpoznania, co
nie jest bez znaczenia nietylko dla rokowania, lecz
i dla zastosowania odpowiednizgo leczenia.

Nasz przypadek wydaje sie nam klasycznym
i stosunkowo rzadkim w swej czystosci przykladem
niedomogi wielogruczolowej Wszystkie szczegély
kliniczne historji naszej chorej zgadzaja sie¢ w zu-
pelnosci z opisywanym przez réznych autoré6w ob-
razem niedomogi wielogruczolowej. W wigkszosci

opisywanych przypadkow ob]awy zespolu w1elog,ru-
czolowego przewaznie zacieraja swoiste objawy nie-
domogi poszczegolnych gruczolow, 1 obraz kliniczny
staje sie przez to nlewyrazny, da]qc pole do
réoznych mozliwych mme] lub wiecej prawdopo-
dobnych przypuszczen na temat istoty sprawy. Nasz
przypadek zasluguje natomiast na uwage ze wzgle-
du na swa ksiazkowa poprostu i rzadko spotykana
wyrazistosc.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

ped kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Termoregulacja.
Podala
N. ZANDOWA (Warszawa).

(Dokonczenie—p. N, 16 i {7).

Zaburzenia termoregulacji.

Szereg czynnikéw wplywa na zaburzenie ter-
moregulacji. Funkcja ta moze ulec zmianom za-
rowno na obwodzie, jak i w obrebie osrodkow ner-
wowych wyzszych.

Przytaczajac ponize) zaburzenia termoregula-
cyjne w szeregu clerpien, postaram sie w miare
moznosci wykazaé, ktéra czesé¢ aparatu regulacyj-
nego ulegla uszkodzeniu (obwodowa czy osrod-
kowa).

Przedewszystkiem zajmiemy sie¢ sprawami
uciskowemi lub zapalnemi w obrebie
érédmOZgowia Nle ulega watpliwosci, ze za-
chorzenia tej okolicy mézgu powodu]q zaburzenia
termoregulacji. Dosyé¢ wspomnieé o naglych pod-
skokach cieploty ciala w ostrem wodoglowiu ko-
mory Ill, w nowotworach tej okolicy oraz w na-
gminnem zapaleniu moézgu. Stettner przytacza
ciekawy przypadek (cytow. przez E. Hermana),
dotyczacy oseska, dotknietego wodoglowiem, u kto-
rego cieplota trzymala sie stale poziomu 28°. Po
wypuszczeniu pewnej ilosci plynu mézgowordzenio-
wego cieplota ciala powracala do wlasciwej normy—
do 36% co nalezy odnies¢ do chwilowego zwolnie-
nia osrodka termoregulacyjnego.

Krwawienia do komor moézgowych moga row-
niez wywola¢ podniesienie sie cieploty.

Jeden z najciekawszych mechanizméw termo-
regulacyjnych widzimy w stanach goraczko-
wych infekcyjnych. Swietny jego opis dal M-c
Callum (1918). Autor ten powtarza za Lieber-
meistrem, ze goraczka, jako proces biologicznie
niezbedny, jest nastawieniem calego mechanizmu
termoregulacyjnego na wyzszy poziom, niz 37°.

Na czem polega wartosé¢ biologiczna goracz-
ki — nie jest ustalone z cala pewnoscia. Szereg
badaczy (Kast, Krehl, Rolly i Meltzer iin)
jest tego zdania, ze goraczka, powodu]qc zyw-
sza przemiane materji, wywoluje intensywniejsza

produkcje przeciwcial. Doswiadczenia laboratory;-
ne (Walther, Fllehne ROVIghl) potwnerdza]q
to wykazujac, iz zw1erz¢ta przegrzewane lepiej
znosza zakazenia, niz normalne. Podobnie dodatnio
wplywa¢ ma na przebieg zakazen hipertermja, me-
chanicznie wywolana przez naklucie osrodka
(Loewy i Richter)

Dla osiagniecia poziomu goraczkowego bywaja
uruchomione wszystkle mechanizmy, przyczem dzia-
faja one inaczej na samym poczatku choroby
w momencie ustalania sie goraczki, inaczej zas
w okresie hipertermji rozwinietej.

Pierwszy okres wybuchu cierpienia cechuje
dreszcz Teoretycznie nalezy go rozpatrywaé jako
odczuwanie przejmujacego zimna, wynikajace z roz-
bieznosci pomlqdzy poziomem termostatu oraz istot-
na cieplota ciala. Aby zwiekszyé te ostatunia, wy-
stepuje drzenie, ktore, jak kazda praca miesni,
wytwarza sporo cieplika. Da]e] widzimy, iz w tym
okresie skora jest blada lub sina co s$wiadczy o uru-
chomieniu aparatu oszczednosciowego, zwezajacego
naczynia krwionosne skory. Obok tego zamykaja
sie gruczoly potowe, skad wynika dalsza oszczed-
nosé¢ cieplika wewne'rznego. Wreszcie wlosy na
calej skorze zjezaja sie, co swiadczy o napinaniu
sie miesni cebulek wlosowych i podobnie, jak
drzenie, dorzuca prace miesni gladklch do ogodlnej
sumy ciepla. ,Organizm zachowuje sie tak, jak-
gdyby byl zmuszony do oszczednosci ciepla” (M e-
yeri Gottlieb).

Osirodek termoregulacji chemicznej pra-
cuje rowniez intensywniej, dajac wzmozone spala-
nie weglowodanow 1 tluszczéow, jednakze wbrew
oczekiwaniom ze zrédla chemicznej termoregulacji
nadmiar ciepla nie jest tak wielki, jak =zysk, ply-
nacy z urzadzen fizykalnych. Do rzedu ich na-
lezy zaliczyé owo instyktowne otulanie sie jak-
najgrubsza warstwa odzienia, aby nie traci¢ cie-
plika.

W drugim okresie choroby, kiedy goraczka
juz sie ustalila, procesy chemiczne wystepuja na
plan pierwszy. Dajac nadmiar ciepla, czynia one
zbednemi mechanizmy fizykalne. Wtedy naczynia
skory moga sie nawet rozszerzyé, gruczoly po-
towe moga staé sie czynne, a )ednak organizm be-
dzie produkowaé wiecej ciepla, niz go straci.
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Jesli zapytaé, co wywoluje owo nastawienie
termostatu na wyzszy poziom, to mozemy odpo-
wiedzie¢ jedynie hipotezami. Jedna 2z nich jest,
iz jady bakteryjne dzialaja drazniaco na osrodek
termoregulacyjny w moézgowiu i wywoluia hiperter-
mje. Jednak bardziej przekonywajaca jest hipote-
za, upatrujaca punkt wyjscia w obwodowych zabu-
rzeniach aparatu naczynioruchowego. Jakas drobna
niedyspozycja, nie doprowadzajaca do goraczki
(niezyt nosa, gardla lub t. p.) daje caly szereg
objawow, wskazujacych na zaburzenia termoregu-
lacji i na dazenie organizmu do pochwycenia wla-
sciwych i niezbednych odczynéw cieplnych. Byé
moze, iz minimalne juz ilosci jadow draznia naczy-
nia wlosowate i uszkadzaja ich zdolnos¢ przystoso-
wywania sie do zmian atmosfery. Zaburzenie to
moze pociagna¢ za soba rozwdj hipertermji, jako
dalszy rozwoj wypadkow w obrebie lancucha ter-
moregulacyjnego.

O tem, ze naczynia wlosowate sa niezmiernie
wrazliwe ma wszelkie wplywy, $wiadczy np. fakt,
zaobserwowany przez Krogha, ze samo przerwa-
nie doplywu krwi do konczyny wywoluje ich roz-
szerzenie. Tlumaczenie zjawiska jest nastepujace:
we krwi zawarty jest pewien hormon X, niezbedny
dla nalezytej kurczliwosci komérek Rougeta
w scianach naczyn wlosowatych O ile krew nie
odnawia sie, i hormon X zostaje calkowicie zuzyty,
komérki Rougeta rozluzniaja napiecie, i nastepuje
rozszerzenie kapilardow, co pociaga za soba auto-
matycznie wiekszy naplyw krwi do naczynia i kom-
pensacje zuzytego hormonu X.

Heubner dowiddl, ze sole metalow ciezkich
sa jadami, porazajacemi wybiérczo naczynia wlo-
sowate.

Dale i Richards (1918) wykazali, ze hi-
stamina jest rowniez jadem dla naczyn wlosowa-
tych: wplyw jej wyraza sie porazeniem s$cian na-
czyn iich rozszerzeniem. Dzialanie histaminy moze
by¢ scisle miejscowe. Porazenie naczyn wlosowa-
tych moze byé tak glebokie, iz cala krew jest
w nich zatrzymana, przerywa sie doplyw jej do
serca i, serce zmniejsza lub nawet przerywa swa
dzialalnosé¢. (Dale i Laidlow). Powrét do nor-
my moze nastapié dzieki zastrzyknieciu roztworu
fizjologicznego soli do zyl.

Tak wielka wrazliwosé¢ ukladu wlosowatego
tlumaczylaby zaburzenia termoregulacji obwodowe]
w lekkich juz zaburzeniach zdrowia: niewielka
iloéé¢ toksyn, rozpuszczonych we krwi, musi wply-
naé ujemnie na gre naczyn wlosowatych i opéz-
niaé¢ ich przystosowalnos¢ do zmian temperatury
otaczajacej: zetkniecie ze srodowiskiem chlodnem
powoduje nadmierne uczucie zimna, byé moze,
naskutek nazbyt intensywnego zwezania sie naczyn
skory. '

Co sie tyczy wplywu, jaki maja gruczoly
o wydzielaniu wewnetrznem na termoregu-
lacje, to caly szereg faktow swiadczy o wyraznym
zwigzku pomiedzy nalezytym naplywem hormonow
do krwi, a cieplota ciala.

Niedomoga tarczycy wywoluje w pierwszej
linji obnizenie cieploty ciala, co zalezy najprawdo-
podobniej od zwolnienia proceséw przemiany ma-
terji, t. j. od uposledzenia osrodka chemicznej ter-
moregulacji Blados¢ lub sinica skéry w hipotyreo-

idyzmie stanowi dalszy skutek obnizenia tem-
peratury wewnetrznej.

Podawanie wyciagu z gruczolu tarczykowego
podnosi cieplote ciala i reguluje ukrwienie skory.
Podczas snu zimowego zwierzat gruczol tarczyko-
wy ma zanikaé¢ (A dler), regeneruje sie on na
wiosne. Po zastrzyknieciu wyciagu z tarczycy zwie-
rzeta budza si¢ ze snu, i jednoczesnie podnosi sie
temperatura wewnetrzna.

Nadmiar hormonéw gruczolu tar-
czykowego wywoluje podraznienie ukladu
wspolczulnego, jak to widzimy w chorobie Base-
dowa. Istnieje tu nadprodukcja ciepla ze stalem
subjektywnem odczuwaniem ciepla oraz podgoracz-
kowa temperatura ciala.

Wplyw nadnerczy na termoregulacje jest
podobny do dzialania tyreoidyny. Adrenalina, po
dobnie jak ta ostatnia, podnosi cieplote ciala
(Aschner,Falta, Newburgh i Nobel). Uzna-
nem jest powszechnie, iz adrenalina pobudza uklad
wspoblczulny, daje zatem efekt termoregulacyjny
identyczny z tym, jaki wywoluje podraznienie tego
nerwu. Zapewne dziala tu zaréwno nadprodukcja
ciepla przez podraznienie odpowiednich osrodkow
cieplikowych, uruchomienie spalania weglowoda-
néw, jak i aparat obwodowy przez zmiejszenie
promieniowania ciepla naskutek zwezenia naczyn
krwionosénych skory.

Wplyw hormonéw przysadki mozgowe]j
na termoregulacje i na naczynia wlosowate skory
jest wyrazny. Juz w 2% godziny po odjeciu calej
przysadki (u zaby) zjawia sie wyrazne rozszerzenie
naczyn wlosowatych skory. Po 7 — 14 dniach
kurczliwo$é kapilarow powraca do normy, jednakze
stan-ich cechuje raczej duza chwiejnos¢ (Rehberg).
Wyciagi z przysadki moézgowej, wprowadzane do
tetnicy, wywoluja skurcz tetnic 1 naczyn wlosowa-
tych. Hashimoto wykryl, iz wyciecie przysadki
powoduje obnizenie cieploty ciala, ktéra podnosi
sie po zastosowaniu wyciagu z tego narzadu.

Hormony z narzadoéow plciowych
rowniez wplywaja na termoregulacje.

Obserwacja kliniczna wykazuje, ze po okresie
pokwitania skora staje sie¢ blada, ze zatem jest to
staly stan oszczedzania cieplika, ktérego produkcja
prawdopodobnie ulega zmniejszeniu.

O wyraznym wplywie srodkow przeciw-
goraczkowych na osrodek termoregulacyjny
$wiadczy doswiadczenie, polegajace na wywolaniu
hipertermji przez naklucie osrodka miedzymoézgo-
wego i podawanie nastepnie srodkéw przeciwgo-
raczkowych.

Po dokonaniu naklucia krzywa trzyma sie na
bardzo wysokim poziomie (41° — 42°). Wystarczy
jednak podaé¢ odpowiednia dawke antypiryny, a na-
stepuje spadek cieploty (po |- -2 godz.) do normy.
Po 2 godzinach zaczyna sie znéw wzniesienie
krzywej, ktora po jakich 6 — 8 godz. osiaga po-
ziom poprzedni.

Srodki przeciwgoraczkowe sa jednoczesnie
srodkami kojacemi, obnizajacemi pobudliwosé cale-
go ukladu nerwowego. Stad zjawia sie przypusz-
czenie (Meyer i Gottlieb), ze wplyw ich na
termoregulacje jest tylko jednym 2z przejawow
poszczegolnych dzialania ogolnego, zaleznym od
zmniejszenia pobudliwosci osrodkéw  termicznych
w médzgu.
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Na osrodki termiczne zdrowe cntipyretica dzia-
laja znacznie slabiej: obnizyé normalna cieplote
ciala sa w stanie jedynie bardzo duze dawki lekéw.

Réznice oddzialywania osrodkow zdrowych
i chorych Meyer i Gottlieb skladaja na karb
wiekszej wyczerpalnosci tych ostatnich. Stan ten
ulatwia wplyw srodkéw farmaceutycznych.

Osrodki termoregulacyjne, bedac w stanie.
zmniejszonej pobudliwosci pod wplywem érod-
kéw przeciwgoraczkowych oddzialywuja jednak na
zmiany atmosferyczne, jakkolwiek nie tak szybko,
jak normalnie.

Obok wplywu na oérodki termoregulacyjne
antipyretica dzialaja rowniez na obwodd: np. grupa
antypirynowa rozszerza naczynia skoéry, powodujac
wieksza ulrate cieplika (Geigel, Maragliano).

Grupa chininowa dziala nieco odmiennie:
przedewszystkiem zmniejsza ona produkcje ciepla,
t. j. utlenianie we wszystkich tkankach (Binz).
Dzialanie jej zatem uwydatnia sie niezaleznie od
osrodkéw termoregulacvinych i utrzymuje sie na-
wet po przecieciu rdzenia szyjnego (Krehl i Mat-
thes). Obok tego chinina wywiera réwniez wplyw
na osrodki termoregulacyjne, zmniejszajac ich po-
budliwosé, podobnie jak antypiryna, jakkolwiek
w slabszym, niz ta ostatnia, stopniu. ‘

Grupa salicylowa zajmuje miejsce posrednie
pomiedzy antypiryna i chinina: podobnie jak ostat-
nia slabo wplywa na osrodki termoregulacyjne, a co
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zatem idzie, i na hipertermje, wywolana przez po-
draznienie mechaniczne tego osrodka (Stichhyper-
thermie). Obnizenie cieploty ciala nastepuje tu
dzieki mechanizmowi podobnemu do tego, jaki
dziala p zy antypirynie: zwieksza sie oddawanie
cieplika (przez promieniowanie, pocenie) mimo, iz
jednoczesnie zwieksza sie spalame tkanek (K uma-
gawa, Virchow, Salome i in.).

Z innych srodkow wszystkie znieczulajace
wraz z alkoholem obnizaja cieptote ciala przez po-
razenie osrodkow termoregulacyjnych

Znamienne jest, ze kamfora wplywa w po-
dobny sposéb na cieplote, mimo, ze ogélne je)
dzialanie jest pobudzajace.

W miare tego, jak przeswiadczenie o roli bio-
logicznej goraczki przenika do $wiadomosci tera-
peutow, ustaje naduzywanie srodkow, obnizajacych
cieplote ciala.

*
* *

Mimo licznych badan dotychczasowych nad
termoregulacja zagadnienie to posiada jeszcze wiele
punktow niejasnych hipotetycznych.

Rozwéj kapilaroskopji wprowadzi z pewnoscia
wigcej swiatla do tej dziedziny, skéra bowiem sta-
nowi mewqtpllw1e negatyw tego, co 1stme]e pod
wzgledem termoregulacp wewnatrz organizmu, i ba-
danie gry jej naczyn pozwoli odcyfrowaé, co sie
dzieje w narzadach centralnych.

Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek.

Anatomja normalna i patologiczna.

¢ Prof. Dr. Edgar von GIERKE. Taschenbuch der pa-
thologischen 2 natomie. Cz. | ogélna. (Wydaw. Georg Thieme
R. 1929. Wyd. X. str. 41 143),

Do wydania tego dzietka sklonily autora gléwnie wzgledy

w Lipsku.

pedagogiczne: 1, Uwypuklenie rzeczy najistotnieiszych w roz-
leglej dziedzinie anatomji patologicznej —- wytkniecie niejako
drogowskazow dla poczatkujacego 2, Stworzenie kompencjum—
notatnika (szerokie marginesy na prawej polowie kazdej strony),
przez co zwigzly zakres wiadomosci. zawartych w ksigzeczce,
moze byé uzupelniany przez studjujacego czy to na wykladach,
czy to przy czytaniu dziel wiekszych. Sadzac z liczby wydan,
autor osiggnal zamierzony cel na terenie uniwersytetéw nie-
mieckich.

Materjal jest ujety w 8 rozdzialow i obejmuje: 1. etjo-

logje ogdlna, 2. patogeneze ogdlng, 3. zaburzenia w krazeniu

4. zmiany wsteczne, 5. zapalenia. 6. zmiany postepujace,

7. nowotwory, 8. zaburzenia rozwojowe.

Ksiazke cechuja zwiezly styl dobry i wyrazny druk i dosé
liczne (68) ryciny; niestety sg one jednobarwne.co w wielu przy-
padkach utrudnia uchwycenie i zapamigtanie zmian istotnych.
Lepsze, byé moze, bylyby ryciny polschematyczne.
pozadane byloby wprowadzenie skorowidza rzeczowego; ulatwi-

Réwniez

foby to odszukiwanie poczatkujacemu nieznanych terminow,
z ktoremi moze sie¢ spotkaé w czasie wykladow.

Ksigzeczke te mozna polecié studentom, przystepujacym
do sfuchania wykladow anatomji patologicznej, pomnac jednal,
ze daje ona tylko wytyczne, i ze nigdy nie zastapi podrecznika,

W.Czarnocki.

R. ARGAUD i J. DUENNING. Nadmierne tworzenie sie
(Anna-

wlékien sprezystych w nowotworach nablonkowych.
les d‘anat. pathol. T. VI N, | 1929).

Niejednokrotnie znajdowano w nowotworach nabtonko-
wych bardzo liczne wlokna sprezyste iziarnistosci barwigce sie
orceing; jednak zawsze uwazano je za pochodne podscieliska
tacznotkankowego.

Autorzy, badajac mikrosk powo przvpadek nawrotu raka
dzigsla, leczonego proinieniani Roentgena, znalezli liczne
wlokna sprezyste, gromadzace sig w ogniskach rakowych,

i w podscielisku fgcznotkankowem na pograniczu ognisk, pod-

czas gdy w tkance Izcznej bardzo odleglej wldkien sprezystvch

byto bardzo malo. W zarodku komodrek rakowych znajdowaly

sie liczne ziarenks barwigce sie orceina (tak jak wldkna sprezys-

te). Ziarenka te, czgsto ukladajace sie rozancowato, mozna by-
to spotkaé i poza komérkami. Ziarsnka wewnatrz komoérek zle-
waly si¢ ze soby, wytwarzajac widkna, tak, ze mozna bylo od-
nalezé komérki, przechodzace we wldkna sprezyste.

Na podstawie tego przypadku A. i D. dochodza do wnios-
ku, ze nablonkowe komorki nowotworowe sg zdolne do wy-
twarzania wldkien sprezystych. Zdolnoéé ta ujawnia sie¢ po za-
dziataniu pewnych bodzcéw, np, promieni Roentgena (jak
w danym przypadku).

W. Odrzywolski

M. MUHLMAN i J. SECMEL. Hematoksylina jako od-
czynnik na zelazo. (Virch. Arch. f. path. Anat. u Physiol. 1928
B. 269, H. 3).

Hematoksylina barwi bardzo duzo skfadnikéw tkankowych,
zawierajacych zelazo. Wiadome, ze bezbarwny roztwér obojet-

ny hematoksyliny zabarwia sie dopiero po utlenieniu, ktére do-
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chodzi do skutku pod wplywem dzialania zasad, lub utleniaja-
cych zwigzkéw metalicznych. Nalezy przytem przypuscié, ze
znajdujace si¢ w tkankach tego rodzaju zwigzki zelaza sluza
wplywem obojetna hematoksylina

Z:tem barwilyby si¢ hematok-

jako zaprawa, pod ktérej
uzyskuje wlasciwe zabarwienie.
sylina tylko skladnikitkankowe, zawieraigce odpowiednie zwiaz-
ki zelaza.

Autorzy przy pomocy zasad stracali utleniajace zwiazki
zelaza ze skrzepéw krwi, poczem skrzepy te barwili hematoky-
ling obojetng. Oprécz normalnie bawiacych sig skladnikow
(cialka krwi) w preparatach znajdowaly si¢ bezpostaciowe zlo-
gi. barwiace sie hematoksyling. nieregularnie rozrzucone po «ca-
W preparatach kontrolnych. nie poddawanych
Pod dzialaniem

lym preparacie.
dzialaniu zasad, zlogéw tych nie bylo. érod-
kéw redukujgcych (formalina) tracily one zdolnoéé barwienia
sie hematoksylina. Byly to niewatpliwie stracone zwigzki zelaza.

Autorzy przypuszczaja. ze réowniez zwiazki miedzi, znaj-
dujgce sie w surowicy (Warburg) daja odeczyn =z hema-
toksylina.

W. Odrzywolski.

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna.

0 M. PRONER i M. ROSTAFINSKI. Nowe leki. Ze-

Warszawa 1928.

Leki, ktére ukazaly sie na rynku farmaceutycznym w latach

szyt I-szy.

1910 — 1925, skatalogowal w swoim czasie docent dr. Weil.
Autorzy. wymienieni w nagléwku, zamierzaja kontynuowaé te¢
prace perjodycznie, i oto mamy przed soba pierwszy zeszyt no-
wego wydawnictwa, obejmujgcego nowe leki za lata 1925 —
1926. Trudno, oczywiscie, sprawdzié, czy czego$ nie pominiglo
Wlaéciwosci 1 cechy fizyczne 1 chemiczne

w tym spisie.

podawane sg z nalezyta doktadnoscia. W jakim celu wszelako
podano przy niektérych zwiazkach chemicznych ich cigzar cza-
steczkowy, trudno zrozumieé. Sami, zreszta, autorowie zaniechali
farma-

tego po kilku pierwszych kartkach. Przy specyfikach

ceutycznych, dozwolonych do obrotu w kraju, dodano litere

O w nawiasie Ale i tu autorowie sa uiekonsekwentni, bo brak
tej litery przy wielu takich érodkach leczniczych, ktore znajduja
sic w handlu (np. kardiazol, kombretina, efetonina, hormosper-
mina i wiele innych).

chyba lat
usterek nalezzloby sie na przyszlosé ustrzec.

Jothion siega dawniejszych. Drobnych tych

M. F,

oo H. v. HOESSLIN 1
klinische Pharmakologie
Lipsk. 1929.

Nauka farmakologji przezywa niewatpliwie okres przelo-

F. MUELLER. Theoretische und
Wydanie

lll-cie. Georg Thieme.

mowy. W duzym stopniu przyczynia sie¢ do- tego kierunek
wspolczesnej medycyny, w niemniejszym jednak przeladowanie
Stad niemala trud-

noéé stworzenia nowego podrecznika farmakologji,

rynku wcigz nowemi lekami i specyfikami.
zwlaszcza,
gdy autor ma na celu napisanie podrecznika treéciwego, ktoryby
nie poming! Zadnej istotnie waznej sprawy w zakresie tej ,sto-
sowane] fizjologji“, jaka w rzeczy same) jest wlasciwie farma-
kologja. Wszystkie trudnoéci, jakie si¢ tu nasuwaja, przezwycie-
7yli z prawdziwem mistrzostwem autorowie wyzej wymienionego
podrecznika teoretycznej i klinicznej farmakologji, ktéry zreszta
ukazuje sie juz w trzeciem wydaniu. W pigcknie wydanej ksia-
zeczce na niewiele wiecej niz dwustu stronicach duzego, co
prawda, formatu, mamy wszystkie podstawy fizjologji normalnej,
chemie éraodkow lekarskich i ich dzialanie na organizm ludzki.

Niepominigto niczego z wazniejszych dziatéw farmakologji

i napisano rzecz bedaca prawdziwym wyrazem wspdlczesnych

dojrzalych pogladéw nauki. Sztuka skorstruowania materjatu

na mozliwie najmniejsze] powierzchni papieru, sztuka wyktadu
pelnego, tresciwego, a zaspakajacego wymagnia Lazdego
denta, jest tu doprowadzona do doskonalosci.

stu-
W tym zakresie
jaki sobie autorowie zalozyli, nic dodaé ani niczego ujaé nie
doktad-

nalezyte,

mozna. Nawet lekarz, pragnacy zasiegnaé informacyj
niejszych, znajduje w tem obfitem zrdodle wskazéwki
ktére rzadko kiedy wymagaé beda dopelnienia z podrecznikow
obszerniejszych, Z wielka umiejetnoscia potrafili autorowie
omingc éliskie szlaki, na ktorych potykamy sie coraz o nowe

i najnowsze leki. Szeroka podstawa naukowa

jest tu
fundamentem, na ktérym mocno wspiera sie caly gmach nauki

owym
o praktyce stosowania lekéw. Z nieklamana przyjemnoscia na-
lezy stwierdzié, ze rzadko spotyka sie podrecznik, ktéremuby
tak nic zarzuci¢ nie bylo mozna, jak omawiana Farmakologja
Hoesslina i Millera.

M. F.

SCHOPF, WIELAND., BEHRENS, NONNENBRUCH, RI-
SCHOWY. Chemja, farmakologja i klinika acedikonu. (D.m.
W. 1929 N. 8).

Acedicon (acetyl-demethylodihydrotebain) jest
acetylowanej kodeiny, posiadajagcym inne ulozenie podwéjnego
wigzania,

izomerem

Od morfiny, kodeiny,
odczynéw barwnych.

tebainy rézni sie szeregiem

W doéwiadczeniach na zwierzetach autorzy wykazali do-
datnie skutki stosowania acedikonu, przyczem dzialanie prepa-
ratu jest posrednie pomiedzy dzialaniem morfiny i kodeiny,
Acedikon posiada dzialanie w pewnym stopniu porazajace oéro-
dek oddechowy, analogicznie do morfiny, a w przeciwienstwie
do pobudzajgcego dzialania kodeiny; nie zauwazono réwniez
ujemnego wplywu na czestosé i glebokosé oddechéw oraz na
krazenie krwi zarowno w doswiadczeniach na
jak 1 w spostrzeganiu klinicznem.

W 250 przypadkach klinicznych okazal sie acedikon b.
dobrym srodkiem uspakajajacym—w stanach podraznienia drég
oddechowych — znieczulajacym, a przez to posrednio i sérod-

kiem nasennym,

zwierzetach,

Dzialanie swe wywiera acedikon w stosowa-
niu podskérnem w dawce 0.0l w | em.3 w przeciggu 15 min.;
podobna dawka per os daje wynik pozadany nieco poézniej — po
30 miv.

Dzialania ubocznego naogél niezauwazono.
ktora przeszla,
Dawka dzienna wynosila 0.03 gr przy podskérnem stosowaniu
i 005 gr. peros. Acedikon okazal sie b. dobrym érodkiem, uémie-
rzajgcym kaszel i nieposiajajacym wlasnosci hamujacych zdol-
nosci wyksztusnej.

W 2 przy-

padkach wystapila lekka samoistnie

‘y
zapasc.

Jest chetniej brany, niz kodeina, a nie po-
siada ujemnych wplywéw morfiny. Przyzwyczajenia do ocedi-
konu dotychczas nie spostrzegano, co jednak, zdaniem autordw,
musi byé potwierdzone na wiekszej liczbie spostrzezen.

St. Luxenburg.

E. KAUFMANN. O leczniczem stosowaniu roélinnych
cial sluzowych. (Therapie d. Gegenwart N. 12 z r. 1928))

Gléwnym skladnikiem roslinnych érodkéw sluzowych B a s-
sory i Tragantu jest bassoryna, cialo o budowie polysa-
charydu. i przedstawia si¢ jako masa zétto - brunatna, przezro-
czysta 1 blyszczaca, o mdiym smaku i bez zapachu.

Jako cialo, silnie pgczniejace, byla proponowana zamiast
agaru w celach ulatwienia czynnoéci oddawania stolca.

Pod nazwa ,Decorpa“ zostala bassoryna wprowadzona do
lecznictwa jako srodek, sluzgcy do zwalczania otylosci.

Srodek ten, zazywany w ilosci 1—2 lyzeczek (postaé zia-
renkowata) przed kazdym posilkiem, wplywa na ograniczenie
jedzenia, a nawet zastepuje glodéwke dzieki swojej wlasnosci
pecznienia powodujac uczucie sytosci.

Przytem jednoczeénie ulatwia wyproznienia i odcizga wo-
de z usiroju.
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Wyniki leczenia otyloéci za pomoca decorpy byly zmienne
w zaleznoéci od etjologji cierpienia. W ctluszczeniach na tle
endokrynologicznem wyniki byly, wedl. autora, n'eszczegdlne,
lepsze natomiast w otylosci pokarmowej, gdzie zmniejszenie ilo-
sci pokarméw odgrywa pewna role.

W kazdym razie preparat decorpa w odrdznieniu od in-
nych lekéw odtluszczajacych okazal sie zupelnie nieszkodliwy.

Jesli chodzi o wplyw na wypréznienia, to przypomina on
dzialanie agaru i parafiny, ktére z czasem przestaja byé skutecz-
ne wobec przyzwyczajenia si¢ do nich.

Nadto decorpa jest stosunkowo droga i moze byé zasta-
piona przez podobny do niej skfadem, a znacznie tanszy ,nor-

mecol®.

B. Goldstein.

Balneologja i klimatologja.

S0 Pamietnik Polskiego Towarzystwa Balneologicznego.
Rok 1928. Tom VIL

Tom ostatni jest wiernem, a niestety smutnem odbiciem
balneologji polskiej. Zaledwie jedna praca oryginalna naukowa,
na reszte zaé skladaja sie obserwacje dosyé powierzchowne
i kompilacje oraz rozprawy, dotyczace strony organizacyjnej, ad-
ministracyjnej. nadto wyktady, dotyczace zyczen stusznych ro-
zwoju tak dotychczas zaniedbanego dzialu terapji. Jedynem dla
nas usprawiedliwieniem moze byé okoliczno$é, ze balneoterapja,
choé jedna z najstarszych ,terapij”, zaledwie w ostatnich dzie-
sigtkach lat poczyna swédj byt istotnie naukowy, i ze wszedzie
w Europie dopiero lata ostatnie przynosza plon, oparty na ba-
daniach $cisle eksperymentalnych. Domagania sie katedr spec-
alnych, instytutow badawczych juz to w uniwersytetach, juz tez
w miejscowosciach leczniczych w Niemczech dopiero obecnie
osiagaja pozadane skutki. Profesor Korczynski, ktéory unas
najenergiczniejsza w tym kierunku dzialalno$é rozwija, i pod ktoé-
rego wszystkiemi memorjalami do wladz odnoénych podpisze
sie¢ niewatpliwie kazdy lekarz, zasluguje na rzetelng i goraca po-
chwale za dotychczasowe swoje prace. Jemu tez w znacznej
mierze trzeba bedzie przypisaé zasluge udoskonalenia naszego
zdrojownictwa w przyszloéci — oby najblizszej.

Rozczytywanie sie w tomie ostatnim Pamietnika nasuwa
mnéstwo pytan, wiele kwestyj, czekajacych rozstrzygniecia. Do
udzialu w pracy nad rozwojem balneologji polskiej powotlane
byé muszg rozliczne czynniki, o ktérych w tej krotkiej wzmiance
wspomnieé nawet nie jestesmy w stanie. Na jeden tylko punkt
zwrocilismy tu uwage. Przegladajac spis czlonkéw Towarzystwa
Balneologicznego Polskiego. ma sie wrazenie podobne. jak przy
spogladaniu obecnie na mape przedwojenna: Polska skurczona
jest tu wcigz jeszcze prawie wylacznie do Malopolski.

M. F.

WILHELMINA SMIDT. Klimat morski a obraz bialych
cialek krwi. (Jahrb, far Kinderh. 71 tom, 3/, zeszyt).

Dawne spostrzezenia pouczaja, ze gruzlica przebiega la-
godniej u osobnikéw z limfocytoza, niz u osobnikéw z limfo-
penja. Nasuwa sie zatem pytanie, czy korzystny wplyw, jaki wy-
wiera na gruzlice klimat morski i wysokogérski, uzalezniony jest
czesciowo od wytworzenia limfocytozy. Klimat morski jest }li-
matem fotochemicznym; obfitoéé rozproszonych promieni poza-
fiolkowych odgrywa w nim dominujarg role. Dotychczasowe
badania wplywu klimatéw: podzwrotnikowego. podbiegunowego
i wysokogdrskiego., naswietlania lampa kwarcowa i sloncem,
a wiec wszystkich tych bodzcéw, w ktérych w gre wchodzi
dzialanie promieni pozafiolkowych, wykazaly tendencje do wyt-
warzania limfocytozy. Poza limfocytoza stwierdzono réwniez
neutropenje i niekiedy. monocytoze, naogo! jednak zmiany te we
krwi nie wystepowaly regularnie. Autorka badala systematycz-
nie krew u 24 dzieci gruzliczych w zakladzie w Scheveningen

nad morzem Pélnocnem. W powyzszych przypadkach stwier-
dzila neutropenje, cofanie si¢ przesuniecia obrazu b. c. krwi
w lewo, oraz monocytoze, natomiast nie ustalilfa wplywu na li-
czbe limfocytow. W wielu przypadkach, przebiegajacych po-
myslnie, nie znalazla zwiekszonej limfocytozy, odwrotnie, nie
stwierdzila na powyzszym materjale wybitniejszej limfopeniji, opi-
sywanej w przypadkach ciezszych. Ze zwiekszenia i zmniejsze-
nia sie liczby limfocytow nie udalo sie wyciagnaé zadnych wnio-
skow prognostycznych. Wieksze znaczenie pod wzgledem prog-
nostycznym przypisuje autorka cofaniu sie¢ przesuniecia obrazu
w lewo i monocytozie. Zwiekszenie sie liczby monocytéow bylo
najwybitniejsza zmiang, zachodzaca pod wolywem klimatu mor-
skiego. znaczenie tego objawu nie znalazlo jednak dotychczas

wytlumaczenia.

M. Stopnicka.

Choroby kobiet i poloznictwo.

BRONNIKOWA. Przebieg porodéw po przebytych po-
ronieniach sztucznych. (Ztrbl. f. Gyn Nr. 3 1929 r,)

Chcac dokladnie stwierdzié, w jakim stopniu przebieg po-
rodu jest zalezny od przebytych poronien sztucznych, autorka
trzymala sie scisle zasad ponizszych:

1. do statystyki zaliczone zostaly tylko pierwiastki,

2. chore ze zmianami chorobowemi ogélnemi (gruzlica,
przymiot) lub ze schorzeniami ginekologicznemi zostaly wyla-
czone,

3. nie wziete zostaly rowniez w rachube te rodzace, u kto-
rych stwierdzono nieprawidlowe miednice (waskie, znieksztal-

cone i t. d.),
4. wylaczono pacjentki, ktore, jako robotnice, stykaly sie

z réznemi truciznami, stosowanemi w przemysle.

Whnioski zostaly wysnute na zasadzie pordwnania prze-
biegu porodéw u 653-ch pacjentek z przebytemi poronieniami
sztucznemi z 717-ma pacjentkami, ktore nie przechodzily poronien
tego rodzaju.

Pojecie ,przebieg porodu® obejmowalo:

|. przecietny czas trwania porodu prawidlowego (bez
réznicy, czy krocze peklo, czy tez nie, matka i dziecko zdrowe):

2, liczba i rodzaj powiklan podeczas porodu i pologu, za-
rowno jak i liczba i rodzaj zabiegéw, ktorych skutek zaznaczyl
si¢ wyraznie;

3. wplyw na wielkoéé ptodu (waga) i na wage lozyska,
jako narsadu, ktérego czynncéé nalezy uwazaé za miernik prze-
miany materji pfodu.

Z przytoczonych 6-ciu tablic wynika, iz zaré6wno u mlo-
dych. jak i u starszych pacjentek poréd po przebytych poronie-
niach sztucznych przedluzal sie przecigtnie od 2-ch do 7-iu go-
dzin w porownaniu z trwaniem porodu u kobiet, ktore rodzily
w tych samych warunkach (ten sam wiek matki i ta sama waga
ptodu), lecz poronien nigdy nie przechodzily. Procentowo liczba
porodéw patologicznych wogodle byla u pacjentek, ktore prrse-
byly poronienia sztuczne, dwukrotnie wigksza, przyczem krwa-
wienia z powodu bezwladu macicy stwierdzono 2 razy czesciej,
tozysko przyrosniete zdarzylo sie trzykrotnie czeédciej, i cztero-
krotnie czeéciej miano do czynienia z oslabieniem bodléw poro-
dowych. — Co sie tyczy pologu, to réwniez dwukrotnie czescie]
zanotowano przebieg patologiczny — przewaznie zapalenie blo-
ny $luzowej macicy i zatrzymanie odchodow pologowych (lochin-
metra). Zabiegow skutecznych dokonano 3 razy wiecej: 10-cio
krotnie czesciej nalozono kleszcze, tylez razy czeéciej odklejano
recznie lYozysko i kontrolowano recznie jame macicy; zabieg
Credégo zastosowano trzy razy czesciej.

Waga plodu po poronieniach przebytych jest zawsze
mniejsza, i to tem mniejsza, im wieksza byla liczbha przebytych

poronien, —
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Wreszcie znamienng jest rzecza zwieckszona waga lozyska
w poréwnaniu z fozyskami przy porodach, bez poprzedzajacych
poronien; zauwazono, ze wzrost wagi zwieksza sie nawet pro-
porcjonalnie do liczby poronien.

S. Gordon.

SCHRODER. Zakres stosowania klinicznego hormonéw
gruczoléw plciowych. (D. m. W. Nr. 1. 1929).

Gléwna trudno$é podawania preparatow jajnikowych sta-
nowi brak gcisfych wskazan do klinicznego ich stosowania.

Autor podkresla koniecznoéé stosowania wyclagdw jajni-
kowych jedynie w pierwotnych niedomogach gruczoléw, do kto-
rych zalicza zaburzenia czynnoéci rozrodczej, obok zaburzen wy-
lacznie roslinnych. Wdziecznem polem do podawania hormonow
jajnikowych sa zaburzenia miesigczkowania, przejawiajace sie
w zbyt czestem wystepowaniu, jak i braku perjodow. Zadaniem
hormondw jest regulowanie czynnoséci komorki jajowej, wpiyw
na czynnosé roslinng narzadow plciowych, co przejawia sig
w utrzymaniu odpowiedniego napiecia mieéni gladkich catego
narzadu.

S.Luxenburg.

EWALD. Przyczynek do kliniki cierpien nerkowych
{nephropathia). (D. m. W. 1929 Nr. 8).

Po szeregu rozwazan teoretycznych i dokladnej analizie
550 przypadkow klinicznych cierpien nerkowych podczas ciazy,
autor podnosi, iz odpowiednie leczenie jest w stanie utrzymaé
przy zyciu ciezarng z objawami choroby nerkowej, chociazby
niejednokrotnie nie udalo sie zapobiec wystgpieniu rzucawki.

Podkreslajac kolej.oéé wystepowania objawow chorobo-
wych od ubrzeku po przez objawy nerkowe, stan przedrzucaw-
kowy, az do wystapienia objawow rozwinietej rzucawki, zazna-
cza autor korzyéé praktyczng powyzszej kolejnosci w leczeniu.
Zapobieganie obrzgkom oddala niebezpieczenstwo wystapienia

rzucawki cigzarnych.

W tym celu nalezy przeprowadzaé caly szereg badan la-
boratoryjnych, a zwlaszcza pilnie kontrolowaé moczi wage ciala
i w razie objawow niepokojacych zastosowa¢ odpowiednie le-
czenie az do przerwania cigzy wlacznie. Zycie dziecka, w prze-
biegu podobnej ciazy, jest jednak zawsze w niebezpieczenstiie.

St. Luxenburg.

Choroby skoéry, weneryczne i plciowe.

o Prof. Dr. E. KROMATER. Die Behandiung der kosme-
tischen Hautleiden unter besonderer Beriicksichtigung der
physikalischen Heilmethoden und der narbenlosen Operations-
weisen. (Wydanie drugie, 1929, Nakl, G. Thieme, Lipsk.—cena
5.50 mk. niem).

Malta ksigzeczka, zawierajaca 124 stronice druku, obejmu-
je wlasne spostrzezenia, badania i doswiadczenia autora, znane-
go dermatologa, zajmujgcego sie specjalnie kosmetyka lekarska.
Tak sama treéé, jak i podane na koncu pi$émiennictwo, w kté-
rem autor uwzglednia jedynie prace wlasne, nadaje dzielku cha-
rakter wybitnie indywidualny.

Tresé ksiazki rozpada si¢ na pojedyncze rozdzialy. w kté-
rych autor omawia rozmaitego rodzaju wrodzone i nabyte scho-
rzenia skéry, wchodzace w zakres kosmetyki lekarskiej,i podaje
ostatnie zdobycze na polu ich lecznictwa. Specjalnie zwraca
uwage na wyniki lecznicze przez stosowanie w kosmetyce lekar-
skiej leczenia fizykalnego fRoentgen, rad)i sposobéw opera-

cyjnych, niepozostawiajacych blizn,

2 maja 1929 r.

Z tresci jasno wynika, ze kosmetyka lekarska, jako wazny
dzial dermatologji, wymaga od zajmujacego si¢ nig gruntownej
znajomosci samej dermatologji. prawidlowe) fizjologji 1 patologji
ustroju, a nadto dokifadnych wiadomosci z innych dzialéw wie-
dzy lekarskiej, jak chirurgja, ortopedja, radjoterapjait.d.,i dziw-
pem si¢ wydaje, dlaczego kosmetyka spoczywa prawie wylacznie
w rekach szarlatanéw, wyzyskujacych za pomoca szumnej rekla-
my latwowiernosé i préznoéé ludzka.

Ksigzeczka przyda si¢ kazdemu lekarzowi dermatologowi.
a specjalnie zajmujacemu sig¢ kosmetyka.

Adam Straszynski

BUSCHKE i1 CURT. Cierpienia skory ciezarnych jako
wskazanie do przerwania ciazy. (M. M. W 9/1929).

Przerywanie cigzy bywa stosowane w nastgpujacych cier-
pieniach:

I, W liszajeu opryszczkowatym — chorobie przebiega-
jacej z cigzkiemi objawami posoczniczemi, wystepujacej] w dol-
nej polowie ciala i sasiednich okolicach konczyn dolnych.

Podlug wiekszoéci autorow cierpienie to jest uwarunkowa-
ne przez zaburzenia wewnatrzwydzielnicze gruczolow przytarczo-
wych, poniewaz towarzysza mu niekiedy ogdlne drgawki.

2. W pecherzycy ciezarnych.

3, W opryszczkowatem zapaleniu skéory Diahringa
wzglednie w opryszczkach ciezarnych, ktdore s opryszczkowatem
zapalen’em skory w zwiazku ze zmianami, wywolanemi w ustro-
ju przez cigze — wzglednie karmienie.

Obecnie wiekszo8¢ poloznikow i skérnikow uwaza przer-
wanie cigzy w liszsjcu opryszczkowatym za uprawnione. Jest
jeszcze watpliwe, czy przerwaé ciaze natychmiast. czy tez
czekaé 7 miesiecy, zeby wywolujac wczesny poréd, umozli-
wié zycie plodu,

Przerwanie ciazy w liszajcu opryszczkowalym nie zawsze
zdola uratowaé zycie chorej, w opryszczkach ciezarnych ocale-
nie kobiety za pomoca przerwania ciazy zwykle udaje sie.

W przebiegu pecherzycy, spowodowanej przez ciaze, oraz
w pecherzycy, ktora istniala przed ciaza i pogorszyla si¢ pod-
ceas cigzy, wskazane jest wywolywanie poronienia w razie znacz-
nego pogorszenia si¢ stanu ogdlnego cigzarnej.

Berland.

A. BABES, O gruczolakach gruczoléw potowych, (Virch.
Arch. f. path. Anat. u Physiol. 1928. B. 269)

Przypadek gruczolaka gruczoléw potowych u 12-to letniej
dziewczynki. Na skérze tylnej czgéci glowy miala ona guzek
wielkosci ziarna soczewicy; od 7-u lat guzek wzrastal, wreszcie
osiggnal wielkoéé malego orzecha.

Badanie mikroskopowe usunig¢tego guza wykaz:lo, ze bro-
dawkowe wyroéle, ktére stancwily czeéé powierzchni guza, byly
pokryte nablonkiem dwuwarstwowym; reszta powierzchni — na-
blonkiem wielowarstwowym; nablonek ten w postaci pasm dra-
231 w glab, przechodzac w wielu miejscach w cewki, pokryte
nablonkiem dwuwarstwowym.

Guz skladal sie z obfitego podscieliska, wséréd ktorego
znajdowaly sie: 1) liczne cewki o bardzo rozmaitej wielkosci
i ksztalcie, wystane najczeécie} nablonkiem dwuwarstwowym,
rzadziej wielowarstwowym, 2) twory, przypominajace gruczoly
tojowe, 3) zarodkowe zawiazki wlosow,

Przypadek autora jest niewatpliwym gruczolakiem gruczo-
tow potowych (whbhrew pogladom niektérych badaczy, zaprzecza-
jacych istnieniu takich tworéw), ktory pochodzi nie z dojrzalych
gruczolow potowych, ale z zarodkowych ich zawigzkdw.

W. Odrzywolski

www.dlibra.wum.edu.pl



2 maja 1929 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N 18

429

Wskazowki praktyczne.

do

lecznictwa krzywicy naswietlanej ergosteryny, odczuwad sie daje

— J. Jochims sadzi, ze, pomimo wprowadzenia
brak przyjemnego w smaku a zarazem pewnego w dzialaniu
Za taki J. uwaza Maltosellol, ktory jest chet-
nie brany i dobrze znoszony przez dzieci oraz odznacza sie wy-

przetworu tranowego,

bitnem i niezawodnem dzialaniem przeciwkrzywiczem.

(Minch. m, Woch. 1928, Str. 1832).

— Przeciwko ofylosci Martinet i Lutier stosujg na-
stepujace leczenie: Zrana w szklance cicplej wody Vichy | — 2
tyzeczek od kawy mieszanki: Rp. Natr. sulf. sicc., Natr. citr. sicc.,
Natr. bicorb. sicc. aa 50.0; nastepnie w ciagu dni 10 co miesiac Rp.
Theobrom. 0.5, ewent. w kombinacji z Digitalin. crist. 0,0005. Oprécz
tego czeste uzywanie wody Vichy lubKarlsbadzkiej, a po osiagnigciu
dobrej diurezy i defekacji w ciggu dni 10: Rp. Tel. jod. Kal jodat. Gly-
cerin neutr.. aa 10,0. S, 10—20 kropel w mleku podczas $niadania.
Po ukonczeniu tej kuracji leczenie wyciggami z tarczycy.

(Presse med. 1928 Nr. 55).

— Nolan leczy éredniociezkie przypadki gruzlicy plucnej
inhalacjami soli wapniowych i proszku weglowego, wychodzaz z tej
zasady, ze czasteczki wegla pobudzaja tkanki do bujania. a obok
tego zatykajac naczynia chlonne w chorych terytorjach zapo-

biegaja wchlanianiu substancyj toksycznych. Bezposéredni dowoz

wapnia sprzyja wapnieniu. Nolan leczyl wten sposob 114 cho-
rych z wynikiem pomyslnym.

(Brit. m. J. 1928, 3534).

— Baer, Herrmannsdorferi Kausch odzywaja
sie dodatnio o djecie bezsolnej w leczeniu gruzlicy ptuc. Na szcze-

g6lna uwage zastuguje fakt przechodzenia spraw wysiekowych
we wldknisto-wytworcze. Czesto djeta bezsolna jest czynnikiem,
sprzyjajacym przygotowaniu gruntu do zabiegu chirurgicznego.
W kazdym razie omawiane leczenie djetetyczne powinno byé
tytulem proby zastosowane

tam, gd.ie inne metody leczenia

zawiodly.

(Minch. m. Woch. 1929 N.N. | i 2)

— ). Duzar poleca w leczeniu gruzlicy plucnej oseskéw
dootrzewnowe przetaczanie krwi cytrowanej obok zwyklego leczenia
fizykalno-djetetycznego i hygjenicznego. Za pomoca tej metody
udalo mu sie osiagnaé zupelne wyleczenie sprawy plucneju 4-ch
oseskow, z ktéorych dwoje bylo bliskich émierci. D. sadzi, ze
dootrzewnowe przetaczanie krwi nietylko ratuje od émierci, ale
czesto prowadzi do wyleczenia daleko posunigtych spraw gruz-
liczych w ptucach.

(Budapeszt. Tow. lek. 19.1.1929).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich,

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;.

Posiedzenie plenarne z d. 28 lutego 1929 r.

Dnia 28 lutego 1929 r. odbylo sig¢ doroczne walne zebra
nie czlonkow Polskiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej
Przewodniczyl zebraniu Dr. M. Gantz, asesorem byl Dr
J. Wajsblat, sekretarzemn Dr. Z. Feilchenfeldowa.

Odczytano i przyjeto sprawozdanie roczne zarzadu z dzia-
lalnoéci Towarzystwa, W roku sprawozdawczym Towarzystwo
liczylo 244 cztonkéw, w tem czlonkéw honorowych 7, zwyczaj-
nych 226, zamiejscowych 11,

Stypendjum Towarzystwa w sumie 1000 zl. przyznano
w r. 1928 29 p. Marjanowi Ostrouchowi, studentowi IV
roku Wydziatu lekarskiego Uniw. Warszawskiego, wykonywaja-
cemu prace naukowa z zakresu cytologji pod kierunkiem prof.
M. Konopackiego.

Do Departamentu Zdrowia Publicznego Min. Sp. Wewn.
zarzad przestal memorjal w sprawie zwalczania choréb wene-
rycznych i drugi w sprawie zwalczania jaglicy w Kraju. Memor-
jaly te byly wydrukowane w Warsz. Czasop. Lekarskiem.

a posiedzeniach seminaryjnych Towarzystwa wygloszono
nastepujace referaty:

1) Prof. W. Szenajch i Dr. B. Krukowski: ,Opicka
nad dziechiem®.

2) Dr. S. Tubiasz: ,Rola rzqdu, samorzqdu i czynnikéw
spolecznych w administracji sanitarnej*.

3) Prof, Z. Szymanowski: ,Higjena wsi“.

4) Dr. F. Sachs: ,,O ubezpieczeniach spolecznych®.

Na posiedzeniach plenarnych wygloszono nastepujace
referaty:

1) Dr. S. Paradistal: ,,Wynik szczepien przeciwgruzliczych
metodg Calmettea we Francji'.

2) Prof. Z. Szymanowski: ,,Nowe ustawy welerynaryjne
i stosunek ich do ochrony zdrowia publicznego“.

3) Dr. F. Sachs: ,,O kasach chorych®.

4) Dr. Babecki: ,,Opieka lekarska w szkolach®.

Na odezwe Patronatu Wieziennego, ktéry zajal sie szerze-
niem os$wiaty $réd wiezniéw droga odczytow. zglosili swdj
wspoéludzial: Dr. H. Trenkner i Dr. Z. Wasertrege-
réowna,

Sprawa zdobycia wlasnego lokalu dla Towarzystwa nie
posunela sig¢ naprzéd z powodu braku funduszéw. Brak lokalu

stanowi dla Towarzystwa wielka przeszkode w urzeczywistnie-
niu zamierzen co do biblioteki, czytelni, zebran klubowych i dal-
szego wszechstronnego rozwoju.

Prezesem Towarzystwa byl Dr. K. Dtuski, wicepreze-
sami: Dr. J. Adamski i Dr. Z. Srebrny, sekretarzem:
Dr. W. Knappe., skarbnikiem: Dr. A. Szwarc, biblioteka-
rzem: Dr. H. Trenkner, czlonkami zarzadu: Dr. Z. Garli-
cka, Dr. ]. Malecinski, Dr. Z. Szymanowski.

W roku sprawozdawczym ustepowali z zarzadu na zasa-

dzie ustawy. wedlug starszenstwa mandatéw: Dr. Diuski,
Dr. Trenkner i Dr. Malecinski; na ich miejsce powo-
tano przez aklamacje: D-ra Dtuskiego i Trenknera

(ponownie) oraz Dr. J. Budziaska-Tylicka.

Do Sadu Honorowego wybrano na miejsce ustepujacego
Dr. J. Borzymowskiego — Dra A. Korala.

Na wniosek zarzadu przyznano jednogloénie tytut Czlonka
Honorowego za zaslugi, polozone na polu spofecznem i nauko-
wem D-rowi Zygmuntowi Srebrnemu — naczelnemu redak-
torowi Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego od chwili zato-
zenia pisma w r. 1924 1 D-rowi Adolfowi Koralowi— wielo-
krotne : u czlonkowi Zarzadu, obrhodzacemu 45 letni jubileusz
swej pracy zawodowe].

Komisja rewizyjna w osobach: Prof. Konopackiego,
D-ra Korala i Przemystawa Rudzkiego dokonata kontroli
przychodéw i wydatkdw za rok 1928 i znalazla stan kasy w po-
rzadku,

Sekcja kliniczna odbyla w roku sprawozdawczym 18 po-
siedzen: w tem pokazowych 8, a programowo odczytowych 10.
Na posiedzeniach pokazowych przedstawrono w ciagu roku
5 przypadkéw z dziedziny choréb wewnetrznych. 5 z neurologiji.
2 z otjatrji, 2 z chirurgji, 1 z laryngologji; précz tego na kaz-
dym z tych wieczoréw wygloszony byt jeden referat kliniczny,
a mianowicie: 1) Dr. Karbowski: ,Technika bronchografji*.
2) Dr. Landau. Jochweds i Pekelis: ,O zastosowaniu
klinicznem bronchografji“. 3) Dr. Z. Bychowski: ,Zagadnienia
wspolczesnei organoterapji*. 4) Dr. Kaszubski: ,O leczeniu zyla-
kéw korczyn dolnych”. 5) Dr. Przedborski: ,O porodowych
urazach wewngtrzczaszkowych u noworodkéw.:~6)Dr. Plonskier:
»O grzybicy sledziony“. 7) Dr. Szymanowski: ,,O odpornosci
miejscowej i uodparnianiu metodq Besredki“. 8) Dr. Luxenburg:
»Préba poronnego leczenia duru brzusznego szczepionkami Besredhbi“.
9) Dr. Zajdenbajtel: ,Fizjologjai patologia nadnerczy ze szcze-
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gilnem uwzglednieniem choroby Addisona®. 10) Dr. Pinczewski:
»O znaczeniu klinicznem cisnienia plynu mézgowo - rdzeniowego®”. 11)
Dr. swider: ,O wczesnych postaciach gruzlicy pluc u dorostych
i stosunku ich do gruzlicy pluc dzieciecej*.

Na wieczorach progiamowo-odczytowych wygloszono na-
stepujace odczyty 1) Dr. Herman: ,0O odruchach warunkowych
Pawtowa*. 2) Dr. W. Czarnocki: ,Patologia ukladu srédbton-
kowo-siateczkowego”. 3) Dr. Przesmycki: ,,Wspilczesne metody
zapobiegania blonicy”. 4, Dr. Brokman: ,Wspilczesne melody za-
pobiegania plonicy”. 5) Dr. Hirszfeld: ,O grupach krwi w pato-
logji*. 6) Dr. Gantz: ,,0O stanach podgorqczkowych u dzieci i do-
rostych*. 7) Dr. Wegierko: ,Acetonemja wzgl. acetonuria cukrzy-
cowa i glowne zasady jej leczenia“. 8) Dr. Baumritter: ,Wy-
mioty okresowe z acetonemjq”. 9) Dr. Zawadowski: ,O rozwoju
radjodjagnostyki i niektérych jej nowszych zdobyczach*. 10) Dr.

uszcza: ,Medycyna na ustugach lotnictwa“. 11) Prof. Szy m a-
nowski: ,,O- zmiennosci bakteryj*. 12) Dr. Landsberg:
»O arlretyzmie®.

Prezydjum sekcji stanowili: Dr. E. Flatau i prof. Z. Sz y-
manowski prezesi: Dr. L. Jelenkiewicz i Dr.
M. Landsberg — sekretarze.

Na zebraniu Walnem wyglosita referat Dr. Z. Rosen-
blumowna: .Opieka nad dzieckiem niedorozwinietem®. Po odczy-
cie rozwinela sie¢ dyskusja, w ktorej zabierali glos: Born-
sztajn, Knappe, Szymanowski, Trenkner.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Marfani pani Dollfus-Odier omawiali na posie-
dzeniu kwietniowem paryskiej akademji lekarskiej dziatanie na-

Zj

Z czynnosci stalej delegacji Zjazdéw Lekarzy
1 Przyrodnikow Polskich.

(Dokonczenie).

C. Zalatwienie wnioskoéw poszczegélnych sekcyj XII Zjazdu

Roézne Sekcje Xl Zjazdu przedlozyly do wiadomosdci na
drugiem posiedzeniu XII Zjazdu kilkadziesigt swych wnioskéw
i rezolucyj, ktére Zjazd uchwalil przekazaé Delegacji Statej do
rozpatrzenia. W tej grupie bylo wiele rezolucyj, nie dajacych
podstawy do podjecia zadnych dalszych krokéw przez Delegacije
Stala, bo ich ogloszenie badz w ,Ksigdze pamiatkowej* Zjazdu,
badz w prasie codziennej zupelnie rzecz zalatwialo. Czeéé zas
wnioskow sekcyjnych, podanych pospiesznie bez nalezytego uza-
sadnienia 1 bez rozwazenia ich wykonalnoéci, ckazala sie po roz-
patrzeniu nieaktualna.

. Wnioskidotyczgce strony organizacyij-
nej Zjazdow wspomniane powyzej, przekazala Delegacja
Wydzialowi gospodarczemu Xl Zjazdu.

II. Wnioski Sekcyjwsprawierozwojunauk

1) Rezolucja co do zabezpieczenia lub pozyskania m a-
terjaludo badan naukowych: (sekcji antropologicznej)
w jaskiniach ojcowskich i krakowskich nie wymagata krokéw
Delegacji, a pomysl stworzenia polskiego cérodka badan antro-
pologicznych w Jugostawji (sek. antrop.) i naukowych wypraw
okretow rzadowych na morza polarne (sek. geogr.) okazaly sie
ze wzgledu na stan finansow Panstwa na razie niesktualne.

2) Z tegoz powodu, z postulatéow, dotyczacych utwo-
rzenia instytutow naukowych lub organizacii
nauki, nie zostaly jak dotad. wypelnione: postulat stworzenia
Narodowego Instytutu Astronomicznego (o co nadal sie usilnie
stara prof. dr. Banachiewicz), oraz stworzenie Centralnego
Panstwowego Instytutu epizootycznego (sek. wet.). Na postulat
(sek. zool.) nalezytego uposazenia stacji hydrobiologicznej na
Wigrach, przedstawiony przez Delegacje Ministerstwom rolnictwa
i W. R. i O. P, odpowiedzialo Ministerstwo W. R. i O. P.
w r. 1927, ze stacja ta, wchodzaca w sklad Instytutu biologji
dodw. im. Nenckiego (przy Warsz. Tow. nauk.), zostala na-
lezycie uposazona, bo otrzymuje okolo 42°', subwencji rzadowe;j
dla tego Instytutu, wynoszacej w r. 1925—-94.000, a w r. 1926—
110.000. W roku 1928 ukonczona zostala budowa nowego gma-
chu dla tej Stacji. W udostepnieniu bibljotek (postulat Sekcji

|

J
|

Swietlanego ergosterolu w krzywicy i tezyczce. Wplyw zbawienny
tego érodka w omawianych cierpieniach nie ulega watpliwosci.
Przejawia sie on szczegodlnie rychto, bo juz po uptywie tygodnia
w tezyczce. Dzialanie zupelnie przypomina dzialanie promieni
pozafiolkowych, stosowanie jednak ergosterolu jest prostsze
i tansze. Stosuje si¢ go 3 — 5 miligr. dziennie przez 20 dni,
poczem powtarzaé nalezy kuracje jeszcze dwukrotnie w odste-
pach 15-dniowych.

(Pr. méd. Nr. 30).

Na posiedzeniu lutowem tow. neuro-okulistycznego w Pa-
ryzu Worms demonstrowal chorego, u ktérego stwierdzono
w nastepstwie zajecia zatok obocznych z zatkaniem nosa —
pocenie sie polowy twarzy i zespél oczno-sympatyczny po tej samej
stronie, a wigc wytrzeszcz. zwezenie Zrenicy i zwezenie szpary
ocznej.

(Pr. méd. Nr. 30).

W nastepstwie ucisniecia klatki piersiowej spostrzegali
Bollack, Bontemps i Bourgeois wylewy krwawe na
twarzy i cigzkie uszkodzenie wzrobu. Wkrotce po upadku z silnem
uciénigciem klatki piersiowej bez urazu czy kontuzji czaszki
pacjent zaniewidzial, na twarzy zaé zjawily sie wylewy krwawe.
W dniu pokazu na jedno oko pacjent wciaz jeszcze nic nie
widzial, gdy sila wzroku w drugiem oku juz wynosila !/,. Nie
stwierdzono zadnych porazen mieéni ocznych ani uszkodzen
dna oka. Wynaczynienia na twarzy powstaly prawdopodobnie
skutkiem powrotnej fali krwi w ukladzie gérnej zyly pustej. zaé
zaniewidzenie bez uszkodzen dna oka widocznie bylo skutkiem
wylewu krwi do tkanki wlasciwej nerwu wazrokowego., co
tfumaczy tez wtorny zanik nerwu.

(Pr. méd. Nr. 30).

zdy.

przyr.-dydakt.) krokiem naprzéd byl wydany przez Kase im.
Mianowskiego ,Katalog czasopism naukowych® znajdujacych sie
w Instytucjach publicznych. O wstawienie do budzetéw gmin
i powiatéw kwot na bibljoteki lekarskie w szpitalach (sekcja
prasy lek.) zwrécita sie Delegacja do Ministerstwa spr. wewn.
i Tymczasowego Wydzialu Samorzadowego we Lwowie. Mini-
sterstwo odpowiedziato w lutym (927, ze sprawg tg skierowalo
do swego Wydzialu finansow komunalnych, a Tymczasowy Wy-
dzial Samorzadowy. z¢ w budzetach szpitali przezen zarzadza-
nych (t. j. krajowych) sa odpowiednie kredyty,aco do nizszych
organizacyj samorzadowych udzieli osobnej odpowiedzi (ktora
jednak do Delegacji dotad nie wplynela). Rezolucja (sekcji
zool) o potrzebie ogrodéw zoologicznych nie wymagala inter-
wencji Delegacji, bo juz w roku Xl Zjazdu (1925) tworzylo go
w Warszawie Towarzystwo miloénikow przyrody. oddawna ist-
nia! w Poznaniu, a w r. 1928 poczatki jego powstaly w Krako-
wie. O wydanie spisu pracujacych naukowo (Sek. pizyr.-dydakt)
zwrécila sie Delegacja do Kasy im. Mianowskiego. Wreszcie
postulat urzadzenia Zjazdu ,Asscciation des Anatomistes®
w Warszawie (Sek. anat.), jako dotyczacy wprost Polskiego Tow.
anatomicznego, nie wymagal posérednictwa Delegacji.

3) Postulaty, dotycza:e opracowania naukowego
slownictwa w dziale geologji. botaniki, bakterjologji. farma-
kologji i stomatologji. uchwalone przez odpowiednie Sekcje Xll
Zjazdu, byly skierowane wprost do dotyczacych Towarzystw na-
ukowych lub do wybranych odrazu na Zjezdzie Komisyj termino-
logicznych; tylko w sprawie sfownictwabotanicznego zaszla potrze-
ba poérednictwa Delegacji.Z tych postulatéw spelniono dotad je-
den, przez uchwalenie na Zjezdzie mikrobiologéw w r. 1928
sfownictwa, opracowanego przez powolana do tego Komisje.

4) Rezolucje, wskazujace ogélnie na potrzebe podjecia
badan wpewnych kierunkach, jak nad promieniowa-
niem slonecznem (Sek. astr.), oraz badan hydrograficznych i bio-
logicznych polskiego morza (sekc. zool.). nie dawaly pola do
dziatania dla Delegacii.

lll. Postulaty Sekcyj
tycznym.

1) Dydaktyki przyrodniczej wszkoltach wyz-
szych dotyczy! tylko jeden wniosek (Sekc. betan.) o wprowa-
dzenie na Wydzialach przyrodniczych wykladow i éwiczen z en-
cyklopedji ogrodnictwa. zakomunikowany przez Delegacje wszyst-
kim Wydzialom uniwersyteckim. Odpowiedzial jedynie Wydzial
wilenski, ze do tego brak mu sérodkow i sil fachowych. Nale-
zacy czesciowo do tej grupy pomyst (Sekc. przyr.-dydakt.) stwo-

w zakresie dydak-
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rzenia Instytucji polskiej pedagogji przyrodniczej, majgcej ,,ogar-
naé cale nauczycielstwo od szkdl powszechnych do Uniwersy-
tetu wlacznie”, uznata Delegacja za niedostatecznie sprecyzowa-
ny dla podjecia krokéss praktycznych ze swej strony.

2) Dydaktyki lekarskiej wogdle dotyczyly postulaty
(Sekc. prasy) w sprawie podrecznikéw. O popsrcie takich
wydawnictw zwrécila sie Delegacja do Zwigzku lekarzy Panstwa
polskiego, ktéry w r. 1927 zawiadomil, ze jego wydzial wyko-
nawczy rzecz rozpalrzy, oraz do Zwiazku ksiegarskiego (brak
odpowiedzi); na zadanie zakupu podrecznikéw dla mlodziezy
i oddawania ich jejz dfugoterminowym kredytem odpowiedzialo
w r. 1927 Ministerstwo W R. i O. P., ze to jest budzetowo
i technicznie niewykonalne.

Ze szczegdlowych postulatéow Sekcyj XIl Zjazdu w tym
zakresie przedstawita Delegacja Mini-terstwa W. R. i O. P. po-
trzebe wprowadzenia nz Wydzialach lekarskich obowiazkowych
wykledow radjologji i tworzenia katedr tego dziatu (sek,
radjol.) zwiekszenia d¢wiczeh w anatomiji opisowej (Seke.
anat.), oraz ukonczenie budowy kliniki ginekologicznej
w Krakowie (Sekc. gin.). Dwie pierwsze sprawy zatatwilo po-
myslnie rozporzadzenie Ministerstwa o studjach lekarskich z r.
1928 z wyjatkiem katedr radjologji, ktére précz Poznania nie ist-
nieja i nie s§ wstawione do budzetu Panstwa. Budowe kliniki
ginekologicznei w Krakowie posunal Rzad znacznie naprzéd
w r. 1927 1 1928, ale do ukonczenia potrzeba jeszcze okoto 2
milionow zlotych. Dyrekcja zdrowia publicznego przedstawila
Delegacji wniosek (sekc. patol. i sekc. raka) o tworzenie pro-
sektur anatomopatologicznych w szpitalach; tworzenie
ich w miare moznosci zapowiedziala ta Dyrekcja w pismie do
Delegacji z marca 1927,

Tutaj nalezy dalej wymienié postulaty (Sekeji stomatol.)
w sprawie wprowadzenia doktoratu dentystyki, lepsze-
go dotowania Pafistwowego Instytutu dentystycaz-
nego w Warszawie, nieudzielania prawa do wvkonywania
zabiegow lekarsko-dentystycznych osobom nalezycie nieukwali-
fikowanym i nienadawania tytulu dentysty. Sprawamitemi
zajely sie odrowiednie Towarzystwa i instytucje, nie bylo wiec
powodu do krokéw ze strony Delegacji Zjazdéw.

Wnioski (sekcji farmaceutycznej) o przekszatceniu ,Stud-
jow® farmaceutycznych na odrgbne Uniwersyteckie Wy-
dzialy farmaceutyczne i wprowadzenie doktoratu
farmacj)i zostaly czesciowo zrealizowane przez utworzenie ta-
kiego Wydzialu na razie w Warszawie. Whniosek (tejze Sekcji)
o przyspieszenie wydania farmakopei polskiej przedlo-
zyla Delegacja Ministerstwu Spraw Wewnetrznych (Dyrekeji stuz-
by zdrowia).

W sprawie ksztalcenia kierownikéw wychowania fi-
zycznego w uczelniach réznego typu, jak Studjum uniwersy-
teckie, Instytuty panstwowe i rozmaite kursy (wnioski Sekecji hig-
jeny szkolnej i wychowania fizycznego) odpowiedzialo Delegacji
Ministerstwo W. R. i O. P. w kwietniu 1927, ze nad sprawa ta
obraduje osobna Komisja Rady naukowej wychowania fizycz-
nego (o ktérej wyzej wspomniano).

3) Dydaktyki weterynaryjnej dotyczyly rezolucje
(sek. weteryn.) o rewizje programu studjéw w tym dzialeio po-
parcie wydawnictwa podrecznikow, ktore Delegacja przedlozyta
Ministerstwu Rolnictwa. Ministerstwo odpowiedzialo w lutym
1927, ze na poparcie wydawnictwa podrecznikéw brak mu kre-
dytow.

5) Dydaktyki przyrodniczejwszkolach éred-
nich dotyczyl szereg wnioskow (Sekc. przyrodniczo-dydakt.)
o szersze uwzglednienie w tych szkolach: chemji. fizyki, mete-
orologji, kosmografji, biologji, takiez wnioski (Sekc. miner.) co
do mineralogji i geologji i(Seke. geogr.) geografji. Rozpatrzywszy
te wnioski, postanowitla Delegacja nie podejmowaé zadnych kro-
kow. poniewaé juz na samym Zjeidzie Sekcje., ktére te wnioski
stawialy, wybraly dla ich wykonania osobng Komisje i ponie-
waz sprawa reformy programéw szkolnych byla juz wtedy przed-
miotem pracy w Ministerstw e W. R. 1 O. P. (Przytem wnioski
te niezupelnie byly zgodne z wnioskami Sekcji higjeny szkolnej,
podzielanemi przez cala lekarska grupe Zjazdu).

IV. Wnioski Sekcyjwzakresiespoteczno-
higjenicznym oraz zwigzane ze sprawami ekonomicznemi.

1) Ogolnych zadan sanitarno-higjenicznych
dotykaly wnioski: (Sekcji hig. i mikrobiol.) o oczyszczanie rzek
i sciekow i systematyczne badanie wéd oraz o utworzenie Na-
rodowego Instytutu higjeny zywienia, jakotez (Sekc. we-
teryn.) o wydanie ustawy o rzezniach i badanie zwierzat rzeznych
przed i po uboju. Pierwsze wnioski zakomunikowala Delegacja
Ministerstwu spraw wewnetrznych (Dyrekcji zdrowia), ktére od-
powiedzialo w styczniu 1927, ze opracowalo projekt ustawy
o usuwaniu wod nieczystych i ochronie zbiornikéw wodnych
i o zaopatrywaniu ludnoéci w wode do picia, oraz, ze wkrdtce
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uruchomi stacje badania sciekéw w Warszawie, a o badania wéd
beda musialy po wyjsciu wspomnianych ustaw dbaé samorzady.
Stacja badania éciekéw zostala tez w Warszawie utworzona
i wr 1929 otwarta. Badania wéd na wielka skale podjely Ins-
tytut nauk rolniczych w Bydgoszczy oraz Panstwowy Instytut
higjeny w Warszawie. Zbadano dJdotad kilka rzek i ich doplywy
(n. p. Skawy). Maja byé podjete w Poznanskiem badania rzek,
do ktorych uchodza odptywy z cukrowni (ze wzgledu na rybo-
stan). Z Panstwem Niemieckiem zostala zawarta co do rzek
granicznych konwencja. Wogdle na tem polu jest znaczny posicp.

Whnioski w sprewie ustawy o rzezniach i badania zwierzat
rzeznych przed i po uboju przedlozyla Delegacja Ministerstwu
spraw wewnetrznych (Dyrekcji sluzby zdrowia) oraz Ministerstwu
rolnictwa, ktore w marcu 1926 odpowiedzialo, ze wkrétce wnie-
sie do Sejmu ustawe o zwalczaniu zarazliwych choréb zwierze-
cych 1 ustawe o rzezniach i badaniu migsa. Rzeczywiscie zostala
wydana ustawa ramowa., dotyczaca epizoocji (szczegdlnie sprawy
odszkodowan), uzupelniona nastepnie szeregiem rozporzadzen
ministerjalnych.

2) Higjeny mlodziezy dotyczyl wniosek (Sekcji
higjeny szkolnej i wych. fiz) o skrocenie liczby godzin
siedzenia wszkole i powszechna opieke lekarsko-higje-
nicznag w szkolach. Na pismo Delegacji w tej sprawie zapowie-~
dzialy Ministerstwa W. R. i O. P. i spraw wewnetrznych (Dy-
rekcja zdrowia publicznego) zwolanie ankiety miedzyministerjal-
nej, ale dopiero w r. 1929 zostaly godziny pobytu w szkole zre-
dukowane; opieka lekarsko-higjeniczna stopniowo ciagle poste-
puje. Tu takze nalezy wniosek (Sekc. neur.) o tworzenie p o-
radni dla wad mowy u mlodziezy. Na pismo Delegacji
w tej sprawie odpowiedziato Ministerstwo W. R.1O.P. w marcu
1926, ze utrzymuje lub wspomaga 3 takie poradnie (Warszawa,
Krakow, Lwow) i pragnie akcje te rozszerzyé, ale ze dla szkot
powszechnych powinny Samorzady tworzyé te poradnie i ze na
razie brak jest lekarzy-specjalistow w tym dziale.

W zwigzku z wychowaniem fizycznem pozosta-
wal wniosek (Sekcji hig. szkolnej) o tworzenie poradni sporto-
wych. Delegacja skierowala go do Zwigzku Zwigzkéw sporto-
wych, bez wickszego atoli skuthu. Dopiero w latach 1928-1929
zaczely takie poradnie powstawaé glownie drigki Pansiwowemu
Urzedowi wychowania fizycznego i w tvmie czasie zorganizo-
wano kursa dla lekarzy takich poradni (w Warszawie i w Kra-
kowie).

3) Pomocalecznicza dlaludnosgci zajmowaly
sie wnioski (sekcji patol) o przymus zglaszania przypadkdw n o-
wotworow; (Sekcji ginek.) o ujednostajnienie i ulepszenie
szkolenia poltoznych i statystyke zokazed pologowych, o us-
tawe przeciw partactwu polozniczemu; (Sekcji stomatol.) o re-
form¢ pomocy dentystycznej dla urzednikéw i w Kasach
chorych (wolny wybér dentysty), o zakez uzywania metali niesz-
lachetnych do dostawek dentystycznych. Whnioski te zakomu-
nikowala Delegacja Ministerstwu spraw wewn, a w sprawie
wolnego wyboru dentysty takze Ministerstwu pracy i opieki spo-
tecznej. W sprawie zglaszania nowotworow Ministerstwo w kwie-
tniu 1927 oznajmilo o opracowywaniu ustawy o zwalczaniu no-
wotworow, w sprawie pomocy polozniczej nie otrzymala Dele-
gacja odpowiedzi, jednakze w r. 1929 wyszla w tej sprawie us-
tawa, w sprawie pomocy dentystyczne) dla urzednikéw panstwo-
wych wyjasnito Ministerstwo w styczniu 1927, ze wogdle nie
jest ona objeta przepisami o pomocy lekarskiej dla tych urzed-
nikéw, a wolnemu wyborowi dentystow w Kasach chorych
sprzeciwilto sie Ministerstwo pracy i opieki spolecznej
w pismie., nadestanem Delegacji w kwietniu 1927.

4. Opieki nad kalekami, niewidomymi, gfucho-
niemymi i niezdolnymi do pracy domagal si¢ wniosek
(Sekc. med. spol. i szpitalnictwa), skierowany przez Delegacje
do Ministerstwa pracy i opieki spolecznej. W odpowiedzi za-
23dalo Ministerstwo nadeslania szczegdélowego referatu; niestety
starania Delegacji o uzyskanie takiego referatu od wnioskoda-
wcow nie odniosty skutku

Na wniosek (pofaczonych sekcyj psychiatrycznej, med.
spol. i szpitalnictwa) o opieke nad psychicznie cho-
rymi i przywrécenie w tym relu centralnego urzedu psychiat-
rycznego odpowiedzialo Delegacji w marcu 1927 Ministerstwo
spraw wewnetrznych (Departament zdrowia), ze brak funduszow
i brak ustaw samorzadowych akcje bardzo vtrudnia, jednakze
Ministerstwo stara si¢ o utworzenie Zwigzkow samorzadowych
dla budowy zakladow psychiatrycznych i jeden taki Zwiazek.
juz utworzony, trzech wojewddztw pélnocnowschodnich, ma bu-
dowaé wiekszy zaklad pod Wilnem. W miejsce za$ urzedu psy-
chiatrycznego powolalo Ministerstwo doradczy Komitet, zfozony
z 5 psychiatréw 1 2 prawnikdéw.

Objecia opieki nad maloletnimi przestep-
cami przez Ministerstwa opieki spotecznej i oswiecenia pub-
licznego, a nie przez wigziennictwo, domagal sie wniosek (sek
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med. sad ), skierowany przez Delegacje do Ministerstwa spra-
wiedliwosci. Odpowiedzialo ono w kwietniu 1926, ze kierunek
wychowawczo-poprawczy w miejsce kar uwzglednita Panstwowa
Komisja kodyfikacyjna w projekcie ustawy o sadach dla nielet-
nich i w projekcie kodeksu karnego, ze jednak zaklady wycho-
wawczo-poprawcze ze wzgledéw polityki kryminalnej musza byé
zarzadzane przez Ministerstwo sprawiedliwoséci.

5) W dziedzine spraw ekonomicznych wkraczaly
wnioski (sekcji farmaceut.) w sprawie przemyslu farmaceutycz-
nego i krajowej produkcji roélin lekarskich, zakomunikowane
przez Delegacje generalnej Dyrekcji stuzby zdrowia, jako maja-

Odec

Ludwik Maurycy Hirszfeld.
Profesor anatomji (1814 — 1876 r.')

napisal Z. BYCHOWSKI (Warszawa).

(Dokonczenie—p. Nr. 16).

Atoli pomimo wielkiego uznania w Paryzu
Hirszfeld teskni za starymi rodzicami, teskni za
Warszawa, gdzie tyle walk przechodzil. Moze
i pewna ambicja grala niejaka role w tem prag-
nieniu powrotu do Ojczyzny: opromieniony aureola
zagranicznej sfawy, moze chcial sie pokaza¢ w tem
samem miescie, ktore kiedys boso opuscil. Nie po-
gardzal tymi ludzmi, co mu kiedys kladli kamienie
przed nogi, nie czul do nich urazy, pragnal byé
im pozyteczny, a moze tez i dowiesé¢ naocznie,
ze dopial swego celu. Szczesliwy zbieg okolicz-
nosci przychodzi mu z pomoca. W roku 1858-ym
poznaje w Paryzu prezydenta powstale] przed ro-
kiem w Warszawie Cesarsko-Krélewskiej Akademji
Medyko-Chirurgicznej — prof. Cycurina.

Po krwawym 1831 roku w Warszawie wraz
Z innemi objawami zycia narodowego 1 spolecz-
nego ustal takze i wszelki ruch naukowy Zawie-
rucha polityczna rozpedzita sluchaczow, i uniwer-
sytet z rozkazu Mikolaja | zostal zamkniety. Glod
nauki daje sie w niektorych sferach odczuwaé.
Szczegolnie brak lekarzy. W r. 1833 powstaje Ko-
mitet egzaminacyjny lekarski, majacy raczej cele
praktyczne — umozliwienie praktyki tym, ktorzy
ukonczyli uniwersytety zagraniczne. ,,Z wyjatkiem
chirurgji, pisze wspolczesny, inne dzialy medycyny
stoja bardzo nisko”. W r. 1850 ,zaledwie paru le-
karzy w Warszawie uzywalo perkusji i auskultacji”
{(Szokalski', pomimo, ze lnventum novum A uen-
bruggera o perkusji ukazalo sie jeszcze w r. 1761
a De l'auscultation médiate Laénneca w r. 1818.

Istniejace od 1822 r. Tow. Lekarskie War-
szawskie tez bylo pozbawione wszelkiego polotu
naukowego. Szokalski ze smutkiem opowiada:
»,Dyskusja naukowa w Towarzystwie polegala na
tem, ze przewodniczacy wywolywal pojedynczo
czlonkéw, ci zas kolejno opowiadali wypadki roz-
nych choréb, widzianych na miescie, lub, pochwy-

1) Odczyt wygloszony 26.1.29 na setnem posiedzeniu

Zrzeszenia Lekarzy Rzecz. Polskiej.
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cej wydzial dla spraw farmaceutycznych, oraz wnioski (sekcji
weteryn.), dotyczace zwalczania zaraz zwierzecych. szczepien
zwierzat domowych, utworzenia Panstwowej Rady weterynaryj-
nej, zakomunikowane przez Delegacje Ministerstwu rolnictwa.
Zatatwienie tych sgpraw objete jest czesciowo wyzej pod IV
I). Utworzenie Panstwowej Rady weterynaryjnej jest w toku.—
Prezydjum Delegacji Statej Zjazdéw lekarzy i przyrodri-

kow pol.
Janiszewski Ciechanowski

Sekretarz generalny Prezes

n e k.

ciwszy gars¢ czesto bezladnie powiazanych obja
wow, kazali obecnym zgadywa¢, co to za choroba”.

Nietrudno sobie wyobrazié¢, jakie ogromne
wrazenie zrobila w Polsce wiadomosé o majacym
powsta¢ w Warszawie wyzszym zakladzie nauko-
wym, zaczynajac od Wydzialu Lekarskiego. 1-go
pazdziernika r. 1857 zostaje uroczyscie otwarty
pierwszy kurs Cesarsko-Krolewskiej Warszawskie;j
Akademji Medyko - Chirurgicznej. Anatomje wykla-
da ,tymczasowo” znany poézniej ginekolog, Ludwik
Neugebauer, lekarz wo]nopraktyku]qcy w Ka-
liszu.  Interesujac sie przewaznie gmekolog]a.
N. swoim wykladem anatomji nie zbytnio sie przej-
mowal. Wykladal, jak sam pisze, wedfug rozpow-
szechnionego wowczas podrecznika Hyrtla, kto-
rego pierwsza czesé¢ o kosciach i wiezach wydal
nastepnie po polsku?).

Bibljoteka gabinetu anatomicznego, jak widaé
ze sporzadzonego opisu inwentarza, sklada sie
z 24 ksiazek. Preparatow anatomicznych do wy-
kladow malo, sa po czesci zastepowane przez wy-
roby z papiermaché. Chcac podniesé poziom Wy-
dzialu, mianowany przez rzad prezydent akademiji,
prof. Cycurin, czlowiek swiatly, ktory po przy-
jezdzie do Warszawy zaczal sie zaraz uczyé po
polsku, wy]ezdza zagranice w celu blizszego zapo-
znania sie z organizac)a wydzialow lekarskich
i zdobycia dla Warszawy swiezych sil naukowych.
W Paryzu dowiaduje sie o Polaku, profesorze ana-
tomji, Hirszfeldzie i proponuje mu objecie ka-
tedry w Warszawie. Niezmiernie ciekawe jest
pierwsze pismo Cycurina do owczesnego kura-
tora Warszawskiego Okregu naukowego Much a-
nowa w sprawie Hirszfelda z 1/13 wrzesnia
1858 r. Wiedzac, ze ta sprawa moze sie spotkaé
z ogromnemi trudnosciami, C. we wstepie daje
szczegdblowa charakterystyke zaslug naukowych

swego kandydata®).
»Jeszcze jako studentowi, dziekan wydzialu

podiug Jozefa
L

?) Anatomja opisowa ciala ludzkiego
Hyrtla przez D-ra Ludwika Adolfa Neugebauera T.
Warszawa 1860.

%) Na katedre anatomji w Warszawie reflektowal tez

znany poézZniej anatom krakowski T eichman (krysztaly
Teichmana). Ze wzgledow tormalnych — émiertelny poje-
dynek — kandydatura ta nie byla przez Cycurina brana

w rachube.
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lekarskiego pozwolil mu wykladaé¢ anatomje na pa-
ryskim wydziale lekarskim. Wyrdzn'ajac sie szcze-
golna zdolnoscia preparowania, Dr. H. wykonal
znaczna liczbe (przeszlo dwiescie) preparatow ana-
tomicznych, stanowiacych obecnie najpiekniejsza
ozdobe nowo urzadzonego muzeum O rfily w Pa-
ryzu.

Sam widzialem wiele z tych preparatow
i1 przekonalem sie osobiscie o ich przewadze nad
wszystkiem, co dotychczas w tym rodzaju widzia-
lem”. ,Co zastyczy sie Névrologie H., to zajmuje
ona, wedlug zaswiadczenia wszystkich miarodajnych
0sob, jedno z pierwszych miejsc w nowszej litera-
turze lekarskiej. Najlepiej swialczy o tem fakt, ze
zostala zaszczycona nagroda paryskiej akademji
nauk i1 na rozkaz cesarza (Francji) nabyta przez
wszystkie biblioteki rzadowe. Profesor Rostan
goragco poleca swego pomocnika, jako wspanialego
anatoma 1 znakomicie wyksztalconego lekarza.
Podczas nieobecnosci Rostana zastepow:l go
w klinice w Hétel Dieu. Jako urodzony w War-
szawie, dobrze wlada jezykiem polskim i moze
w jezyku tym wykladaé¢. Uwazam za zbyteczne
rozwodzi¢ sie nad jego rzeczywistemi walorami,
dzieki ktorym stal sie znany w calej Europie”. Po
tym hymnie pochwalnym nastepuje gorzka pigulka,
ktora Cycurin tak staral sie oslodzi¢. ,Z rozmy-
stem to wszystko przytaczam z tego wzgl@du, ze
H. jest wyznania zydowskiego. A poniewaz u nas
dotychczas nie bylo przykladu, zeby zydzi byli po-
wolywani na naukowe stanowiska lekarskie, z dru-
giej zas strony zalety osobiste i zastugi ktore H.
okazal nauce, niedopuszczaja zadnego pordéwnania
ze zdolnosciami wielu chrzescian®, przez toCycu-
rin ,najpokorniej zapytuje, czy Jego Ekscelencja
nie bedzie uwazala za mozliwe staraé¢ sie o powo-
tanie H. na katedre anatomji opisowej, jako szcze-
golny wyjatek, z warunkiem, zeby przywilej ten nie
zostal rozciagniety na innych”.?)

1) Jeszczo buduczi studientom on s dozwolenija diekana
medicinskawo fakultieta prepodawal uze czasinyje kursy ana-
tomii w paryzskom medicinskom fakultietie. Otliczajas osobym
iskustwom preparowanja dr Girszfeld prigotowil znacztiel-
noie koliczestwo (bolieje dwuchsot) anatomiczeskich preparatow,
sostawliajuszczich nynie luczszeje ukraszenije nowoustrojennago
anatomiczeskago muzeja Orfily w Paryzie. Mnogije iz etich
preparatow ja widiel sam 1 ubiedilsia liczno w prewoschod-
stwie ich nad wsiem czto ja widiel padobnago w etom rodie.
W 1848 g, naczal izdawat Neurologie etc. Po swidietielstwu
wsiech kompietientnych lic eto soczinienije zanimajet adno iz
pierwych miest w nowiejszej medicinskoj litieraturie. kuczszim
dokazatielstwom, czto ono udastojeno premii parizskoj aka-
demii nauk i po prikazanju impieratora priobrietieno dla wsiech
kazionnych bibljotiek. Professor Rostan w pismie ko mnie
najluczszim obrazom rekomiendujet swojeho pomoszcznika kak
prewoschodnaho anatoma i otliczno obrazowannako wracza, Za
otsutstwiem R ostana zastupajet jeho w klinikie w Hétel Dieu.
Kak warszawskij urozeniec G. wiesma porjadoczno znajet pol-
skij jazyk 1 mozet prepodawat na onom. Sczczitaju lisznim
rasprostraniatsia o jeho diejstwitielnych dostoinstwach sniskaw-
szich jemu jewropiejskuju izwiestnost Ja priwozu wsio eto s na-
mierenjem, imienno iz za toho, czto dr. Girschfeld jewrej-
skago wirroispowiedanija, a tak kak u nas nie bylo do sich per
primiera, cztoby jewrei byli opredieliajemy na uczonyja medi-

cinskija miesta, a s drugoj storony licznyje dastoinstwa i za-
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Dluga korespondencja miedzy Cycurinem
a wyzszemi wladzami dowodzi, ze sprawa byla na-
jezona ogromnemi trudnosciami, ale szczegol godny
zanotowania—w objekcjach,stawianych przez wladze,
niema ani slowa o wyznaniu Hirszfelda. Listy
polecajace profesora Rostana i gorace poparcie
Cycurina te plgulkc istotnie oslodznly Ale sa
trudnosci zupelnie innej natury, ktdre juz raz za-
grodzily droge Hirszfeldowi, 1 z ktéoremi zno-
wu kiedys sie spotka. Wladze interesuje, czy H.
nie nalezy do emigracji polskiej, skad i kiedy do-
stal pasport i t p. Odpowiedzi Cycurina sa ra-
czej wymijajace 1 prowadza w koncu do pomysl-
nego zalatwienia sprawy.

15-go wrzesnia r. 1859 — wiec rok po pierw-
szem pismie w tej sprawie Cycurina. a dwa-
dzieécia p.eé¢ lat po bezimiennem i bezpasportowem
wyjsciu z Warszawy — odbywa sie tu wstepny
Evyiclad profesora lLudwika Maurycego Hirsz-
elda.

Wytrwal 1 szczyt swoich marzen osiagnal.

,Niezwykle losy i swietna karjera naukowa,
pisze wspodlczesny, byly przyczyna, ze jego lekcje
przyjeto nadzwyczaj sympatycznie, jakkolwiek wy-
powiedziana lamana polszczyzna. Jezykiem tym
(zarowno jak 1 pozme] rosyjskim) H. nalezyc1e nie
moéwil az do $mierci, zdolnosci jednak jego i zapal
do anatomji szczodrze te wade wynagradzaly”.

Nowe srodowisko w ktérem sie znalazl H,
wybitnie réznilo sie od tego, ktére niegdyé opus-
cit — 1 pod wzgledem naukowym 1 kulturalnym.
O bwczesnym poziomie naukowym w swiecie le-
karskim byla mowa wyzej. Sporzadzeny inwentarz
gabinetu anatomicznego, na ktorego utrzymanie
bylo przeznaczone 170 rubli (dopiero po kiku la-
tach, kiedy S :kola Glowna z»stala zamieniona na
uniwersytet, suma ta zostala podwyzszona do
700 r.) daje obraz tej nedzy naukowej. H tez na-
rzeka na brak trupéw, co sie tldmaczy ogélna nie-
checia publicznosci i nawet niektorych lekarzy do
sekcyj. Chcac utrzymywaé nadal kontakt z klinika,
H. kilkakrotnie prosi o przydzielenie mu lozek
w jednym ze szpitali miejskich. Prosbe jego popie-
ra Cycurln ale bez skutku, z w1elkq, nawia-
sem mowiac, krzywda dla oéwczesnej medycyny
warszawskiej. H. bowiem, jak widaé z jego prac
klinicznych, byl w zupelnem posiadaniu wszystkich
metod badania, czego o owczesnych praktykach
warszawskich powiedzie¢ nie mozna. Sprawa spe-
cyficznosci koltuna naprz. jeszcze wcigz jest przed-
miotem szerok ch rozpraw., Proponowane przez
H na naradzie naklucie oplucnej, dwoch najwiek-
szych praktykow i ordynatorow szpitalnych odrzu-
ca jako niebezpieczne. H. pomimo to zdobywa du-

stugi okazannyje naulie dr. Girszfeldom stawiat jego wnie
wsiakago srawnienija s sposobnostiami mnogich christjar, ja
czest imieju pocztitielniejsze predstawit na usmotrienje waszego
prewoshoditielstwa na osnowanii wyszepriwiediennych mnoju
priczin, nie najdiotie li wy wozmoznym chodatajstwowat ob
opredielenii dra Girschfelda ordinarnym. professorom po
kaficdrie opisatielnoj anatomji w widie osobiennago izjatja
s tiem, cztoby podobnoje preimuszczestwo nie rasprostranitos

na drugich.
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za praktyke prywatna, zwlaszcza wsréd zydow,
ktérzy nazywaja go ,generalem”. Wyjezdza czesto
do chorych poza Warszawe: do kodzi, Pinska,
Witebska i t. d. Wakacje spedza jednakze zagra-
nica w celu podtrzymywania kontaktu z osrodkami
nauki.

Najwiecej czasu atoli poswieca ulubionej swo-
jej anatomji. Wobec zupelnego braku nowoczesne-
go podrecznika anatom)i®) postanawia wydac wlas-
ny 1 zabiera sie do tego z wielkim zapalem. ,,Cie-
szac sie jeszcze niezachwianem zdrowiem, pisze
w przedmowie, pragnalem uzyé wszystkich mych
wladz umyslowych calej mojej energji’. W r. 1861
mamy juz ,Uklad nerwowy i przyrzady zmyslu
wraz z uwagami fizjologicznemi” (str. X - 626
w 16-ce), w 1863 Opis ukladu naczyniowego wraz
z uwagami fizjologicznemi (str. VI 4 440 w 16-ce),
w 1867 Opis ukladu kostnego i stawowego wraz
z uwagami fizjologicznemi (st. 656 w 16-ce), w 1869
Opis ukladu miesniowego wraz z uwagami fizjolo-
gicznemi (XXVIl + 352 w 16-ce), a w 1870 (juz
z sakramentalnym dodatkiem po rosyjsku Dozwo-
leno Cenzuroju) Opis ukladu trzewowego wraz
z uwagami fizjologicznemi (str. 323 w 16-ce).
[ obecnie juz sam widok tych pieciu tomow (przy
redagowaniu pierwszych dwuch toméw w jezyku
polskim pomagal mu Dr. Wilhelm LLubelski) budzi
szczery podziw, zwlaszcza, ze autor nie mial zad-
nych prawie wzoréw polskich (ksiazka Brandta
jest pelna wyrazow i zwrotow lacinskich). Termi-
nologja — polska ,przez niezmordowany Komitet
Towarzystwa Lekarskiego za wlasciwa uznana”.
Wyklad prosty i jasny. ,Poswiecilem, pisze w przed-
mowie, wytwornoéé stylu jasnosci i dokladnosci
wyrazéow”. Czué, ze autor nie przepisuje, lecz opi-
suje to, co sam niejednokrotnie widzial i preparo-
wal. Uwagi fizjologiczne sa krotkie, ale tresciwe
i zrozumiale, pozbawione balastu literackiego 1 ro-
zumowan teoretycznych®). Sadze, ze cale rozdzialy
tej anatomji makroskopowe] sa jeszcze 1 obecnie
zupelnie aktualne i nie wymagaja zadnej korekty-
wy. ]ako przyklad przytaczam na koncu opis przy-
sadki ndzgowej. Ciekawa jest uwaga o ,przezna-
czeniu grasicy’. ,Prawdopodobnie grasica dziala,
jak inne gruczoly krwiste, t. j. wyciaga z krwi
pewne substancje zostale, niezdatne do odzywiania,
oddajac je nastepnie pod innym ksztaltem”. Prze-

glada w tych slowach przedswit nauki o hor-
monach.
Co sie tyczy samego wykladu, to byl on,

wedlug slow pozostalych ]eszcze przy zyciu jego
sluchaczéw, niezmiernie zajmujacy i dowcipny,

%) Oprécz wymienionego wyzej tlémaczenia osteologjl

Hyrtla, krétkiego podrecznika anatomji L. Natansona
,standard - workem" OJwczesnej anatomiji polskiej byta 5-cio to-
mowa anatomja Franciszka Brandta (Warszawa 1810 — 1816),
Bylo to, zresztg, jak widaé z przedméw, nie dzielo oryginalne,
lecz po czesci tlomaczone albo skompilowane z niemieckiego
i francuskiego. Podrecznik H. jest wigc istotnie pierwszym orygi-
nalnym podrecznikiem anatomji w jezyku polskim z terminologja

polska.

%) O gruczole tarczowym, ktdrego opis wraz z topografja
jest zupelnie nowoczesny, pisze: ,Przeznaczenie jest zupelnie

nieznane”,

nieraz nawet porywajacy’). Bardzo ladnie podobno
rysowal. | studenci innych, wydzxalow czesto przy-
chodzili na wyklady H. ,Kochal swéj przedmiot,
pisze wspolczesny, i zapal wlewal w stuchaczéw,
ktorzy, sluchajac go, zapominali o $mieszne) pol-
szczyznie profesora”. Kiedy w r. 1870 powstal
Imperatorski) Warszawskij Uniwersytet i zazadano
od profesorow wykladu w jezyku rosyjskim H.
z musu podjal sie tego i 11/l1-71 wyglosil swéj
pierwszy wyklad w jezyku rosyjskim. Przy tej
okazji znowu mu przypomniano brak réznych do-
kumentéw i zazadano przedstawienia rosyjskiej
rozprawy doktorskiej. Cesarz jednakze ,jako wyja-
tek i nie jako przyklad dla innych raczy! zwolnié
go od obowiazku przedstawienia i bronienia roz-
prawy na stopien doktora medycyny w jednym
z uniwersytetow rosyjskich”?).

Jako egzaminator H. byl lagodny i poblazliwy.
Kiedy jego prosektor Pilcicki, z ktorym H. nie
byl w dobrych stosunkach, kiedys przy egzaminie
za duzo wymagal od studenta, H. mial sie odez-
wa¢é: Panie Pilcicki, czy Pan chce, zeby on tak
znal anatomje, jak Hirszfeld”).

*

Duch ludzki nie zna granic i jest niewyczer-
pany. Ale cialo, rozporzqdzaja,ce najmocniejsza
nawet wolq 1 energ]q, podlega, niestety, zelaznemu
prawu zuzywania sie. Hirszfeld zaczyna niedo-
maga¢. Nie bezkarnie odbywa sie podréz pieszo
z Warszawy do Paryza i przebywa sie cale lata
wsérod trupow. W przedmowie do jednego z ostat-
nich toméw swojej anatom)i pisze: ,,Nauka anatomji
nie byla i dotad nie jest latwa: wymaga ona pracy
ciaglej i wytrwalej, pracy nietylko ksiazkowej, ale
szczegolnie na poszuklwamach na trupie czynio-
nych opartej”... Nie méwiac juz bowiem o silnem
zdrowiu i o wieku mlodzienczym, o pamieci i cier-
pllwosc1, ilez to jest lnnych przeszkod ktore wy-
wigzuja sie czasami skutkiem zbyt dlugiego pobytu
w pracowniach anatomicznych”.

7) Szczegdlnie uderzyl mnie istny zachwyt, z jakim dwuch
starszych kolegéw mowilo mi o wykladzie H. o nerwie troj-
ktory stoi mi jeszcze zywo przed

dzielnym. ,To byl poemat,

oczyma", powiedzial z nich jeden.

) W widie izjatja i nie w primier drugim soizwolil na
oswobozdenie ot objazatielstwa predstawit i zaszczytit disser-
tacju na stiepienn doktora mediciny w odnom iz russkich uni-

wersitetow,

ktory wecigz
Wtedy
czy zauwazyl na rogu Marszalkowskiej i Sw.
Student odpo-

zapewniam Pana, ze ten

Y)Y Pewnego razu dlugo stuchal studenta,

platal sie w odpowiedziach i nareszcie sie rozplakal.
H. go zapytal,
tam wysokiego posfanca.

Otoz, dodatl H.,

poslaniec jeszcze mniej sie zna na anatemji, niz pan, a jednakze

Krzyskiej stojacego
wiedzial twierdzaco.

nie placze.

W  towarzystwie H, byl milczgcy, zamkniety w sobie.

Lubil muzyke i bywal czesto w operze. Dla krewnvch swoich
byl dostepny i dobry i chetnie ich wspieral. W 2yc'u za$ spo-

tecznem udzizlu nic bral.
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27/V 75 H. prosi o zwolnienie go od obowiaz-

kow wykledajacego 1 przyznanie mu calkowitej
emerytury (Jako profesor uniwersytetu pobieral
3000 r. rocznie). Komisja, zlozona z prof. Bara-

nowskiego, Czausowa i1 Kotelewskiego,
znajduje jego zdrowie w oplakanym stanie (wada
serca, obrzek pluc, polowiczy niedowlad po lewej
stronie 1 t.d.). Pomimo to H. wyklada jeszcze 26/IIl
76. Byl to ostatni jego wyklad. 10-go maja tegoz
roku zakonczyl zycie.

~Pogrzeb prof. H., pisze Gazeta Lekarska,
(29/V), do ktdrej skladu redakcji nalezal, odbyl sie
nad wieczér przy niezbyt licznym z powodu niepo-
gody, ale zato do glebi serdecznym udziale publicz-
nosci. Mlodz akademicka, ktérej byl prawdziwym
przyjacielem, niosla trumne na barkach przez cale
miasto az do miejsca wiecznego spoczynku. Tym
sposobem forma nicco spowszedniala uczczenia
prochéw zmarlego, nabrala znaczenia i zycia, gdy
stala si¢ wyrazem holdu dla zelaznej pracy, ktorej
zmarly wszystko byl winien, dla prawdziwej zaslugi
na wielce wdziecznem, ale i wielce trudnem do
uprawy polu nauczycielstwa i pisarstwa naukowego”.
Pochowany zostal na cmentarzu zydowskim na Ge-
siej (kwatera 20, rzad Il, miejsce 3). Nad grobem
jego znajduje sie¢ ladny, ale zupelnie zaniedbany
pomnik z wymienieniem wszystkich zaszczytnych
tytutéow, do jakich doszed! syn rzezaka i byly po-
slugacz w prosektorjum.

Oprécz wymienionych w teksécie prac H. oglosil jeszcze
nastepujgce:
Note sur un foetus offrant de fractures congénitales mul-

tiples. Gaz. d’hop. 1857. N. 73.

Pierwsza prelekcja opisowej. Tyg. Lekarski
1859 N. 40,
Wstep do myologii.
Wstep do wyktadu

w 8-ce.

anatomji

Tyg. Lekarski 1859 N. 49,
Warszawa 1859

anatomji opisowej.

Spostrzezenia nad nerwami Pam. Tow. Lek

Warsz. 1860.

Poréwnanie szkieletu koficzyn gérnych z dolaemi. Gazeta
Lekarska 1867.

Nowy poglad na warunki ekonomiczne wygieé kregostupa.
Gaz. Lekarska 1867.

O kanatach pochwinowym i udowym Gaz. Lekarska 1868,

Miedzykrocze (Perineum) Gazeta Lekarska 1869.

Medullotom (wyciag z Gaz. d’hép. 1865. N, 17). Przeglad
Lekarski 1865.

Ropien naplywowy w jamie brzusznej, przedziurawienie

macicy.

pecherza moczowego i kiszki prostej, zakrzep zyl zaskérnych
wewngtrznych. Praca ta byla napisana podczas pobytu w Pa.
ryzu i ogloszona w Gaz. d’hépitaux

czona przez H. Dobrzyckiego.

a nastepnie przetfoma-
Klinika 1866 I.

To samo dotyczy i nastepnej pracy: Ropien naplywowy

w érédpiersiu tylnem, wspolgraniczacy z jama pajecza kanatu

kregowego. Klinika 1866.

Dodatki.

Drugie spostrzezenie. — Tumor rakowy
w mézdzku cisngcy 6smai1dziewiata parener-
w o w.

Kobieta majaca lat pigédziesiat jeden, chora od blisko
16-tu miesigcy weszla do szpitala Hétel-Dieu w Paryzu, 7 lipca
roku zesztego do oadzialu klinicznego prof Rostana, prz/
ktorym wtedy bylem szefem kliniki. Chora ta byla nam przy-

stana przez D-ra Legran, jako dotknieta zapaleniem mlecza
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pacierzowego szyjnego (myelite cervicale). Twarz chorej przed-
stawiala wyraz niezwyczajnej glupowatosci, ktory na pierwszy
rzut oka kazal si¢ domys$laé jakiegoé waznego uszkodzenia orga-
no~ mézgowych., P. Rostan, wyegzaminowawszy ja starannie
spostrzeg! i zwrécil uwage obecnych na niejednakowe rozsze-
rzenie dwéch zrenic; rysy jej byly wychudle i zmienione, cale
ciato chorej bylo niezmiernie wyngdzniale. Podczas egzaminu
chora siedziala trzymajac szyje sztywno, nie znaleziono zadnej
zmiany w ksztalcie kolumny pacierzowej, ani tez zadnego uszko-
dzenia organicznego w okolicy szyjnej. co pozwalalo wnosié, ze
ta postawa jedynie z bélu pochodzita. Zapytana o to co czuje

chora oéwiadczyla, ze ma mocny bol w gdérnej czeéci szyi

i w czesci tylne) glowy., ku ktérej
Uskarzala sie takze na ostabienie muskularne ogélne wydatniej-
po obu stronach.

machinalnie siegala reks.

sze w czlonkach dolnych, ale jednakowe

Oslabienie noég bylo takie, ze chora bez podpory nie mogla
chodzié; czucie bylo takze cokolwiek, lubo niewiele, zmienione:
chora doznawala pewnego rodzaju odretwieniai niezwyczajnego
uczucia goraca w dloniach. Innym objawem, takie uwagi god-
nym, byla powolnosé niezmierna mowy 1 trudnosé wyrazania
sie, co chorej dozwalato odpowiadaé na czynione sobie zapytania
tylko betkoczac ijakby placzac. Jednoczeénie doéé wielka ilodé
sliny wyciekala z ust, rozlewajac sie po wargach w postaci
piany, przytem ciaggla ospaloéé.

Co sie tyczy stanu poprzedniege, chora nie mowi o zad-
nej waznej chorobie, ktoraby poprzedzila chorobe terainiejsza
juz 16-cie mies. trwajaca. Z poczatku chora doznawala bélu
Wktétce potem poka-

Wszystkie

glowy, na ktory sie¢ i teraz skarzy.
zalo si¢ oslabienie muskularne i trudno$é mowienia.
te objawy zwolna sie zwiekszaja. Wzmogly sie znacznie w ciagu
trzech ostatnich miesigcy przed wejsciem do szpitala.

Wtedy chora przedstawiala tylko wyzej wspomniane sym-
ptomata, tyczace si¢ czucia ruchu i mowy. Zmysty pojedyncze
i wladze umyslowe nie zdawaly sie byé znacznic uszkodzone.

Co do trawienia, uwazano jedynie brak apetytu i trudno$é
w polykaniu, co sprowadzilo $linotok, przytem jezyk czysty,
zadnych bolow w dotku lub w okolicy brzucha, zadnych nud-
nosci i wymiotéw, lecz zatwardzenie,

Nic szczegdlnego pod wzgledem funkcji oddychania, kra-
zenia krwi i przyrzadéw moczowych: niemoc ogélna, funkcja
Zzywienia jest wielce zmieniona, wychudloéé b, znaczna.

Powolany do dania mojej opinji w diagnozie tej choroby
twierdzitem, ze istnieje tumor encefaliczny na podstawie
mézgu opierajac si¢ na powodach nastepujacych:

1) na bélu gl¢bokim i zupelnie ograniczonym do tylu
glowy.

2) na nieuszkodzeniu wladz umystowych.

3) na zachowaniu prawie zupelnem czulosci w dotykaniu
i czucia ogdlnege, jakotez moznoéci odbywania ruchow.

4) na trudnosci w moéwieniu, majacej miejsce przy zupel-
nie prawie normalnym stanie pojedynczych zmystow.

5) na podobienstwie rysow twarzy tej kobiety, z rysami
innej chorej. u ktorej P. Rostan poznal tumor mézgowy, co
podzniej autopsja potwierdzila.

Doktér L e grand podzielal zupelnie moje zdanie. Prof.
Rostan, ze swej strony, przywiazujac wiecej wagi do odmian
chorobliwych ogélnych, jakie w czuciu ruchu i mowie tudziez
i w polykaniu i w rysach twarzy spostrzegaé sie daly, majac
zreszta wzglad na nieréwne rozszerzenie irenic, chociaz je tlo-
maczy! inaczej. ograniczyl sie na oswiadczeniu, ze tam chodzilo
zapewne o uszkodzenie rozleglejsze mézgu. ale si¢ wstrzymat
od stanowczego zadecydowania o jego naturze i od robienia
diagnozy ostatecznej.

Uzyto pijawek, wezykatorji, synapizmow, dano na prze-
czyszczenie etc.

W przeciggu lipca nie uwazano nic szczegélnego, oprécz
W sierpniu

coraz wiekszej mocy opisanych juz symptomatow.
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pokazaly sie nowe objawy; paraliz zrobil postepy i rozszerzyl
sie do sfinkteréw, tak. ze chora nie mogla wstrzymaé wyproz-
nien stolca i uryny, Oddychanie stawalo si¢ coraz trudniejszem

z powodu nagromadzonego w bronchjach $luzu, ktérego chora

wyrzuci¢ nie mogla. Wychudloéé i oslabienie ogélne, powie-

kszane niemoznodcig przyjmowania pokarméw. znaczny takie
zrobily postep.

Czternastego sierpnia pokazalo si¢ niebezpieczne powi-
klanie: chora dostala rézy na twarzy z goraczka, pragnieniem
tem nieznodniejszem, ze chora, nie mogac lykaé, zaspokoié go
nie mogla. Przytem ciggla bezsennoéé i bredzenie.

16-go réza zniknela, sen gleboki, przerywany tylko jeka-
mi. — Smieré o 4-ej godz.

Sekcja pokazala, ze nie bylo zadnego uszkodzenia moézgu,
oprocz infekcji ogdlnej blon mozgowych bez wylania serwatko-
wego. Ale przy podstawie mézgu w bruzdzie oddzielajacej
moézdzek od mlecza przedluzonego, znaleziono tumor, ktéry na
zewnatrz jako tez w przecieciu zdawal sie byé tumorem grzy-
biastym (fungosus), w ktérym p. Rubin za pomoca mikroskopu
dostrzegl charaktery tumorow krwistych.

Tumor ten wielkosci jaja kurzego przyciskal czesé boczna
prawa mlecza przedluzonego, a nastepnie nerwy glossopharyngeus,
vagus i spinalis. Nerw podjgzykowy hypoglossus naprezony i znacz-
nie przedluzony, otaczal jego powierzchni¢ dolna. Précz tego
tumor rozciggal si¢ blisko na 3 centymetry w s$rodku zyly jugu-
larnej wewnetrznej na wysokosci dziury rozdartej tylnej (fora-
men lacerum). Z blizszego rozpatrzenia uszkodzen znalezionych
na trupie wynika: ze $mieré sprowadzilo zapalenie blon mézgo-
wych, ktére bylo skutkiem rézy. co zas do objawow u chorej
spostrzezonych dadza si¢ one tak wytlomaczyé: chorobliwe
zmiany czucia i ruchu przez cisnienie czesci gornejmlecza prze-
dluzonego; trudnosé w mowie, przez wyciggniecie nerwu pod-
jezykowego (hypoglossus), trudno$é w polykaniu, przez cisnigcie
nerwu j¢:ykowo-polykowego (glosso-pharyngeus). Brak uszkodzen

mézgu tlumaczy, dlaczego funkcje moézgowe byly zaledwie
zmienione.

Co do stanu ogolnego i fizjonomji. objasniaja sie one bez
watpienia przez moc bdélu. Sekcja okazala jeszcze, ze nieslusz-

nie utrzymywano w ostatnich czasach, ze tumory rozwiniete
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w moézdzku takze dawaly zawsze powdéd do wymiotéw, chora,

o ktorej mowa. nie doswiadczala ich w calym ciagu swej
choroby.

Przysadka mdzgu (Hypophisis cerebri s. Glandula
pituitaria).

Jest to cialko zaokraglone, a poprzecznie przedluzone,
polozone na siodle tureckiem, czyli w wydrazeniu na powierz-
chni gornej kosci klinowej, u gory laczy sie za posrednictwem
lejka z guzem szarym i z jama trzecia. Przysadka mozgu obwi-
nieta jest prawie zupelnie opona twardgidotyka zatoki kolistej
i dwoch zaiok jamistych.

Sktada si¢ ona z dwdch zrazéw, blona przedzielonych.
Zraz przedni, nerkowaty z tylu jest wklesty, az przodu wypukty.
Zraz tylny, zawarty w wykrojeniu przedniem, jest wiekszy, wie-

Zraz

z dwuch istot, zewnetrznej ciemno-szarej, i wewnetrznej zélto-

cej zaokraglony i o polowe mniejszy. przedni sklada sig

bialawej. Zraz tylny sklada sie z jednej istoty koloru jedno-

stajnego, mniej wiecej szarego, podobnej do istoty oblegajace)
zawoje moézgowe. Znaczna liczba naczyn wloskowatych gubi sie
w tych dwuch zrazach przysadki, ktérych wydrazenia tacza sie
z jama srednis.

Przeznaczenie przysadki niewiadome, niektérzy uwazaja
ja za gruczol limfatyczny, drudzy mieszcza ja w zwojach ner-
wowych, nalezacych do wielkiego nerwu sympatycznego. Ostat-
nig opinj¢ przyjmuje,
cyjnych, widzialem wielkq liczbe nitek nerwowych, pochodzacych

zwlaszcza, ze w pracach moich dyssek-
od zwoju szyjowego gornego, a udajacych si¢ do tego organu.

Skutkiem moich poszukiwan P. Bourgery uwaza przy-
sadke za poczatek czaszkowy wielkiego nerwu sympatycznego.

Zraz

naczyniowej.

Budowa. Przysadka jest gruczolem krwistym.

jej przedni zlozony jest z tkanki komdrkuwatej,
Oczka tej tkanki powstajg z skrzyzowania si¢ nitek miedzy so-
ba, mieszcza w wnetrzu swojem komorki jadrowate skladu ziar-
nistego, miedzy ktéremi znajdujg sie komorki zarodkowe, albo
tez jak to ma miejsce u starcow, kotka galaretowate. Zraz tylny
rowniez naczyniowy. miesci w sobie: istote ziarnista. subtelna.
jaderka i wlokna nabrzmiale, pochodzace z lejka szyszki, stad

wynika jeszcze podobienstwo zrazika tego do istoty szarej.

Medycyna spoleczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Z dzialalnosci Departamentu Sluzby Zdrowia.

(Ciag dalszy —p. Nr. 16 i 17).

Statystyczno-graficzne przedsta-
wienie stanu kraju pod wzgledem
ostrych choréob zakaznych w okresie
10-letnim wyglosil Dr. A. Ciaglinski, Naczel-
nik Wydzialu w Departamencie Sluzby Zdrowia,
a to tresci nastepujacej:

Poniewaz przecietna liczba ludnosci ziem pol-
ckich, z ktérych nadchodzily zgloszenia o zachoro-
waniach i zgonach na choroby zakaine w okresie
sprawozdawczym pierwszego dziesieciolecia, wa-
hala sie od 18.578.624 (w pierwszych 6 miesiacach
1919 roku wynosila 15.925.664) do obecnie przyje-
tej 26.858.192, wykazywanie absolutnych liczb za-
chorowan i zgondw na choroby zakazne dawaloby
obraz, wylaczajacy mozliwosé porownawczych ze-
stawien poszczegélnych lat; wykazano liczby za-
padalnosci wzgledne, obliczone na 100.000 {ud-

nosci przecigtnej w danym okresie sprawozdaw-

czym rocznym,.

Srednia zapadalnosé na dur osutkowy w roz-
patrywanem czteroleciu 592%,0 stoi na pierwszem
miejscu w szeregu poszczegolnych chordb o zmniej-
szajacem sie nasileniu, szesciokrotnie przewyzsza-
jac bezposrednio po niej idaca czerwonke z zapa-
dalnoscia 97%000-

Druga grupa B (1923—1924) o niskich cyfrach
zapadalnosci rocznej ogolrej 337%000 1 301%000s
i bez wybitnej odskakujacej od pozostalych cyfr
zapadalnosci 62,91%,,, plonica i 60,18%,, odra.

W grupie C (1925 — 1928) dwie stojace na
czele choroby: odra i plonica wykazuja przecietna
zapadalnosé roczna 174%900 1 118%000, © wiele
przekraczajaca zapadalnosé chorob, bezposrednio
za niemi idacych, duru brzusznego 58%,4 i na-
stepnie jaglicy 36%/4000-

oza zapaleniem opon mozgowych (450/(,) 1 za-
kazenlem pologowem (36%/,) najwyzsza $miertelnos¢
da’e ospa — 16,95, k:ore) zapadalnosé za to stoi

www.dlibra m.edu.pl



2 maja 1929 r.

na trzynastem miejscu w grupie B i C, a na dzie-
wiagtem — w grupie A.

Dr. L. Hirszfeld, Dyrektor Panstwowego
Zakladu Higjeny w Warszawie, wyglosil referat
p-t. ,Najnowsze metody w zwalczaniu
i zapobieganiu ostrym chorobom za-
kaznym” tresci nastepujace;j:

Podstawa zabiegdéw sanitarnych, izolacji, de-
zynfekcji, badan na nosicielstwo i t. p., sa postu-
laty Henlego- Kocha, gloszace, ze zarazek cho-
robotwérczy znajduje sie jedynie w ognisku choro-
bowem, w otoczeniu chorego, nie znajduje sie
u zdrowych. Odrézniano zatem zarazki chorobo-
tworcze, ktore w zetknieciu sie z ustrojem czlo-
wieka lub zwierzecia wywolywaly pewne zmiany
chorobowe, i bakterje mnieszkodliwe, saprofityczne.
Bakterjologja wspolczesna stwierdza jednak, ze
szereg zarazkow chorobotworczych jest tak roz-
powszechniony, ze o wyodrebmemu 1 izolacji zdro-
wych nosicieli nie moze byé mowy. Poza epidemja,
dostrzegalna klinicznie, stwierdzalna za pomoca
zgloszen, odrdéznia ona epidemje utajone, ktére do-
piero przy pewnem nasileniu znajduja wyraz w za-
chorowaniach. Zrédlo tego nasilenia chorobotwér-
czoscl, powtarzajacej sie okresowo, jes' niaznane.
Dlatego najlepiej byloby odrézniaé zarazki o cho-
robotworczosci ustalonej, i zarazki fluktujace, zmie-
niajace swoja chrobotwdrczosé. Walka z takiemi
zarazkami fluktujacemi, wobec ich wielkiego roz-
powszechnienia, za pomoca naszych zwyklych za-
biegdéw sanitarnych jest czesto nie do przeprowa-
dzenia. Zmniejszenie kontaktu i polepszeme ogol-
nych warunkéw bytowania ludnosci nie zalezy od
ingerencji lekarza. Natomiast lekarz moze podnies¢
stan odpornosci spolecznej, zmniejszyé zapadalnosé
przez szczepienia ochronne. Zdaniem referenta na-
stepujace szczepienia ochronne powinny byé¢ bez-
wzglednie stosowane: przeciwblonicze, przeciwplo-
nicze, przeciwdurowe, w miare potrzeby przeciw-
choleryczne i przeciwczerwonkowe, wreszcie nale-
zaloby stosowaé na szeroka skale, ale w warun-
kach, umozliwiajacych ich kontrole, szczepienia
przeciwgruzlicze metoda Calmettea.

Statystyka lat ostatnich jest tak przekonywa-
jaca, ze stosowanie 1 propagowanie szczepien
ochronnych powinno byé jednem z najwazniejszych
zadan wladz sanitarnych.

Dotychczasowe wyniki walki z gruzlica

i plan Departamentu Sluzby Zdrowia na
najblizszy okres (Dr. Skokowska-Rudolfowa).

Moéwiac o wynikach akcji przeciwgruzliczej,
mozna mowi¢ tylko o rozwoju instytucyj zwalcza-
nia gruzlicy, ale jeszcze nie o wplywie tej akcji
na zdrowotnos(. Zestawienie wszystkich rozpozna-
nych przypadkéw gruzlicy w Polsce w ciagu kilku
lat wykazaloby staly wzrost llczby tych przypad-
kow, z czego nie moznaby jeszcze wyciagnac
wniosku, ze w Polsce gruzlica coraz bardzne] sie
szerzy, a raczej ze jest coraz czesciej wynajdy-
wana i rozpoznawana. Gdybysmy mieli wystarcza-
jaca sie¢ przychodni przeciwgruzliczych, to po
pierwszym okresie wzrostu liczby przypadkéw na-
stapilby okres nasycenia, a potem okres spadku,
o ile poza przychodniami istnialby dostateczny
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arsenal innych zakladéw przeciwgruzliczych i srod-
kow zapobiegawczych.

Jestesmy w okresie, w jakim znajdowaly sie
Stany Zjednoczone przed rokiem 1913, t.j. stalego
wzrostu liczby rozpoznawanych przypadkow gruzlicy.

W zakresie specjalnego ustawodawstwa nale-
zy przypomnie¢, ze, nie mogac przeprowadzi¢ usta-
wy, obejmujace) caloksztalt zagadnienia, Minister-
stwo Spraw Wewnetrznych (Departament Sluiby
Zdrowia) wydalo szereg zarzadzen fragmentarycz-
nych. Ponadto niektére okolniki Ministerstwa Wy-
znan Religijnych i Oswiecenia Publicznego zawie-
raja przepisy, dotyczace osoéb chorych lub pode;j-
rzanych o gruzlice.

Niezaleznie od wydanych przepisow ruch
przeciwgruzliczy rozwijal sie intensywnie. Nalezy
podkreslié¢, ze szczegdlna zywotnosé 1 trwalosé ruch
ten wykazywal w okregach, gdzie byl popierany
przez wladze sanitarne rzadowe.

W cyfrach ruch ten przedstawia sie naste-

pujaco:
Przychodni przeciwgruzliczych bylo:

r. 1920 1922 1925 1926 1927 1928
30 37 65 122 140 165
16zek
szpit. — — — 2608 3058 —
lozek
sanat. — —_ —_ 3121 3769 4313

Udzial Rzadu wyraza sie w coraz rosnacych
subwencjach na zwalczanie gruzlicy.

Na ten cel udzielono w roku:

1924 1925 1926/27 1927/28  1928,29
15.003 zt. 185.000 375.000 425.000 825.000

Subwencjonowano instytucyj:
24 6l 62 przeszio 100

Departament Stuzby Zdrowia pokrywal w ca-
losci koszty organizacji kurséow przeciwgruzliczych
dla lekarzy, kurséw dla higjenistek, wywiadowczyn
wiejskich, oraz niektérych wydawnictw, jak obszer-
nego dziela ,Gruzlica i jej zwalczanie”. Ponadto
finansowal prace Polskiego Zwiazku Przeciwgruzli-
czego.

Zainteresowanie spoleczenstwa wzroslo znacz-
nie, czego miara moze sluzyé rozwoj liczby to-
warzystw przeciwgruzliczych:

r. 1920 1922 1925 1926 1927 1928
14 15 61 118 136 137

Co do samorzadéow, to dokladnych danych
niema, wydaje sie jednak, ze udzial ich, poza sa-
morzadami kilku wielkich miast, jest nieznaczny.

Krytyczny rzut oka na prace instytucyj prze-
ciwgruzliczych i1 na ich liczbq pozwala wyciagna¢
nastepujace wnioski: 1) nie wszystkie przychodme
przeciwgruzlicze odpownadajq wymaganiom, 2) licz-
ne przychodnle, pracujace skadinad dobrze i ener-
glcznle, nie maja laboratorjow, a bardzo nieliczne
maja Roentgena.

Statystyka za rok 1927 wykazuje, ze przez
przychodnie przeszlo ogélem’ 59.890 osob, stwier-
dzono w tem chorych na gruzlice 32475 osob,
czyli 54°,. Z posrod tych chorych skierowano do
szpitali 1 sanatorjéow razem 4.172 osoby, czyli nic-

1929 30 prelim.
1.050.000
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cale 13%, (12,8°,). Reszta, t. j. 28.300 osob, cho-
rych na gruzlice, pozostaje w domach bez jakiej-
kolwiek opieki zakladowej i w wiekszosci przy-
padkow w zlych warunkach mieszkaniowych (bez
woj. slaskiego i m. Lodzi).

Jesti chodzi o przychodme przeciwgruzlicze,
to poza Warszawa i Slaskiem najlepiej przedsta-
wia sie Bialostockie, gdzie praca tak pod wzgle-
dem ilosci, jak i jakosci szybke w ostatnich cza-
sach posuwa sie naprzéd. Energicznie réwniez roz-
wija sie Tarnopalskie.

Jesli chodzi o szpitalnictwo gruzlicze, to naj-
lepiej przedstawiaja sie wojewddztwa zachodnie
i krakowskie, najgorzej natomiast — Kresy Wschod-
nie. Co do woj. krakowskiego, to wielka liczba
l6zek zalezy od tego, ze zalicza sie tu lozka sana-
toryjne w Zakopanem, ktore w rzeczywistosci ob-
sluguja cala Polske.

Jak wielkie sa braki w tej dziedzinie, mozna
wnosié, jesli sie te llczby zestawi ze skromnemi
bodaj wymaganiami teoretycznemi. Przecietna
$miertelnos¢ na gruzlice w wielkich miastach Pol-
ski wynosi 30: 10. 000 ludnosci (dane z roku 1924 .
Jesll przy]mlemy te; cyfre dla calego terytorjum, to
nalezy przyjaé, ze mamy rocznie 80.000 przypad-
kow smierci z gruzlicy, zas chorych na gruzlice
(przyjawsry liczbe siedmiokrotnie wieksza) prze-
szfo } miljona. To znaczy, ze przychodnie prze-
ciwgruzlicze maja w swojej ewidencji zaledwie nie-
cale 12°/,, a skierowaly do zakladow 0,83%, tych
steoretycznych” gruzlikow. Pozostaja chorzy, lecze-
ni przez lekarzy prywatnych, na co w naszych
warunkach materjalnych niewielu ludzi moze sobie
pozwolié, oraz chorzy kasowi, ale zaledwie 15,
ludnosci jest ubezpleczonych

Zgodnie z wymaganiami zachodnio - europej-
skiemi w zakresie akcji przeciwgruzliczej: | przy-
chodnia (osrodek zdrowia', dobrze zaopatrzona,
powinna przypadaé na 10.000 ludnosci (u nas na
75.000 — 400.000), | pielegniarka- wywiadowczyni
na 2 — 3.000 mieszknncow (u nas 1 : 200.C00,
| 16zko na kazdy przypadek smierci z gruzlicy
(u nas 80.000 zgonow — 7.360 lozek), lub tam,
gdzie liczba zgonow nie jest znana, | 16zko na
[.070 mieszkancow. nas (bez woj. slaskiego
i krakowskiego) przypada na 1 l6zko od 2.000 do
400.000 mieszkancow.

Tak sie przedstawia stan obecny pomimo, ze
wysilek 1 postep byl w ciagu 10-lecia ogromny.

Przyszle zadania mozna pokrotce sformulo-
waé w nastepujacy sposob: 1) kompletne ustawo-
dawstwo, 2) tworzenie kompleksow instytucyj prze-
ciwgruzliczych, 3) zjednoczenie w jednych rekach
zwalczania gruzlicy, 4) kontrola instytucyj.

Projekt ustawy przeciwgruzliczej przewdeJe
obowiazkowe zglaszanie przypadkow gruzlicy nie-
bezpleczne] dla otoczenia, organizacje odpowied-
niej liczby przychodni przeciwgruzliczych, lézek
dla chorych na gruzllcg, oraz zakladéw zapobie-
gawczych. Caly ciezar finansowy zostaje przerzu-
cony na samorzady. Zaklady szpitalne obowiaza
ne sa utrzymywaé szpitale wogédle (zaklady spe-
cjalne, w mysl ustawy o zakladach leczniczych,
sa utrzymywane przez wojewoédzkie zwiazki komu-
naine). Minister Spraw Wewnetrznych ma prawo
zgodnie z projektem wydawaé wszelkie zarzadze-
nia w celu zapobiegania szerzeniu sie gruzlicy.

Tworzenie kompleksow instytucyj przeciwgru-
zliczych zostalo szczegodlnie podkreslone, gdyz do-
tad istnieje przerost mstytucy] rozpoznawczych
(przychodni) nad zakladami innemi. ymczasem
nalezy zda¢ sobie sprawe, ze przychodnia metyle
]est osrodkiem zwalczania gruzllcy, ile »sortownia”
1 powinna mieé odplyw chorycl Wiekszosé na-
szych przychodni nie umieszcza swoich chorych
w zakladach, bo niema gdzie ich izolowaé¢ i le-
czyé. Przychodma, ktora odplywu chorych niema,
traci mniej wiecej 50°/, swojej wartosci. Leczenie
domowe czy izolacja w mieszkaniu chorego z gru-
zlica zarazliwa przez dlugi jeszcze czas beda
u nas niemozliwe, trzeba pamietac o tem, ze w Pol-
sce mieszkania Jednmzbowe stanowia 36,8% ogolu
mieszkan, z tego 67% miesci si¢ w piwnicach i su-
terenach (dane te dotyczq miast z ludn05c1q po-
nad 20.0)0 ludnosci—Rocznik Statystyczny 1928 r.).

W  referacie Dr. Salak, Naczelnik Wy-
dzialu Zdrowia w woj. tarnopolskiem, slusznie za-
znacza, ze réznica miedzy przychodnig i poraqu
zaciera sie; organizacja ich powinna oprzeé sie na
mstytuqach majacych stale podstawy finansowe —
samorzady 1 kasy chorych. Wydaje sie, ze z przy-
chodniami finanse samorzadowe powinny daé so-
bie rade. Natomiast wielkie trudnosci nasuwaja
si¢ przy zamierzonej organizacji szpitala czy sana-
torjum. Jest to nastepne, niezbgedne ogniwo. Naj-
bardziej humamtarna ]ednostkq jest szpltal sana-
torjum, moznaby. rowniez organizowaé oddzialy
obserwacy;no 1zolacy]ne przy szpltalach ogolnych,
oraz zwiazane z niemi organizacyjnie wojewodzkie
sanatorjum, do ktorego byliby kierowani chorzy
uleczalni. Trzeciem ogniwem byloby wojewoddzkie
prewentorjum dla dzieci. Jest to zaklad leczniczy
dla dzieci z gruzlica gruczoléw tchawiczno-oskrze-
lowych 1 gruzllcq gruczolowa zewnetrzna, nieropie-
jaca, niewymagajaca leczenia chirurgicznego. Bez-
wzglednie wylaczone sa dzieci z gruzlica zarazli-
wa. Jest to rowniez zaklad zapobiegawczy dla
dzieci ze srodowiska gruzliczego, ktére wykazuja
oslabienie stanu zdrowia, i ktore grozba zakazenia
nakazuje przeniesé do zdrowego srodowiska.

Sfinansowanie zakladu lecznlczcgo jest trudne,
dlatego zwroce uwage na niezmiernie ciekawy pro-
jekt p. D-ra Brodowicza, Naczelnika Wydzialu
Zdrowia w woj. bialostockiem, utworzenia zwiaz-
ku miedzykomunalnego dla budowy wojewddzkiego
sanatorjum. Podstawe prawna daje tu rozporza-
dzenie Prezydenta Rzeczypospolite; z dnia 22.111.
1928 o zwiazkach miedzykomunalnych. Minister-
stwo Spraw Wewnctrznych (Departament Shuzby
Zdrowia) gotowe jest popiera¢ tworzenie przede-

wszystkiem sanatorjow ludowych o typie bara-
kowym.

Wszystkie te ogniwa — przychodnia, szpital,
sanatorjum, prewentorjum — bylyby zwiazane or-

ganizacyjnie. Departament Shuzby Zdrowia jest go-
tow popieraé w pierwszej linji tworzenie tego ro-
dza]u kompleksow W projekcie znajduje sie¢ row-
niez organizacja wzorowego w zakresie zwalczania
gruzlicy powiatu i wojewddztwa. Kontrola tych
wszystkich zakladéow, zesrodkowana w rekach Wy-
dzialu Zdrowia Urzedu Wojewodzkiego, jest rze-
cza niezbedng. Organem takiej kontroli powinien
by¢ inspektor (narazie | na kilka wojewodztw),
ktory powinien mieé specjalne przygotowanie fti-
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zjologiczne, oraz zdolnosci organizacyjne i wyrobie-
nie administracyjne, a takze instruktorka - pieleg-
niarka dyplomowana (po | na wojewédztwo), kto-
ra objelaby calos¢ pielegniarstwa (nietylko gruzll-
czego) w wojewoddztwie. Pielegniarek specjalizo-
waé nie nalezy. W sprawozdaniach z pracy przy-
chodni nalezy zwrdoci¢ uwage na niektére dane,
szczegoblnie liczbe porad, stosunek liczby rozpozna-
nych przypadkow gruzlicy do ogélnej liczby cho-
rych, liczbe badan plwociny, liczbe skierowanych
do zakladéw, liczbe wywiadéw (srednio 4 dziennie)
i t. p. Niezbedne jest opracowanie statutu dla przy-
chodni przeciwgruzliczych.

Wreszcie waznem zagadnieniem, nad ktoérem
zastanawial sie Departament Sluzby Zdrowia
wspolnie z Panstwowa Naczelna Rada Zdrowia,

byla sprawa uporzadkowania uzdrowisk dla chorych
gruzllczych przytem jako plerwszorzgdny postulat
wysunieto konieczno$¢ opracowania planow regu-
lacyjnych miejscowosci klimatycznych i przepisow
szczegolowych dla sanatorjéw, pensjonatéow i1 t. p.,
przyjmujacych chorych na gruzlice.
dyskusp nad referatami, dotyczqceml zwal-
czania gruzlicy, podkreslono koniecznosé¢ stworze-
nia jak najwiekszej liczby lézek szpitalnych, lecze-
nie bowiem ambulatoryjne nie wyczerpuje calo-
ksztaltu leczenia przeciwgruzliczego.
Najlepszym typem sanatorjum dla chorych
gruzliczych bedzie stworzenie szpitala-sanatorjum,
ktéryby obejmowal caloksztalt leczenia przeciwgruz-

liczego.
(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace.

— Ministerstwo Spraw Wewnetrznych za-

wiadamia, iz w dniu 6 —11 maja r b. odbedzie si¢ w Lo‘ndy—
nie VMiedzynarodowy Kongres medycyny i far-
macji wojskowej w dniu 15 — 20 maja rb. odbedzie sie

w Paryzul MiedzynarodowyKongres lotnictwa
sanitarnego; wdn. 22—26 czerwca r.b. odbedg sie w Bruk-
seli ,Journées médicales".

Ponadto Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadami-,
iz zostala utworzona Miedzynarodowa Liga dla zwal-
czania reumatyzmu zsiedziba w Amsterdamie,
Statut Ligi i wytyczne planu dzialania zalacza sie.

Miedzynarodowa Liga przeciwko reur a-
tyzmowil
Biuro naczelne: Holandja, Amsterdam, Keizersgracht 489.

Zarzad:

Dr R. Fortescue F o x, Przewodniczacy — Londyn.

Prof. Dr. Dietrich, Radca ministerjalny — Wiceprze-
wodniczacy — Berlin.

Dr. Henryk Forestier, Wiceprzewodniczacy — Paryz.

Dr. J. van Breemen, Sekretarz honorowy i Dyrektor
biura ekspertéw w Amsterdamie.

Prof. l. Gunzburg, drugi Sekretarz — Antwerpja.

Statut.

Art. 1. Utworzona zostaje Miedzynarodowa Liga prze-
ciwko reumatyzmowi.

Art. 2. Miedzynarodowa Liga przeciwko reumatyzmowi
ma za zadanie:

1) Tworzyé tacznoéé miedzy narodowemi Komitetami lub
innemi organizacjami w walce przeciwko reumatyzmowi w réz-
nych krajach, skoordynowaé wysitki tych Komitetéw i ustalié
lacznosé miedzy miedzynarodowemi organizacjami w wypadku,
gdy chodzi ¢ zwalczanie reumatyzmu.

2) Organizowaé konferencje naukowe io charakterze spo-
tecznym, dotyczqce reumatyzmu.

3) Przeprowadzaé studja poréwnawcze nad reumatyzmem,
doswiadczalne, statystyczne i kliniczne.

4) Zorganizowaé miedzynarodowa statystvke, dotyczaca
reumatyzmu.

5) Przyczyniaé¢ si¢ do badan nad reumatyzmem w roznych
krajach i rasach.

6) Zbieraé informacje i udzielaé te informacje Komitetom
Narodowym. Rzadom i organizacjom we wszystkich kwestjach,
dotyczacych reumatyzmu.

Art. 3. Siedzibg Zarzadu Miedzynarodowej Ligi prze-
ciwko reumatyzmowi bedzie na przecigg 10 lat Holandja.

Miedzynarodowa Liga przeciw reumatyzmowi winna sie
zbieraé co rok.

Art. 4. Miedzynarodowa Liga przeciw reumatyzmowi
skfada sie z czlonkow zwyczajnych, doradczych., korespondu-
jacych 1 honorowych.

Cztonkowie doradczy. korespondujacy i honorowi miano-
wani sa przez czlonkow zwyczajnych. Czlonkowie zwyczajni
wybierani sa przez Komitet Narodowy Kraju, ktdry reprezentuja.

Art. 5, Miedzynarodowa Liga przeciw reumatyzmowi
winna posiadaé Urzad doradczy dla wszystkich kwestyj, doty-
czacych reumatyzmu, naukowych i spolecznych dla ustugi kaz-
dego rzgdu, Komitetu Narodowe o przeciw reumatyzmowi i innvch
organizacyj. ktore pomagaja urzedowi doradczemu i organizuja
bibljoteki, archiwa i t.p.

Sekretarzem Ligi Miedzynarodowej przeciwko reumatyz-
mowi jest Dyrektor urzedu doradczego.

Art. 6. Sekretarz po konsultacji z Prezydentem winien
przedlozyé cztonkom Miedzynarodiowe) Ligi przeciwko reuma-
tyzmowi i Komitetom Narodowym przeciw reumatyzmowi roczne
sprawozdania.

Art. 7. Wydaiki Komitetu i Urzedu Doradczego miajg byé
ponoszone przez subsydja ze strony Komitetéw.

At 8, Kwestja vzywalnosci w obradach jezyka bedzie
zdecydowana zaleznie od okolicznosci.

Art. 9. Wszystkie punkty, niezalatwione w statucie,
zostang uregulowane dodatkowo.

Funkcje Ligi

|  Zapoczatkowaé, jako wladza centralna, miedzynaro-
dowa kampanje przeciwko reumatyzmowi.

2. Wspomagaé w utworzeniu komitetow narodowych
w tym kierunku, jednakze nie w drodze ograniczenia swobody
i dziatalnosci.

3. Przygotowywad i rozsylaé¢ wiadomosci ogolne. staty-
styczne, uzytkujac dla tego Archiwa Medycznej Hydrologiji
i innych wydawnictw.

4. Dazyé do lepszej klasyfikacji i nomenklatury chronicz-
nych choréb reumatyzmu.

Wytyczne dla dzialalnosci Ligi.

|. Przeprowadzaé praktyczne i statystyczne badania co
do reumatyzmu w rozmaitych kr.jach, uzywajac ten sam sche-
mat, jaki uzywa Brytyjskie Ministerstwo Zdrowia.

2 Przeprowadzié studja naukowe, dotyczace zagadnienia
reumatyzmu.

32, Zbadaé wnioski, przedlozone Towarzystwom ubez-
pieczeniowym co do lepszego traktowania chorych ubezpie-
czonych.

4. Organizowaé drobne Komitety dla studjowania po-
szczegolnych wypadkéw klinicznych w réznych krajach.

— Ministerstwo Spraw Zagranicznych za-
wiadomifo Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, iz belgijskie
Ministerstwo Kolonij sktonne jest przyjaé na
sfuzbe w belgijskiem Kongo lekarzy narodo-
woéci polskiej

Ewentualni kandydaci winni skiadaé podanie wprost do
Ministerstwa Kolonij w Brukseli, dolaczajac do podania dyplom
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lekarski. $wiadectwo moralnoécii dobrego prowadzenia, zaswiad-
czenie o stanie zdrowia oraz dowoéd z odbywania praktyki le-
karskiej.

Jako jeden z zasadniczych warunkéw przyjecia podania
do rozpatrzenia wymagana jest zupelna znajomo$é jezyka fran-
cuskiego w mowie i pismie.

— Okélnik Ministerstwa Wyznan Religij-
nych i Oédwiecenia Publicznego do Kuratorjow
wszystkich Okregéw Szkolnych, do Wydzialu Oséwiecenia Pub-
liczaego w wojewédztwie Slaskiem i do Liceum Krzemienie-
ckiego w sprawie zmiany obuwiawszkotach.

Spostrzezenia lekarzy szkolnych wykazaly, ze do naj-
czestszych schorzen dziatwy i mlodziezy w wieka szkolnym,
ktére w sumie powoduja najwieksza liczbe opuszczed dniszkol-
nych, naleza tak zwane przeziebienia. A jako przyczyny roéz-
nych zapalen gardzieli (angin), kataré6w drég oddechowych, ka-
tarow uszu z wtérnem oslabieniem stuchu, roinych cierpien
reumatycznych, powiklanych niekiedy nawet schorzeniami ser-
ca, — lekarze szkolni uwazaja parogodzinny pobyt dziatwy
w szkole w zamoklem od éniegu lub deszczu obuwiu, z wil-
gotnemi, zzigbnietemi stopami.

Dodatkowo lekarze szkolni i nauczyciele zaznaczaja, ze
podobny stan stéop wplywa ujemnie na krazenie krwi w orga-
nizmie dziecka, na jego zdolnosé do skupienia uwagi, i zmniej-
sza wydajnoéé jego pracy umysfowei. Pozatem badania bakter-
jologiczne wykazaly, ze powietrze w tych szkolach w ktoryvch
dziatwa s:zkolna zmienia obuwie i nosi pantofle, jest o wiele
czyséciejsze, gdyz nie wnosi na obuwiu do izb szkolnych ulicz-
nego brudu i kurzu z roznemi zarazkami.

Zauwazono réwniez, ze dziatwa, ktora zmienia w szkole
obuwie, chetnie czyni to samo u siebie w domu, przez co przy-
czynia sie do propagandy tego higjenicznego zwyczaju wsrod
swoich domownikow.

Majac to wszystko na uwadze, w trosce o zdrowie dzia-
twy i mlodziezy szkolnej, Ministerstwo zaleca, by, gdzie tylko
warunki na to pozwalaja. a wigc przedewszystkiem tam, gdzie
mozna zualezé pomieszczenie na przechowanie obuwia i gdzie
miejsca ustepowe zpnajduja sie w samym budynku szkolnym,
dziatwa i mlodziez szkolna w okresie od dnia | listopada do
dnia | kwietnia po przyjéciu do szkoly zdejmowala obuwie
i wktadala pantofle, choéby najskromnieisze, sposobem domo-
wym lub na lekeji robdét recznych z resztek materjalow spo-
rzadzone.

Pantofle nalezy co pewien czas wietrzyé i trzepad.

W dostarczaniu niezamoznej dziatwie pantofli moglyby
przyjéé z pomoca i dozory szkolne.

Uregulowanie w szczegdtach zalecen okolnika Minister-
stwo pozostawia administracji szkolneij,

Podsekretarz Stanu

(—) St. Czerwinski.

2 maja 1929 r.

— W dniach 22—24 lipca r. b. odbedzie si¢ w Paryzu
Pierwszy Kongres Migdzynarodowy Aktynolo-
giczny, organizowany przez paryski I[nstytut Aktynologiczny.
Kongres bedzie polaczony z wystawa przyrzadow aktynologicz-
nych, oraz z wykladami. Koszt karty uczestnictwa wynosi 100
frankéw francuskich. Osoby towarzyszace placa 50 frankow.
Zapisy skierowywac nalezy do Dr-a Dufestel, 150 bis Boule-
vard Pereire, Paris XVII; — zgloszenia odczytow przyjmuja sie
do I-go lipca r. b. -~— Jako jezyki urzgdowe uznane s3: francuski.
angielski, niemiecki, wloski.

Ogloszono nastepujace tematy programowe:

1. Wybdr jednostki dawkowania promieni nadfjotkowych.

2. Leczenie swiattem gruzlicy otrzewny.

3. Wartoéé zapobiegawcza promieni nadfjotkowych.

4. Leczenie goséca promieniami podczerwonemi.

— Na Wilenszczyznie, w Nowogrédzkiem i Grodzienskiem
przeprowadzone zostang laryngologiczne i bakterjo-
logiczne badania nad twardzielsg, w miejscowo-
sciach, gdzie powstaly ogniska tej choroby, pod kierunki:m pro-
fesora dra Jana Szmurly, dyrektora kliniki otolaryngologicz-
nej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie. Cala akcja, finan-
sowana przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament
V Stuzby Zdrowia), bedzie miala na celu przebadanie ludnosci
i wylowienie tajonych, wzglednie dotychczas nierozpoznanych
przypadkow tej choroby.

Byloby pozadane, aby podobne badania przeprowadzone
zostaly i na innych ziemiach polskich,a w szczegdln:éci w Sie-
dleckiem, [L.ubelskiem, na Chelmszczvzaie, Wolyniu oraz w Ma-
topolsce Wschodniej i Zachodniej, gdzie twaidziel nalezy do
chorob, czesto napotykanych.

— Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, pragnac przyczynié
si¢ do jaknajszybszego spopularyzowania naszych uzdrowisk
i skierowania kuracjuszow do uzdrowisk swojskich zamiast do
obcych, urzadza wzorem 3-ch lat ubieglych w siedzibie swej
(Widok 23) w r. b. serje odczytdw z dziedziny balneoterapji
i klimatoterapji polskie;j.

Odczyty te sa bezp'atne, przeznaczone dla lekarzy, stu-
dentow i oséb zainteresowanych

W Pigtek 26 Kwietnia, godz. 20* odbyl sie 9-y tegorocz-

nej serit odczyt p. Jerzego Czopa p.t.,,Uzdrowiska klimatycz-
ne na Slasku®.
— Nr. 8-my dwutygodnika ,Dziecko i Matka“ przynosi
nastepujace artykuly: ,Ksztalcenie woli“ M. Jacynéwny, ,Najlep-
sza zabawa" (przebieranie i inscenizacja bajek) Ewy Szelburg.
»Czas pomysleé o wakacjach" (szereg praktycznych wskazowek)
J. Prazmowskiej. ,,Wycinanki“ M. Wasowicz-Sopoékowej, zapo-
czatkowanie cvklu ,Gimnastyki dziecigcej* M. Milobedzkie;j.
Dalej nastepuja rozwazania magistra djetetyki M. Morzkowskiej
na temat ,,Co powinna robiz matka aby mieé wiecej pokarmu®,
~Rabka* (wtasciwosci lecznicze) d-ra T. Welf e, dzial dyskusyj-
ny ,Matki miedzy soba“ i szereg fachowych wskazowek w od-
powiedziach 1edakecji.
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