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W id  zie l iśm y już, jak w fazie fallicznej z a zn a ­
czy ła  się różnica m ięd zy  ch łop cem  i d z iew czyn k ą ,  
jak ta ostatnia, pod w p ły w e m  smutnej konstatacji  
braku „ c z e g o ś ”, rezygnow ać musi z roli ak tyw nej—  
m ęskiej, zarzucić  jako beznadziejną  swoją sek su a l­
n ość  „ łe c h ta c z k o w ą “, która poprzedn io  p ozw ala ła  
jej łu d z ić  się co do posiadania  narządu, rów noznacz­
n eg o  m ęskiem u, i snuć fantazję o dziecku.. Okres  
dojrzałości płciowej jakże o w ie le  jaskrawiej u w y ­
datnia  tę różnicę płci, tę różnicę m ięd zy  ch ło p cem  
a d z iew czy n k ą , m ięd zy  ch łop cem , któremu w okre­
sie  dojrzałości p łciow ej w y p a d a  jed yn ie  przystoso­
w ać  d o tych czasow e  konste lacje  p sy ch iczn e  i w czesn e  
d z iec ięce  nastaw ien ia  do  n o w eg o  celu seksualnego ,  
a d z iew czyn k ą , której dojrzew anie p łc iow e przed­
staw ia  proces o w ie le  bardziej sk om p lik ow an y  w sk u ­
tek n ow ych , a od św ieżających  stare, zabliźnione,  
z d a w a ło b y  się, rany, konfliktów p sych iczn ych , p o ­
śród których na p ierw szem  m iejscu staje p i e r w s z a  
m e  n s t r u a c j a ,  ten silny uraz, który pow tarzać się  
b ęd z ie  teraz c iąg le  i p rzypom inać  ten pierw szy uraz  
psych iczn y , ow o bo lesne odkrycie  różnicy, jaka ją 
dzieli od ch łopca . W ogó le ,  zabiegając  już n ieco  n a ­
przód, m o żem y  zazn aczyć , że  całe życ ie  p łc iow e  
kobiety  uk łada  się  po linji cierpienia, upośledzen ia ,  
krw aw ych  w strząsów , p o czą w szy  od pierwszej m en st­
ruacji, a kończąc  na okresie przekwitania. M niejsze  
lub w ięk sze  trudności w przezw yc iężan iu  konflik­
tów p sy c h ic z n y c h ,  zw iązan ych  z temi okresam i ż y ­
cia  p łc io w eg o  kobiety, a nie b ę d ą c y c h  niczem  innem,

’) Odczyt, wygłoszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Gi' 
nekologicznego 21 marca 1929 r.

k l i n i c z n e .
i  jak s ła b szem  lub s ilniejszem  echem  ow ych  prakon-  

fliktów w l ikw idow aniu  kom pleksu kastracyjnego  
! i zespołu  E d y p a —oto, od czeg o  za leży zdrowie psy- 
| ch iczn e  kobiety.

Pierwsza m enstruacja stanowi dla dz iew czynki  
r e a l n ą  kastrację, którą przedtem , w daw n ych  fa­
zach swej organizacji seksualnej uw ażała  jako k a r ę ,  
za przew in ien ie  onanji; p ierw sza m enstruacja jest  
już wyraźnem  u p oś led zen iem  n arcystycznem  w s e n ­
sie ostatecznej utraty pożądanej częśc i ciała, której 
brak tak boleśn ie  odczuła. A le  to czysto  „ l ib idyjne“ 
zm artwienie znajduje chw ilow ą kom pensatę  w za ­
dow olen iu  już św iad om em , że oto wchodzi w okres  
dojrzałości, że staje się kobietą, że m oże m ieć dziec-  

j ko — tendencje  narcystyczne idą w służbę funkcji  
rozrodczej, która ma stać się  osta tecznem  odszko-  

j d ow an iem  za w szystk ie  „zmartwienia n a r c y s ty c z n e “.
! A liśc i  w przeciw ieństw ie  do tego m arzenia zn ów  

następuje rozczarowanie: b iologicznie  menstruacja  
| stanowi wyraz tego, że zap łod n ien ie  nie nastąpiło,
| i p sych olog iczn ie  dla n ieśw iadom ośc i  d z iew czyn k i  
! menstruacja staje się  tem sam em , czem  jest biolo  
| gicznie, t. j. w yrzeczen iem  się dz iecka -  now e roz­

czarow anie  i to już w  sensie  tendencyj czysto  k o ­
b iecych . Menstruacja zawiera w ięc  w sobie p od w ój­
ne rozczarowanie. O stateczn a  rezygnacja  z cz łon ­
ka, r e a l n a  kastracja — i w dodatku brak d z ie ­
cka. T a k ie  podw ójne rozczarowanie musi w yw ołać  
reakcję —  i d latego  też jasnem  się staje z tego  
punktu w idzenia , gdz ie  jest źródło tych t a k n a k a ż -  

| dym  kroku spotyk an ych  objaw ów  pod czas  menstru-  
j acji, które, za leżn ie  od s iln iejszego  lub s łab szego  
; stłum ienia konfliktu w ew nątrz-psych icznego , m ogą  
! być tylko zaznaczone  albo urastać do rozmiarów  
' prawdziwej choroby p sych icznej .

Jeszcze  w granicach f izjologicznych m ieszczą  
się ow e bóle  g łow y, depresja  p sych iczn a  i w z m o ­
żona pobudliw ość  oraz m niejsze lub w ięk sze  d o le ­
gliw ości dysm enoreiczne. O bjaw y p sy ch iczn e  noszą  
wyraźny charakter reakcji na poniesioną stratę i m o­
gą p o tęgow ać  się do rozmiarów ciężk iego  stanu d e ­
presyjnego. T ak ie  stany p rze lrwać m ogą okres men-
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struacyjny, zaś analiza w yk ryw a  zw iązek  ich z m en ­
struacją, z n ieśw iad om ym  jej podkładem . D ysm e-  
norea, zw iązana  jest z n ieśw iad om em i fantazjami 
rozwiązania, które stoją je szcze  pod znakiem  nie  
z l ik w id ow an ego  kom pleksu  E d yp a  („dziecko  od oj­
c a “), tak sam o jak am enorea, wielokrotnie  w y k a ­
za ła  w  psychoanaliz ie  swój zw iązek  n ieśw iadom y  
Z fantazjami ciąży.

T ak  oto przedstaw ia się dla psychik i d z ie w ­
częc ia  ten p ierw szy uraz, s tan ow iący  wstęp do ok- ; 
resu dojrzałości p łciow ej, uraz, który będzie  się te­
raz w warunkach norm alnych co m iesiąc  powtarzał, 
i co m iesiąc  m obilizow ał n ieśw iad om e tendencje.  
O d ich bardziej lub mniej p om yślnego  tłumienia,  
od stopnia  p rzezw yc iężan ia  ak tyw ow an ych  co i raz 
resztek k om pleksów  kastracyjnego i kom pleksu  E d y ­
pa za leżeć  będ z ie  przyszły  los kobiety  w sen s ie  jej 
zdrow ia psych iczn ego  i szczęścia .

A le  w ystęp u ją  jed n ocześn ie  najaw inne je sz ­
cze  przeszkody, inne trudności, zw iązan e  z naka- ' 
zami n aszego  życia  kulturalnego. N aw et w  tak zw. 
normie trudności te dają o sobie znać w silniej- j 
szym  lub s ła b szy m  stopniu, za leżn ie  od różnic c z y ­
sto indyw idualn ych .

N asze  życie  kulturalne w ym aga  od dz iew czynki  
w przeciw staw ien iu  do ch łop ca  drugiego okresu  
w yrzeczen ia  się  życia  seksualnego , —  i to w y w o ­
łuje w  niej reakcję w postaci dążności do zastąp ie ­
nia realnego w y żyw an ia  się  p łc iow ego  przez fan- j 
tazjowanie. T a  tendencja  do fantazji utrwalić się  
m oże i utrwala się najczęściej tak silnie, że powrót : 
do życia  realnego w sen sie  norm alnego życia  p łc io­
w ego  kształtuje się znacznie  trudniej, niż u ch łopca , j 

R ozm aite  n ienorm alne cech y  charakteru, trudności  
w  w yborze objektu miłości, objawy nerw icow e, a prze- i 
d ew szystk iem  n iezd o ln ość  w yczu w an iarozk oszy  p łc io­
wej, brak orgazmu (frig id itas)  i n iektórych p sy ch iczn ie  
uw arunkow anych  postaci bezp łod n ośc i  — trudności  
w ustosunkowaniu się do dz ieck a  — przed jego uro­
dzen iem  i po urodzeniu — oto w zarysie te rezul­
taty, które w ynikają  z ow eg o  nakazu w y rzeczen ia  
się życia  seksua lnego  po dojściu do dojrzałości p łc io­
wej i sp o w o d o w a n ej  tem ucieczki do życia  w fan- j 

tazjach. Z n a n e  są z praktyki psychoanalitycznej  
dw a rodzaje fantazji z okresu dojrzałości płciowej  
d ziew czy n y  normalnej. Jedne dotyczą urodzenia  
dziecka  bez udziału m ężczyzn y , t. zw. p a r t e n o -  
g e n e t y c z n e ,  druga kategorja to fantazje p r o s -  
t y t u c y j n e .  I p ierw sze i drugie mają oczyw iśc ie  
sw e  źródło w n iezupełn ie  z likw idow anych  kom p­
lek sach  kastracyjnym i E dypow sk im  i stanowią re­
akcje n ie św ia d o m e  na ich pozosta łośc i  w nieświa-  
dom em , reakcję na podw ójne rozczarowanie przy  
menstruacji, którego treść, jakeśm y to widzieli jest: 
„ani fallus, ani d z ieck o “.

Fantazja p a r t e  n o g e n e t y c z n a  po lega  na  
następującej formule: „Mam dziecko  z s iebie  samej,  
jestem  mu matką i ojcem. Nie potrzebuję i nie ch cę  
m ę ż c z y zn y  dla stw orzenia  d z ieck a “.

C iekaw y jest i charakterystyczny fakt, że u n ie ­
których bardzo „m ęsk ich “ kobiet fantazja taka „reali­
zu je “ się czasam i o tyle, że  kobiety takie w y b ie ­
rają sobie „kogok o lw iek “ dla sp łod zen ia  dziecka; i 
rola m ęża  sprow adza się tu tylko do roli zap łodze-  
nia, i pozatem  nie ma dla nich żad n ego  znaczenia ,  
ani wartości. M ałe ustępstw o  na rzecz rzeczyw is­
tości — nic poza tem. ,
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Fantazja taka w g łów nej m ierze  zabliźn ia  p s y ­
ch iczn ą  ranę kastracyjną, a lb ow iem  sprzyja  w y w y ż ­
szeniu  kobiety  w sen sie  c ie le sn y m , stwarza z a d o ­
w olen ie  narcystyczne, które brzmi: „m ogę  zrobić to 
samo, co m ę ż c z y z n a “. K iedy  pragnien ie  to u w zn io ś la  
się, sublimuje, to m am y w te d y  do czyn ien ia  z d ą ż ­
nośc ią  kobiety  do produkcji intelektualnej na wzór  
męski, do p arten ogen ezy  uwznioślonej.

Druga grupa fantazyj prostytucyjnych jest ty l­
ko inną postacią  reakcji na te sam e rozczarowania.  
R ozczarow anie  z pow odu n iez lik w id ow an ego  k o m p ­
leksu E dypa  znajduje w  nich swój w yraz w ten 
sposób , że  d z iew czyn a  oddaje się w fantazji byle  
komu, każdem u, skoro ojciec  jej nie chcia ł,  a po- 
wtóre stanow i reakcję na n iedosta teczn ie  p ok on an y  
kom pleks  kastracyjny, stanow i wyraz zem sty  na  
m ężczyźn ie ,  pragnienia odebrania  jaknajw iększej l ic z ­
bie m ężczyzn , w szystk o  jedno  komu, tego, czeg o  jej 
samej brak, i odrzucenia potem  z pogardą. U  ko­
biety, której id ea ł  kob iecy , ideał m acierzyństw a,  
jest w  dostatecznej m ierze rozw in ięty , istnieje  
w praw dzie  również tendencja  w ch ło n ięc ia  w  s iebie  
inłra coiłum  czegoś  z m ężczy zn y ,  ale po to tylko, 
a żeb y  zach ow ać  to coś w  postaci dz iecka  i zwró­
cić mu to coś w tej w łaśn ie  postaci, podarow ać  
mu dziecko.

O b ie kategorje tych  fantazyj stoją, jak w idz i­
my, w  wyraźnej sprzecznośc i  do m ac ierzyń stw a  i w y t ­
warzają n iep om yśln y  stosunek  do m ę żczy zn y ,  sta­
n ow ią  punkt w yjśc ia  dla trudności w funkcjach roz­
rodczych.

Jest je szcze  jedna fantazja w  okresie  dojrze­
w ania, o której w sp om n ieć  warto — to fantazja
o zgw ałcen iu . Fantazja ta pow ołana  do życia  przez  
p ierw sze  krw aw ienie , s tanow i jednak ech o  daw nej  
fantazji d z ieck a  o sa d y sty czn em  ujm owaniu stosun­
ku rodziców, gdzie  m atka jest przez ojca gw ałcona,  
gdzie  d o k on yw a  się brutalny, krw aw y akt nad mat­
ką. Jest to fanf.izja, idąca po linji zm n ie jszen ia  
poczucia  winy, zw iązanej z życ iem  p łc iow em , które  
jest zakazane; „skoro jestem  zgw ałcon a , to nie jest  
to moja wina, że zakaz przek raczam “. O b a w a  
przesadna przed bandytam i, k łam liw e oskarżanie  
h isteryczek  o zgw ałcen ie ,  s tanow ią  wyraz pato lo ­
g iczny  takich fantazyj, które u d z iew czy n  norm al­
nych  św ia d czą  jedynie  o d okonanem  nastaw ieniu  
się biernem , m asoch istyczn em , do m ężczyzn y ,  o przy­
gotow aniu  n ieśw iad om em  do sa d y sty czn eg o  ataku  
z jego strony.

T o  p sy ch iczn e  n astaw ien ie  się bierne — w sto­
sunku do m ę żczy zn y  — co równa się osta tecznem u  
w yrzeczen iu  się m ęskości,  zw iązanej w e  w czesn em  
d ziec iń stw ie  z łech ta czk ą  — stanow i p ierw szy  w a ­
runek późniejszego  norm alnego życ ia  p łc iow ego  ko­
biety. A le  potrzebny jest je szcze  w aru n ek  drugi —  
odkrycia, usta len ia  i uznania now ego  narządu p łc io ­
w ego, w zam ian  za łech taczk ę ,  a m ianow ic ie  p o c h ­
w y .  T a  seksualizacja  pochw y, zn a lez ien ie  w  niej 
n ow ego  źródła rozkoszy, wraz z p ierw szym  w arun­
kiem  biernego stosunku do m ężczy zn y  —  stanow ią  
razem osta teczną  p o d sta w ę  dla  norm alnego  i nor­
m alnie  o d c z u w a n e g o  aktu p łciow ego.

I oto następuje  drugi po menstruacji krw aw y  
uraz — akt defloracji. 1 ten akt, jak i m enstruacja, 
stanowi dla d z iew czy n y  rozczarowanie n ietylko  
w sen s ie  oczek iw anej rozkoszy, a le  i w  sen s ie  up oś­
led zen ia  narcystycznego . Potrzeba dopiero, jak i po
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menstruacji, ok reś lon ego  m ech an izm u  n ieśw iadom ie-  
p sy ch iczn eg o ,  a żeb y  to rozczarowanie i to u p oś le ­
d zen ie  w ) g ładzić  i doprow adzić  do tego, a żeb y  k o ­
bieta m ogła  w akcie  p łc iow ym  roskosz należytą  
odczuw ać, a żeb y  sta ła  się kob ietą  dojrzałą — a za ­
leży  to w ła śn ie  od tego, czy  i w jakiej mierze p o d ­
rażnienie  seksua lne  przejdzie  pod w p ły w em  p o w ta ­
rzających się aktów p łc io w y ch  z łech taczk i na p o c h ­
wę. Jeżeli to nie następuje  —  to kobieta pozotaje  
na akt p łc iow y  n iew rażliw a następuje  f r i g i d :tas. 
D o św ia d c z e n ie  nasze  p sych oan a lityczn e  dowodzi,  
że w takich  p rzyp ad k ach , k ied y  obojętność  p łc iow a [ 
kobiety  stabilizuje się, jako objaw neurotyczny, w y  
jaśn ić  się to daje i nb. w w ięk szośc i  p rzyp ad k ów  i 
usunąć, jeżeli u św iadom ić  kob iec ie ,  że akt deflo- ! 
racji tak sam o, jak i ów p ierw szy krwawy uraz —  
m enstruacja  otw orzył, r ea k ty w o w a ł przez krw aw e j 
z n isz c z e n ie  b łony  dz iew icze j  p sy c h ic z n ą  ranę kom p- i 
leksu kastracyjnego. A k t  p łc io w y  staje się w  ten  
sp osób  p o w o d em  n ow eg o  zm artwienia, u p o ś le d z e ­
nia n a rcy s ty czn eg o  i w yw ołu je  n ieśw ia d o m e ten ­
d encje  zem sty  w  stosunku do m ężczyzn y ,  co nie 
pozw ala  k ob iec ie  na czu łe  o d d an ie  mu się, bez  
zastrzeżeń .

W  warunkach norm alnych  trwa to niedługo»  
zm ob il izow an ie  kom pleksu  kastracyjnego  jest prze- , 
mijające, o d n a lez ien ie  p o c iech y  w postaci n ow eg o  
narządu, dostarczającego  rozkosz, następuje  szyb- j 
ko —  i kobieta  staje się  ca łk ow ic ie  przygotow ana  
do swej roli p łciowej. W  warunkach patologicz- ! 
n ych  jest to sam orzutnie n iem ożliw e  — i tylko  
psych oan a liza  m oże  zło napraw ić  i dać kob iec ie  
m ożn ość  p e łn eg o  w yży c ia  się  p ic iow ego . Ile c ich ych  
tragedyj m ałżeń sk ich  rozgrywa się  na tem  podłożu,  
tylko p sych oan a lityk  osąd zić  m oże  na leżyc ie .

Z  ob oję tn ośc ią  p łc io w ą  idzie  czasam i w  parze  
i b ezp łod n ość .  W  now oczesn ej  ginekologji, która  
coraz bardziej sk łonna  jest do uznaw ania  w p ły w ó w  
p sy ch iczn y ch  na p rzeb ieg  funkcji rozrodczej, znaj­
dujem y n aw et poglądy, że w wielu przypadkach  b e z ­
p ło d n o ść  jest w y n ik iem  obojętności płciowej (K e h- 
r e r), że m ianow ic ie  przez brak sekrecyjnych  
erupcyj w  organizm ie  z pow odu obojętności p łc io ­
wej d o ch o d z i  do zasto in ow ych  i w y s ięk o w y ch  ob ­
jaw ów , które s tanow ią  z kolei organiczne już p o d ­
łoże  b ezp ło d n o śc i  i som atyczn ych  schorzeń  apara­
tu seksua lnego .

M oże ten pog ląd  w pew nej mierze jest s łu sz ­
ny i w  p ew n y ch  p rzypadkach  ma sw e  za s to so w a ­
nia. A le  p sy ch o a n a liza  w yk ryw a  rów nież  i czysto  
p sy ch iczn e ,  n ieśw iad om e przyczyn y  bezp łodnośc i .

Jeżeli kobieta  z pow yżej w y łu szczo n y ch  już 
m otyw ów  n ie św ia d o m y ch  nie oddaje  się m ę ż c z y ź ­
nie c a ł k o w i c i e  w  sensie  p sych icznym , to jej 
protest n ieśw iad om y zn a leźć  m oże wyraz r o z s z e ­
rzony n ietylko w obojętności p łciow ej, ale i w  b e z ­
płodności.  W  k ażdym  razie to ustalić m ożna s ta ­
now czo, że czasam i obojętność  p łc iow a  i b e z p ło d ­
ność zaczep ia ją  się  o siebie. Istnieją i inne posta ­
ci protestu z n ieśw iad om ych  źródeł p łynącego ,  
przeciw ko biernej roli kobiecej intra coiłum. Z n an y  
jest t. z w. oaginismus,  u n iem ożliw iający  dostęp  m ęż ­
czyźnie .  zaś jaskrawym  przejawem  owej n ieśw ia ­
domej zazdrości o fa l lu s ,  zem sta  za  jego  brak i ch ęć  
odebrania  go m ężczy źn ie  i zatrzym ania go w so ­
b ie ,— to skurcz p o ch w y  pow odujący  zjawisko, zna­
ne pod n a zw ą  penis capłious.  K obieta  p o d cza s  sto-
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sunku i w  warunkach norm alnych stara się już po  
stadjum orgazmu utrzym ać jaknajdłużej sytuację  
w chłan ian ia  w  s ieb ie  m ężczyzn y ,  ale w tedy  w tej 
sytuacji po za resztą tendencji n ieśw iadom ej po­
w etow an ia  sobie  kardynalnego  sw eg o  braku, istnieje  
p rzed ew szystk iem  p sy ch o log iczn e  z id en ty f ik o w a ­
nie się, z lan ie  się ca łkow ite  z m ężczyzn ą , w  k tó­
rym jed n ocześn ie  już p rzeczuw a dziecko, istnieje  
już n ieśw iad om e przeczucie  ciąży. Coitus  stanowi  
w ten sposób  w swej postaci normalnej nięjako  
powrót, regresję do tego p radziec ięcego  u stosu n ­
kow ania  się podm iotu do przedmiotu, k iedy  razem  
stanow iły  jedność  n ierozłączną (np. w okresie  
oralnym pod czas  ssania).

1 k ied y  następuje zapłodnien ie , stosunek  ko­
biety do m ężczy zn y  z jego dobrem i i z łem i strona­
mi, z jego m iłośc ią  i tajoną n iechęc ią , przenosi się  
na teren stosunku matki do dziecka, stosunku, który 
daje o sob ie  znać już p odczas  ciąży, stosunku, któ­
ry m obilizuje częśc io w o  i przejśc iow o te p sy c h o lo ­
g iczne dziec ięce , n ieśw iadom e pierwiastki, jakie  
były  u p o d ło ża  całej seksualności kobiecej. Zrazu  
w ięc istnieją n ieśw iadom e lub p ó łśw iadom e prag­
nienia, ażeby m ające  narodzić się d z ieck o  (zw ykle  
np. kobieta życzy  sobie syna) stało się nosic ie lem  
jej w łasnej, n igdy  ca łk ow ic ie  nie z likw idow anej  
w ew n ętrzn ie  m iłości d la  ojca rodzonego, którego  
imago  w najlepszym  razie znalazła  kobieta  w mężu  
swoim. Jest to jak w idzim y, odśw ieżan ie ,  zm ob ili­
zow anie  kom pleksu  Edypa, ale nietylko z jego  
strony dodatniej, lecz i ujemnej. O w a  prastara 
w rozwoju on togen etyczn ym  dw uw artośc iow ość  sto­
sunku do ojca, ow a św ieższa  dw uw artośc iow oić  do  
m ęża lub kochanka przenosi się również i na dziecko. 
Kobieta ustosunkow uje  się  do rosnącego płodu  
am biwalentnie , i reaktywując w nieśw iadom ej fantazji 
teorje d z iec ięce  o rodzeniu się dzieci przez usta  
lub prz-z  odbytn icę , w ich szatę przybiera swój 
nieśw iadom y nieprzyjazny stosunek do dziecka.  
T em i nieśw iadom em i prawami, reaktyw ow anem i  
podczas ciąży, objaśn iać  sobie  na leży  o w e  p o ­
w szech n ie  znane  objaw y ciąży, zw łaszcza  w pierw­
szych  jej stadjach, jak wymioty, jak ch a ra k tery ­
styczny gw ałtow ny głód naprzem ian z zupełnym  
brakiem łaknienia , jak rozmaite inne objawy żołąd  
kowo kiszkowe, które w yłączn ie  z som atycznego  
punktu w id zen ia  nie są bez reszty zrozumiałe: d z ie c ­
ko, w ch łon ięte  w  miłości, kobieta chce  z s ieb ie  p o­
now nie w yrzucić. Studja p sych oan a lityczn e  nad  
fantazjami na jawie i nad sennem i marzeniami  
kobiet c iężarnych  d o w o d zą  tego z ca łą  pew nością .  
N ajw yższe  stadjum libido seksualnej kobiecej  
ciąża — zawiera w  sobie pierwiastki najn iższych  
stadjów, oralnej i analnej (przypom inam y fantazję
o dziecku analnem ), wraz z towTarzyszącem i tym  
ostatnim tendencjam i sadystycznem i. D o w o d zą  tego  
typ ow e  przem ijające zm iany  charakteru u kobiet  
ciężarnych: upór, przesadna czystość, przesadna  
o szczęd n ość ,  granicząca  ze skąpstw em , co zw y k le  
tłom aczy się przez m otyw y racjonalne, p o d yk tow an e  
już troską o przyszłe  dziecko, a w ła śc iw ie  jest ni- 
czem  innem, jak reaktyw ow aniem  prad aw n ych  or- 
ganizacyj libido.

U czu c ie  wstrętu do rozmaitych, daw niej nie- 
lub ianych  potraw np. ma sw e źródło w  prastarej 
nieświadom ej formule, utożsam iającej dz iecko  z k a­
łem. Z  tem n ieśw iad om em  utożsam ian iem  łą czy
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się również ow a tendencja  do w yrzucenia  z siebie  
dziecka, ow e bóle jakby porodowe, które w y s tę ­
pują p rzed w cześn ie  i m ogą  w ra^ie silnych  tego  
rodzaju an a ln o -sa d y sty czn y ch  tendencyj, doprow a­
dzić  do poronienia, dla którego nie m am y często  
w yjaśnienia  som atycznego.

Dopiero w  4 - 5-ym m iesiącu ciąży, k iedy  
zaczynają  się  ruchy dziecka, k ied y  p sych iczn ie  staje 
się ono dzięki temu objektem  niejako zew nętrznym ,  
k ied y  w skutek tego identyfikacja  matki i dziecka,  
jako zesp o lon ych  dotąd w jedną  ca łość ,  rozluźnia  
się, kiedy reak tyw ow an e d a w n e  najw cześn iejsze  
fazy libido — oralna i analna — ustępują m iejsca  
następnej, jak w id z ie l iśm y  to w  opisie  rozwoju li­
b i d o — fazie f a l l i c z n e j  dz ieck o  n ieśw iadom ie  
utożsam iane jest z członkiem  i nabiera znaczen ia  
w yraźnego o d szk od ow an ia  za utracony ongi w n ie ­
św iadom ości fa l lus .  A m b iw a len tn y  stosunek  do  
płodu , charakterystyczny dla p ierw szych  okresów  
ciąży, łagodnieje ,  płód m oże być u trzym any— c ią ­
ża idzie sw oim  trybem, i wraz z tein sa m o p o czu ­
cie kobiety  poprawia się znakomicie...

Panie i panowie, należa łoby jeszcze  om ów ić  
okres porodu, okres poporodow y i okres laktacji, 
okresy, w których również, jak i w poprzednich , p sy ­
choanaliza  w ykryw a tajemne nici, w iążące  je z pro­
cesam i n ieśw iadom em u A le  na w szystko  czasu  
dziś nie starczy: jak P a ń stw o  w idzą, temat nasz  
pow inien  być rozłożony na ca ły  cykl odczytów .  
Z a n im  skończę , pozw olę  sobie je szcze  dodać  s łów  
parę o okresie  przekwitania k ob iety  ze stanow iska  
p sych oan a lityczn ego . Okres przekwitania to ostat­
nie ogn iw o  w łańcuchu cierpienia, które, jak nić 
czarna, przewija się, przez ca łe  życ ie  seksua lne  
kobiety, okres przekw itania  to ostatni cios, w y m ie ­
rzony *v jej libido narcystyczną, ostatnie jej u p ośle ­
dzenie . O bjaw y som atyczne , charakterystyczne dla  
tego okresu, w iążą  się wielorako z przem ianam i,  
jakim ulega  libido, tak że trudno jest n aw et ustalić  
z całą pew nością , co tu jest pierwotne, a co wtórne. 
Już w okresie przedklim akterycznym , około 30-go  
roku życia, kobieta, zdolna jeszcze  do koncepcji,  
p rzeczuw ać zaczyn a  grożący, zb liża jący  się  koniec  
genitaljów, jako narządu rozrodczego, przeczuw ać  
zaczyna  zbliżające  się trudności dla libido genitalnej, 
którą zd ob y ła  po tylu trudach, tylu w yrzeczen iach  
się  i tylu zaw od ac  h. W ted y  w ystępuje  zazw yczaj,  
jako reakcja, w zm ożen ie  się  tych tendencyj gen i­
talnych, pragnienie utrzymania ich za w sze lk ą  cenę  
jaknajdłużej, które jest n iczem  innem, jak w yrazem  
p sych iczn ym  hiperkom pensacyjnym  przeczuw anego  
m glisto  końca, sygn a lizow an ego  przez objaw y bio­
log iczne. Po fazie tego w zm ożon ego  pragnienia,  
m ającego  na celu utrzym anie libido w  fazie wagi-  
nalnej, pochw ow ej, rozpoczyna się jej upadek , jej 
cofanie  się ku d aw no przeżytym , zapom nianym  
pozycjom . Jest to t. zw. w iek  n iebezp ieczny  
z w zm ożon em  nap ięc iem  libido, z w zm ożonem  p o żą ­
daniem  i rozpoczynającym  się ruchem w steczn ym  li- 
bido po skonstatow aniu  bolesnem  co do pom niejszen ia  
wartości okresu dojrzałości. W ted y  zazw yczaj w o ­
b ec  częstych  rozczarowań ob jektyw nych  następuje  
nawrót ow ego  stadjum, jakie pam iętam y z okresu, 
poprzedzającego  dojrzałość p łciową, nawrót do 
o b sad zen ia  przez libido łechtaczki,  nawrót do fazy  
fallicznej, która była  op u szczon a  na rzecz fazy  
w aginalnej. Kobieta szuka now ych  objektów m i­

łości poza  m ałżeń stw em , w  którem nie znajduje  
już nasycenia , w którem staje s ię  obojętna płc iow o,  
jeżeli naw et poprzedn io  nią nie była. Z  tem w iąże  
się  często  ca ły  szereg  objaw ów  p sy ch iczn y ch , jak  
podrażnienie , n iezrów now ażen ie ,  zm ienność  nastroju 
lub jakby p o n ow n a  pow rotna fala m łodości,  pe łna  
nam iętności i fantazji.

P ow tarza  się  s łow em  okres dojrzew ania  p łc io ­
w ego . S topniow o w o b ec  decep cyj ,  których życ ie  
realne jej nie szczęd z i,  w racać p o czy n a  nanowo,  
jak ongi, do fantazyj onan istycz  łych , jak w ó w czas  
w okresie  dojrzew ania p łc iow ego;  tam o d b yw ało  
się to pod znakiem  „ z a w cześn ie” — dziś — pod zn a ­
kiem  „ za p ó źn o ”. W  okresie  k lim akterycznym  w ła ś ­
c iw ym  reaktywują się te g łó w n e ,  p o d sta w o w e  z e ­
społy, na których opanow aniu  i przezw yciężen iu  
polegała  dojrzałość płciowa; t. j. z e sp ó ł  E d yp a  
i z e sp ó ł  m ęsk ośc i .  O kazuje  się z p sy ch oan a liz  
kobiet  w okresie  k lim akterycznym , że te z e sp o ły  
nigdy w ła śc iw ie  d oszczę tn ie  nie byw ają  l ik w id o ­
w ane, i od stopnia  ich likwidacji za leży  taki lub 
inny p rzeb ieg  okresu k lim akterycznego , za leżą  
s łab sze  lub s iln iejsze objaw y neurozy klim akterycz-  
nej. W o b e c  cofn ięc ia  się l ibido  nanow o do fazy  
fallicznej, tem sam em  do seksua lnośc i łech ta cz -  
kowej i związanej z tem onanji mobilizuje s ię  n a­
now o kom pleks kastracyjny, z objaw am i lękow em i  
i p oczuciem  winy. Tak samo, jak w okresie  doj­
rzewania, ten k om p lek s  w ią że  się n ietylko z onanją, 
ale i z anom aljam i m enstruacyjnem i

I z e sp ó ł  E dypa  o ży w a  nanowo, tylko w innej, 
odw róconej niejako postaci; fantazje n ieśw iadom e,  
d o ty czą ce  ongi ojca, p rzen oszą  się na dzieci, g łów n ie  
na syna. W  drodze regresyj tk liwe uczucie  d la  syna  
prze ład ow an e  jest n ieśw ia d o m ie  sek su a ln o śc ią  i s ta ­
nowi o sta teczn y  los libido, która w  sza le  okresu  
przedk lim akterycznego  nie zna laz ła  sob ie  ujścia i tu 
ostateczn ie  zosta ła  zdep on ow an a  przez o ży w ien ie  
zd aw n a  porzuconego, ale nie z l ik w id ow an ego  d o ­
stateczn ie  kom pleksu  Edypa.

A n a log ja  do okresu dojrzew ania  p łc iow ego ,  
identyczność  tych m ech a n izm ó w  n ie św ia d o m y ch ,  
tu i tam czyn n ych , jest tak uderzająca, że  n ap o­
tykam y np. u kobiet  w  okresie przekw itania  naw et  
tego sam ego  typu fantazje o zgw ałcen iu , fantazje  
prostytucyjne, z tą tylko różnicą, że rolę ojca przyj­
muje syn lub zięć W szy s tk ie  w n ie św ia d o m em  
przeb iegające  spraw y m anifestują się  nazewnątrz  
niem al w  tych sam ych  objaw ach, które w id z ie l iśm y  
w okresie dojrzew ania  p łc iow ego; a w ięc  s tany  
depresyjne, podrażnien ie  ogólne, objawy lęk o w e  
i t. d., jak również c ie lesne: bóle g łow y, neuralgje, 
objaw y naczyn ioruchow e i tp. Interesujący jest fakt, 
że analogja objaw ów  c ie le sn y c h  s tw ierd zon a  zosta ła  
z drugiej strony, t. j. nie ze  strony psycho log icznej,  
przez w ied eń sk ieg o  internistę prof. W  i e s e 1 ą w pra­
cy „W ew nętrzna  klinika klim akterjum ” (H andbuch  
der Biologie u. P athologie  des W eib es ) .  Z w ra ca  on 
u w agę  np., że objaw y ze strony p rzew od u  pokar­
m ow ego, napotykane  w c lim acłerium , przebiegają  
zupełn ie  tak samo, jak objaw y w okresie  dojrze­
w ania p łc io w eg o ,  to sam o m ów i o tak często  n a p o ­
tykanej tu i tam wzm ożonej d z ia ła lności tar­
czycy.

Z b liży l iśm y  się do  końca  n a szy ch  w y w o d ó w ,  
m oże zbyt długich , m oże c z ę śc io w o  dla P a ń stw a  
n iezu p ełn ie  od p ierw szego  razu zrozum iałych.
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W  zak oń czen iu  uw ydatn ić  m u szę  i podkreślić  
jed en  ton zasadniczy , jeden  leitmotiv, który d ź w ię ­
czy tu w sz ę d z ie  i tow arzyszy  ca łem u życiu  p łc io ­
w em u  kobiety  to ustaw iczne  n iezadow olen ie ,  
rozczarow anie, c ierpienie . A  w y tło m a czy ć  się  to 
daje przez d w a  g łów n e  za sa d n icze  m otyw y. Pierw  
szy  — to o w a  n igd y  w dostatecznej m ierze przez  
kobietę  nie p rzezw yc iężon a  b iseksua lność , o w a  nie­
m ożność  ca łk ow itego  w y zb y c ia  się kom pleksu  m ę s ­
kości; drugi — to m niejsza , niż u drugiej po łow y  
rodzaju ludzkiego , zdo lność  przewartościowania n ie ­
nasycon ych  p op ęd ów  sek su a ln y ch  w sen sie  ich  
uw znioś len ia . N ie  ćh cę  być  źle zrozum ianym , nie  
chodzi tu o to, że  kob iety  mniej są zdo lne  do  
uczuć  i myśli w zn ios łych , ale o to, że m ężczy źn ie  
łatwiej udaje się l ikw idow ać konflikty sek su a ln e  
na rzecz d z ia ła lności u m ysłow ej,  kulturalnej i sp o ­

łecznej, że  ma on ku temu w naszem  życiu obec-  
nem więcej sposobności, p od czas  k iedy  kobieta,  
najwyżej naw et kulturalnie stojąca, głębiej tkwi 
w  sferze seksualnej, a lbow iem  przeładow uje ją 
znacznie  w ięcej niż m ężczyzna, p ierwiastkam i ide* 
alnem i i uw znioślen ie  jej libido  zaw sze  jednak obra­
cać się będ z ie  w  sferze uczuć i myśli, zw iązan ych  
z m ężem , kochankiem , dzieckiem .
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W  spraw ie n ied om ogi w ie lo g ru czo ło w ej1).

Podał

Józef TYPOGRAF. (Warszawa).

Chora. S, R., lat 32, z zawodu hafciarka. Dziedzicznie nie 
obciążona. Rodzeństwo zdrowe. W dzieciństwie przechodziła 
liczny szereg chorób zakaźnych: płonicę, błonicę, świnkę, odrę, 
ostry gościec stawowy, zapalenie płuc. Zawsze była blada i le­
czyła się na anemję. Kiły miała nie przechodzić.

Gdy nadszedł okres pokwitania, chora wcale nie dostała 
perjodów; ukazały się one dopiero ze znacznem opóźnieniem 
w 22 roku życia. Gdy zaś się już zjawiły, były bardzo nieregu­
larne co do czasu, zdarzały się bowiem przerwy, dochodzące do
4 miesięcy. Pod względem obfitości i czasu trwania były one 
prawidłowe, czasami nieco bolesne. Godne uwagi, że z chwilą 
zjawienia się perjodów oporna na wszelkie dotychczasowe lecze­
nie anemja znikła bez śladu, a bladość skóry i śluzówek ustą­
piła miejsce zdrowej rumianej cerze.

Dobry stan zdrowia chorej trwał niedługo. Chora zauwa­
żyła pewne zmiany ze strony włosów, paznokci, a zwłaszcza 
skóry, które istniały zresztą już dawniej, były jednak zaznaczone 
tak słabo i niewyraźnie, że chora nie zwracała na nie większej 
uwagi. Włosy, zwłaszcza na głowie, stawały się suche, łamliwe 
i rzadsze, paznokcie na końcach kruszyły się i łamały zupełnie 
samoistnie; wygląd ich był bardzo nieładny, jakby były pood- 
gryzane. Największe zmiany dotyczyły skóry, która straciła 
skłonność do potnienia, stała się gładka, lśniąca, napięta, zwła­
szcza na dłoniach, stopach i twarzy. Miejsca te wyglądały jak 
obrzękłe, ucisk jednak nie wytwarzał tu dołka. Kończyny prze­
ważnie były chłodne i sine. Zmiany te prawie że wcale nie do­
kuczały chorej, a zwracała na nie początkowo uwagę i radziła 
się z ich powodu lekarzy raczej z kosmetycznego punktu wi­
dzenia.

Natomiast znacznie gorsze były stopniowo się rozwijające 
objawy ze strony stanu ogólnego: chora poczęła tracić łaknienie,

')• Bardziej szczegółowy opis tego przypadku został ogło­
szony w Polsk. Archiwum Med. Wewn. Tom VII, ze.zyt 1. 1929.

chudła, stawała się coraz słabsza. Dokuczały jej silne bóle w sta­
wach kończyn i krzyżu. Pracować mogła jedynie z coraz więk­
szym wysiłkiem. Ze strony narządów wewnętrznych, poza nie­
wielkim kaszlem, żadnych dolegliwości nie doznawała. Ciepłota 
ciała rzadko kiedy nieznacznie przekraczała 37°.

Stan taki, trwający aż do chwili obecnej, ulegał w długo­
trwałym przebiegu choroby znacznym wahaniom co do natężen!a 
objawów: bywały okresy, że chora poprawiała się znacznie, zmia­
ny skórne zmniejszały się. bóle stawowe i sinica kończyn ustę­
powały. Chora czuła się wtedy zupełnie dobrze i odzyskiwała 
siły tak dalece, że uważała się prawie za zdrową i była zdolna 
do swej pracy zawodowej. Dobry taki stan, trwający czasem do 
kilku miesięcy, ulegał jednak w pewnej chwili bez żadnego uch­
wytnego powodu mniej lub więcej znacznemu pogorszeniu, 
i chora znowu traciła chęć i zdolność do pracy.

Takie okresy pogorszenia sta>vały się z biegiem czasu co­
raz częstsze i dłuższe, chora słabła i chudła coraz bardziej (w a­
ga z 70 klg spadła stopniowo w ciągu 3 lat do 48 k lg ). Wo­
bec bezskuteczności dotychczasowego ambulatoryjnego, bardzo 
starannego zresztą leczenia, chora w dniu 25. V. 1926 zgłosiła 
się do nas do szpitala

Badanie przedmiotowe wykazało wówczas stan następujący:
Chora budowy prawidłowej. Kościec dobrze rozwinięty, 

mięśnie wątłe, tkanka tłuszczowa podskórna bardzo skąpa. Skóra 
blada, na kończynach sinawa, o rysunku marmurkowatym. W i­
doczne śluzówki blade. Na twarzy oraz na grzbietowej powierz­
chni dłoni i stóp skóra jakby o cechach obrzęku śluzakowatego, 
blada, nalana, gładka, z trudem daje się ująć w fałd. Włosy na 
głowie rzadkie, łamliwe, łatwo dają się wyrwać; włosy na brwiach 
rzadkie i nierównomierne. Uwłosienie pod pachami skąpe, nad 
spojeniem łonowem prawidłowe o typie kobiecym. Na kończy­
nach dolnych uwłosienie nadmierne. Paznokcie bardzo krótkie, 
niekształtne, na końcach wyszczerbione, jakby poodgryzane. Chora 
apatyczna. Stan bezgorączkowy. Gruczoły chłonne nie powięk­
szone. Gardło n'e~o zaczerwienione. Język nie obłożony. Zęby 
marne, żółte, częściowo spróchniałe, korony pizeważnie poście- 
rane. Na szyi w miejscu tarczycy głębokie zapadnięcie, w któ- 
rem przy najstaranniejszem wymacywaniu nie można wyczuć tar­
czycy.

Klatka piersiowa płaska, symetryczna; dołki nad i podo- 
bojczykowe nieznacznie zapadnięte. Kąt żebrowy zbliżony do 
ostrego. Granice płuc z tyłu na XI żebrze o ruchomości nieco 
zmniejszonej. Opukowo nieznaczne przytłumienie w obu szczy­
tach, zwłaszcza w prawym ze wzmożeniem drżenia i przewód-
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nictwa głosowego. W szczytach oddech zaostrzony. Rzężeń nie 
stwierdza się. Na pozostałej przestrzeni płuc nieliczne świsty 
i furczenia.

Układ krążenia. Granice i kształt serca prawidłowe. Na 
koniuszku lekki szmer skurczowy; drugi ton nad tętnicą płucną 
nieakcentowany. Tętno około 100. miarowe. Ciśnienie krwi 
130/80 mm. Hg.

Jama brzuszna. Wątroba wystaje na 2 palce z pod łuku 
żebrowego, o gładkim, twardym brzegu, niebolesna. Śledziona 
niemacalna, wypukowo nie powiększona. Obrony mięśniowej ani 
oporów nie stwierdza się.

Układ nerwowy żadnych zmian chorobowych nie wykazuje-
W moczu nic 3zczególnego.
Badanie krwi: Ciałka czerwone: 3,120,000; ciałka białe: 

11,400; hemoglobina: (Sahli) 50$; wskaźnik: 0,8. Wzór ciałek bia­
łych: obojętnochłonne: 51$,; limfocyty: 39%; monocyty: 3%; eozyno- 
chłonne: %; przejściowe: 3%.

Postaci patologicznych krwinek czerwonych i białych nie 
«twierdza się. Liczba płytek krwi 350,400.

Odczyn W a s s e r m a n n a  we krwi -)—|—|—(-, w płynie
mózgowordzeniowym ------------- 1-. N o n n e  —■ A p p e 11 w płynie
mózgowordzeniowym ujemny, pleocytozy nie stwierdza się.

Poziom cukru we krwi 0,08$.
Prątków K o c h a  w plwocinie nie znaleziono.
Badanie rentgenowskie klatki piersiowej wykazało niezna­

czne zacienienie obu szczytów, szczególnie prawego, który przy- 
tem słabo się wyjaśniał podczas kaszlu, oraz dość mocne zaz­
naczenie wnęk; serce w granicach normy. Zdjęcie rentgenow­
skie czaszki widocznych zmian w przysadce nie wykazało.

Badanie ginekologiczne odchyleń od normy nie wykazało.
Podstawowa przemiana materji wzmożona o 22°'o-

Z  w y w iad ów , stanu przedm iotow ego  chorej 
oraz przebiegu choroby m ożna w yciągnąć  n astęp u ­
jące wnioski: m ieliśm y do czyn ien ia  z chorą, u któ­
rej na tle w spółis tn ien ia  gruźlicy i k iły  przy praw­
dopodobnej konstytucjonalnie zmniejszonej wartoś­
ciow ości układu w ew nątrzw yd z ie ln iczego  ujawniły  
się ce c h y  niedom ogi trzech gruczołów dokrewnych:  
tarczycy, jajników i przysadki. Prawie w szystk ie  
spostrzegane u naszej chorej, zaczynając  od w c z e s ­
nego d z iec iń stw a  aż do chwili obecnej, objawy d a ­
dzą  się w yt ło m a czy ć  przy ujęciu sprawy z tego  
punktu widzenia . A  w ięc  bardzo późne ukazanie  
się perjodów zależa ło ,  oczyw iście ,  od hipohormo-  
nozy  jajnikowej, n ied ok rew n ość  wieku dz iec ięcego ,  
oporna na w sze lk ie  leczen ie ,  a która zg inę ła  rów­
n ocześn ie  z ukazaniem  się perjodów, pow sta ła  rów­
nież z pew n ośc ią  na tle zaburzeń w ew nątrzw ydzie l-  
niczej czynnośc i  jajników. Z a  dalsze  objaw y tej 
hipohorm onozy m ożna uw ażać bóle rzekomo — g o ść ­
c o w e  bez  żadnych  u ch w ytn ych  zm ian w staw ach ,  
niepraw id łow e rozm ieszczenie  uw łosien ia  (obfity z a ­
rost na nogach) i obojętność p łciow ą. Sąd ząc  p o d ­
ług perjodów (przerwy oraz okresy praw idłow e),  
stop ień  niedom ogi jajników  ulegał u naszej chorej 
z n aczn ym  w ahaniom . Gorzej natom iast było  z tar­
czycą, której czyn n ość  by ła  u p ośled zon a  w stopniu  
znacznie  trwalszym . U p orczyw ość  obrzęków  o ce  
chach zb liżonych  do śluzakow atych , utrzymujące się  
stale zm iany o d ży w cze  w łosów  i paznokci, a g łó w ­
nie n iem ożność  w ym acan ia  tarczycy  przem awiają  
za znaczn iejszą  h ipotyreozą. Z a  objawy, wreszcie ,  
zajęcia przysadki uw ażać m ożna  zaburzenia  krąże­
nia o b w o d o w eg o  w postaci sk łonności do sinicy,  
p ostępujące  charłactw o chorej, które często  jest je­
dynym  objaw em  zajęcia  przysadki, oraz w zm ożona,
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pom im o niedom ogi tarczycy, p od staw ow a  przem iana  
materji. L iczny  szereg  objaw ów  naszej chorej trud­
nych z pozoru do pow iązan ia  w jed n ę  ca łość  i częś  
ciow o naw et sp rzeczn ych  staje się zu p ełn ie  zrozu­
m iały  w razie ujęcia c ierp ien ia  z punktu w id zen ia  
n iedom ogi w ielogruczołow ej.

O pierając się na tych przesłankach , zastoso­
w a liśm y  kurację przec iw kiłow ą oraz organoterapję  
z tych trzech gruczołów  dokrew nych , które by ły  
w stanie  n iedom ogi. Chora otrzym yw ała  wcierki  
rtęciowe oraz d oży ln e  w strzyk iw ania  salwarsanu  
i jodu, z organopreparatów zaś w strzyk iw aliśm y  
podskórnie  w yciąg i w ie logruczo łow e firmy R i c h t e r  
lub pod aw aliśm y  do w ew nątrz  preparaty w ielogru­
czo ło w e  firmy C h o a y. L eczen ie  to, ch o ć  bardzo  
powoli, w p ły n ę ło  dodatn io  na stan chorej: obrzęki  
zm n iejszy ły  się w  sposób  w id oczn y ,  s iły  w zm o g ły  
się, sam op oczu c ie  poprawiło się znacznie , bóle  s ta ­
w o w e u sta ły  prawie zupełn ie ,  s in ica  koń czyn  znikła.  
Stale w w ielokrotnych bad an iach  dodatn i o d czy n
W a s s e r m a n n a  stał się  ujem ny (----------------). Po
rocznym prawie pobycie  w szpitalu chora w y p isa ła  
się w znośnym  stanie ogólnym, uw ażając  się za  
zdolną  do swej pracy zaw odow ej.

P o d cza s  sw ego  6 io m ies ięczn ego  pobytu poza  
szp ita lem  chora przyjm ow ała  za lecon e  jej organo- 
preparaty bardzo nieregularnie. Czuła się p o czą t­
kow o stosunkow o nieźle, wkrótce jednak w szystk ie  
daw ne jej doleg liw ości ujaw niły  się znowu, i chora  
wróciła na nasz oddzia ł w  stanie, bardzo zbliżonym  
do tego, w którym poznaliśm y ją za p ierw szym  
razem.

W  szpitalu, n iestety , nie m ogliśm y nadal sto­
sow ać n ieprzerw anie potrzebnych jej organoprepa­
ratów w  takiej ilości, jakbyśm y to uważali za w sk a ­
zane, jest to bow iem  leczen ie  bardzo k osztow ne już 
choćby  ze w zględu  na sw ą  d ługotrw ałość  i k o n iecz ­
ność stosow ania  preparatów dobrych, których cena  
okazuje się na nasze warunki szpitalne i dla u b o ­
giej chorej zbyt w ysok a . N asu w a  się tu analogja  
do trudności insu linow ego leczen ia  szp ita lnego lub 
w praktyce niezam ożnej c iężk ich  postaci cukrzycy.

W  związku z zasadniczą  sprawą chorobową  
oraz n iem ożnością  c iąg łego  stosowania podczas d łu ­
gich m ies ięcy  pobytu  chorej w szpitalu potrzebnego  
leczenia , stan jej powoli, lecz bezustannie się  p o ­
garsza, i w szystk ie  op isane objaw y raczej w z m a ­
gają się w sw em  natężeniu. O słab ien ie ,  apatja i w y ­
ch u d zen ie  nie dają się w y tło m a czy ć  sw oistem i zm ia­
nami p łucnem i, te bow iem  mają, jak dotychczas ,  
przebieg  bardzo łagodny. Z ły  ogólny  stan chorej 
i postępujące charłactw o w o b ec  braku innych do­
statecznych  przyczyn  zależą, w ed łu g  n aszego  zdania,  
w yłączn ie  od n iedom ogi gruczołów dokrew nych,  
a zw łaszcza  n iedom ogi przysadki.

W ew n ątrzw yd z ie ln icza  n iedom oga  wielogru-  
czo łow a  jest tematem dotychczas w naszem  piś­
m iennictw ie  bardzo m ało poruszanym . M ała liczba  
opisów  om aw ianego  zespołu  zależy, p raw d op od ob ­
nie, nie od tego, że przypadki takie należą  u nas  
do wielkiej rzadkości, lecz  tłom aczy  się, w ed łu g  
naszego  zdania, tem, że nie jesteśm y od p ow ied n io  
nastawieni na ich rozpoznawanie i w obec  dość  trud­
nego do śc is łego  sprecyzowania, bardzo różnorod­
nego zespołu  objaw ów  rozpoznaje się je p rzew aż­
nie n iew łaśc iw ie .  T y m cza sem  dokładne i subtelne  
badanie k lin iczne ze szczegó ln em  uw zględn ien iem
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c ech  konstytucjonalnych  pozw ala  w w ięk szośc i  przy­
padków  na p ostaw ien ie  w ła śc iw eg o  rozpoznania, co 
nie jest bez zn aczen ia  n iety lko  dla rokowania, lecz  
i d la z a s to so w a n ia  o d p o w ied n ieg o  leczen ia .

N asz  przyp ad ek  w ydaje  się nam  k lasyczn ym  
i s to su n k ow o  rzadkim w swej czystośc i  p rzyk ładem  
niedom ogi w ielogruczołow ej. W szy stk ie  s zczeg ó ły  
klin iczne historji naszej chorej zgadzają  się w  zu­
pe łnośc i  z op isy w a n y m  przez różnych autorów o b ­
razem  niedom ogi w ielogruczołow ej. W  w iększośc i

op isyw an ych  przypadków  objaw y zespołu  wielogru-  
czo ło w eg o  przew ażnie zacierają sw oiste  objawy n ie ­
dom ogi p oszczeg ó ln y ch  gruczołów, i obraz kliniczny  
staje się przez to n iew yraźny, dając pole do 
różnych m ożliw ych  mniej lub więcej praw dopo­
dob n ych  przypuszczeń  na tem at istoty sprawy. Nasz  
przypadek zasługuje natom iast na uw agę ze w z g lę ­
du na sw ą książkow ą poprostu i rzadko spotykaną  
wyrazistość.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z A
k iw u k ia a  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

T erm oregu lacja .
Podała

N. ZAN DO W A  (Warszawa).

(Dokończenie— p. N. 16 i 17).

Z abu rzen ia  term oregu lacji.

Szereg  czyn n ik ów  w p ły w a  na zaburzenie  ter­
moregulacji. Funkcja ta m oże u lec  zm ianom  za­
równo na obw odzie , jak i w  obrębie  ośrodków  ner­
w o w y c h  w yższych .

Przytaczając  poniżej zaburzenia termoregula-  
cyjne w szeregu  cierpień, postaram  się w miarę  
m ożności wykazać» która c z ęść  aparatu regulacyj­
nego  u leg ła  u szkodzen iu  (ob w od ow a  czy  ośrod­
kowa).

P rzedew Szystk iem  zajm iem y się spraw am i  
u c i s k o w e m i  l u b  z a p a l n e m i  w  o b r ę b i e  
s r ó d m ó z g o w i a .  N ie  u lega  w ątpliw ości,  że  za- 
chorzenia  tej okolicy m ózgu  pow odują  zaburzenia  
termoregulacji. D o sy ć  w sp o m n ieć  o nag łych  p o d ­
skokach  c iep ło ty  cia ła  w ostrem w od og ło w iu  k o ­
mory III, w now otw orach  tej okolicy  oraz w na- 
gm innem  zapalen iu  m ózgu. S t e t t n e r  przytacza  
c iek aw y  przyp ad ek  (cytow . przez E. H e r m a n a ) ,  
d otyczący  oseska , d otkn iętego  w odogłow iem , u k tó ­
rego c iep ło ta  trzym ała się  sta le  poziom u 28°. Po  
w y p u szczen iu  pew nej ilości płynu m ózgow ordzenio-  
w eg o  ciep łota  ciała pow racała  do w łaśc iw ej  norm y— 
do 36°, co n a leży  od n ieść  do ch w ilow ego  zw o ln ie ­
nia ośrodka term oregulacyjnego.

K rw aw ienia  do  komór m ózgow ych  m ogą rów ­
nież  w y w o ła ć  p od n ies ien ie  się c iepłoty.

Jeden z n ajc iekaw szych  m ech an izm ów  termo-  
regu lacyjnych  w id z im y  w  s t a n a c h  g o r ą c z k o ­
w y c h  infekcyjnych. Ś w ie tn y  jego opis dał M-c 
C a l l u m  (1918). A utor ten powtarza za L i e b e r- 
m e i s t r e m, że  gorączka, jako proces biologicznie  
niezb ęd n y , jest n astaw ien iem  całego  m echanizm u  
term oregulacyjnego na w y ż sz y  poziom , niż 37°.

Na czem  polega  w artość  b io log iczna  gorącz­
ki —  nie jest usta lone  z ca łą  p ew n ośc ią .  S zereg  
b a d a czy  ( K a s t ,  K r e h l ,  R o l l y  i M e l t z e r  i in.) 
jest tego zdania , że  gorączka, pow odując żyw* 
szą przem ianę materji, w yw ołu je  in ten syw n ie jszą

produkcję przeciwciał.  D ośw ia d czen ia  laboratoryj- 
j ne (W  a i t h e r ,  F i l e h n e ,  R o V i g h i) potwierdzają  

to w ykazując , iż zw ierzęta  przegrzew an e lepiej 
znoszą  zakażenia , niż normalne. Podobnie dodatnio  
w pływ ać ma na przebieg zakażeń  hipertermja, m e­
chaniczn ie  w y w o ła n a  przez nakłucie  ośrodka  
( L o e w y  i R i c h t e r ) .

Dla osiągn ięc ia  poziom u gorączkowego bywają  
uruchomione w szystk ie  m echanizm y, przyczem  d z ia ­
łają one inaczej na sam ym  początku choroby  
w m om en cie  ustalania się gorączki, inaczej zaś  
w okresie hipertermji rozwiniętej.

! P ierw szy okres w ybuchu  cierpienia cechuje
dreszcz T eoretyczn ie  należy  go rozpatrywać jako 
odczuw anie  przejm ującego zimna, w ynikające  z roz­
bieżności pom ięd zy  poziom em  termostatu oraz istot­
ną ciep łotą  ciała. A b y  zw ięk szyć  tę ostatnią, wy-  

• stępuje drżenie, które, jak każda praca mięśni,  
w ytw arza sporo cieplika. Dalej widzim y, iż w  tym  
okresie skóra jest b lada lub sina co św iad czy  o uru- 

j  chom ieniu aparatu oszczęd n o śc io w eg o ,  zw ężającego  
i naczyn ia  krwionośne skóry. O b ok  tego zam ykają  
I się gruczoły potowe, skąd w yn ik a  dalsza oszczęd-  
! ność ciep lika  w ew nę'rznego . W reszcie  w łosy  na 
' całej skórze zjeżają się, co św iad czy  o napinaniu  
j się mięśni cebulek  w łosow ych , i podobnie , jak 
j drżenie, dorzuca  pracę mięśni g ładkich  do ogólnej  
| sum y ciep ła . „O rganizm  zachow uje  się tak, jak- 
j g d y b y  b y ł zm uszony do oszczęd n ośc i  c iep ła ” ( M e ­

y e r  i G o t t l i e  b).
O środek termoregulacji chem icznej pra­

cuje rów nież intensywniej, dając w zm ożon e  sp a la ­
nie w ęg low od an ów  i tłuszczów, jednakże  w brew  
oczekiw aniom  ze źródła chem icznej termoregulacji 

i nadmiar c iep ła  nie jest tak wielki, jak zysk, pły* 
j nący z urządzeń fizykalnych. Do rzędu ich na- 
| leży za liczyć  ow o instyktow ne otulanie się jak- 

najgrubszą warstwą odzienia, aby nie tracić cie- 
! plika.

W  drugim okresie choroby, k iedy  gorączka  
już się ustaliła, procesy  chem iczn e  w ystępują  na  

! plan p ierw szy. D ając nadmiar ciep ła , czyn ią  one  
zbędnem i m echanizm y fizykalne. W te d y  naczynia  
skóry m ogą się nawet rozszerzyć, gruczoły p o ­
tow e m ogą stać się  czynne, a jednak organizm b ę ­
dzie  produkować więcej c iepła, niż go straci.
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Jeśli zapytać, co w yw ołuje  ow o n astaw ien ie  ' 
termostatu na w y ż sz y  poziom , to m ożem y o d p o ­
w ied z ieć  jed yn ie  hipotezam i. Jedną z nich jest, 1 
iż jady bakteryjne działają  drażniąco na ośrodek  
term oregulacyjny w m ózgowiu i w yw ołują  hiperter-  
mję. Jednak bardziej przekonyw ającą  jest h ip ote­
za, upatrująca punkt w yjścia  w  o b w o d o w y ch  zabu- ! 
rżeniach aparatu naczynioruchow ego. Jakaś drobna  
niedyspozycja , nie doprow adzająca  do gorączki  
(n ieżyt nosa, gardła lub t. p.) daje ca ły  szereg  j 
objawów, w sk azujących  na zaburzenia termoregu- i 
lacji i na dążen ie  organizm u do p och w ycen ia  wła- i 
śc iw ych  i n iezb ęd n ych  o d czyn ów  ciep lnych . Być  
może, iż m inim alne już ilości jadów  drażnią n a czy ­
nia w łosow ate  i u szkadzają  ich zdolność  przystoso­
w yw ania  się do zm ian atmosfery. Z aburzen ie  to 
m oże p ociągnąć za so b ą  rozwój hipertermji, jako i 
dalszy  rozwój w ypadków  w obrębie łańcucha ter- 
m oregulacyjnego. j

O  tem, że  n aczyn ia  w ło so w a te  są  niezm iernie  j 

w rażliw e ma w sze lk ie  w p ływ y , św ia d czy  np. fakt, j 
zaobserw ow any przez K r o g h a, że sam o przerwa­
nie d op ływ u  krwi do kon czyn y  w yw ołuje  ich roz- ! 
szerzenie . T łu m a czen ie  zjaw iska jest następujące: ! 
w e krwi zawarty jest pew ien  hormon X , n iezb ęd n y  
dla należytej kurczliwości komórek R o u g e t a 
w śc ianach  naczyń  w łosow atych  O ile krew nie  
odnaw ia  się, i hormon X  zostaje ca łkow icie  zużyty,  
komórki R o u g e t a  rozluźniają napięcie, i następuje  
rozszerzenie kapilarów, co p oc iąga  za sob ą  auto­
m atyczn ie  w ięk szy  napływ  krwi do naczyn ia  i k o m ­
p ensację  zużytego  hormonu X .

H e u b n e r dow iódł, że sole m etalów ciężkich  
są jadami, porażającemi wybiórczo naczynia  w ło ­
sowate. j

D a l e  i R i c h a r d s  (1918) wykazali, że hi-  j  

stam ina jest również jadem  dla naczyń  w ło so w a -  | 
tych: w p ły w  jej w yraża się porażeniem  ścian n a ­
czyń  i ich rozszerzeniem . D zia łan ie  h istam iny m oże  
być ściś le  m iejscow e. Porażenie naczyń  w ło so w a ­
tych m oże być tak g łębokie ,  iż cała  krew jest 
w  nich zatrzymana, przerywa się  d op ływ  jej do  
serca i, serce zm niejsza  lub naw et przerywa sw ą  
dzia ła lność . ( D a l e  i L a i d l o w ) .  Powrót do nor­
m y m oże nastąp ić  dzięki zastrzyknięciu roztworu  
f izjologicznego soli do żył.

T ak  wielka w rażliwość układu w łosow atego  
t łum aczy łaby  zaburzenia termoregulacji obw odow ej ! 
w lekkich już zaburzeniach zdrowia: n iew ie lka  
i lość  toksyn, rozp u szczon ych  w e krwi, musi w p ły ­
nąć ujem nie na grę naczyń  w łosow atych  i o p ó ź ­
niać ich przystosow alność  do zm ian temperatury  
otaczającej: zetknięcie  ze środowiskiem  ch łod n em  
powoduje nadm ierne uczucie  zimna, być może,  
naskutek nazbyt in ten syw n ego  zw ężan ia  się naczyń  
skóry.

Co się  tyczy  w pływ u, jaki mają g r u c z o ł y
o w y d z i e l a n i u  w e w n ę t r z n e m  na termoregu- 
lację, to ca ły  szereg  faktów św iadczy  o w yraźnym  
zw iązku p om ięd zy  n a leżytym  nap ływ em  horm onów | 
do krwi, a c iep ło tą  ciała. j

N ied o m o g a  tarczycy w yw ołuje  w  pierwszej  
linji obn iżen ie  c iep ło ty  ciała, co za leży  najpraw do­
podobniej od zw oln ien ia  procesów  przem iany ma-  
terji, t. j. od upośledzen ia  ośrodka chem icznej ter­
moregulacji B ladość  lub s in ica  skóry w hipotyreo- |
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idyzm ie  stanow i d a lszy  skutek obn iżen ia  tem ­
peratury w ew nętrznej.

P o d aw an ie  w yciągu  z gruczołu tarczykow ego  
podnosi c iep ło tę  c ia ła  i reguluje ukrwienie skóry. 
Podczas snu z im ow ego  zwierząt gruczoł tarczyko-  
wy m a zanikać ( A d l e r ) ,  regeneruje się on na 
w iosnę. Po zastrzyknięciu  w yc iągu  z tarczycy  z w ie ­
rzęta budzą  się ze snu, i jed n o cześn ie  podnosi się  
temperatura w ew n ętrzn a .

N a d m i a r  h o r m o n ó w  g r u c z o ł u  t a r ­
c z y k o w e g o  w yw ołu je  podrażnien ie  układu  
w sp ó łczu ln ego , jak to w id z im y  w chorobie B a s e ­
d o w a .  Istnieje tu nadprodukcja c iep ła  ze sta łem  
subjektyw nem  o d czu w an iem  c iep ła  oraz podgorącz­
k ow ą temperaturą ciała.

W p ły w  n a d n e r c z y  na term oregulację  jest 
p od ob n y  do działania  tyreoidyny. Adrenalina, po 
dobnie  jak ta ostatnia, podnosi c iep ło tę  c ia ła  
(A  s c h n ę  r, F a l t a ,  N e w b u r g h  i N o b e l ) .  U zna-  
nem  jest p o w szech n ie ,  iż adrenalina p ob u d za  układ  
w sp ó łczu ln y ,  daje zatem  efekt term oregulacyjny  
id en tyczn y  z tym, jaki w y w ołu je  podrażnien ie  tego  
nerwu. Z a p e w n e  d z ia ła  tu zarówno nadprodukcja  
c iep ła  przez podrażnienie  o d p o w ied n ich  ośrodków  
c iep likow ych , uruchom ien ie  spa lan ia  w ę g lo w o d a ­
nów, jak i aparat o b w o d o w y  przez zm iejszenie  
prom ieniow ania  c iep ła  naskutek zw ężen ia  naczyń  
krw ionośnych  skóry.

W p ły w  horm onów  p r z y s a d k i  m ó z g o w e j  
na term oregulację i na n a czy n ia  w ło so w a te  skóry  
jest w yraźny. Już w 24 godziny  po odjęciu  całej 
przysadki (u żab y) zjawia się wyraźne rozszerzenie  
n aczyń  w ło so w a ty ch  skóry. Po 7 — 14 dniach  
kurczliw ość kapilarów  pow raca  do normy, jed n ak że  
stan-ich cech u je  raczej duża  ch w ie jn o ść  (R e h b e r g). 
W y cią g i  z przysadki m ózgow ej, wprowradzan e  do 
tętnicy, w yw ołu ją  skurcz tętnic  i n a czy ń  w ło so w a ­
tych. H a s h i m o t o  wykrył, iż w y c ięc ie  przysadki  
pow oduje  ob n iżen ie  c iep ło ty  ciała, która podnosi  
się po zastosow aniu  w yc iągu  z tego narządu.

H o r m o n y  z n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h  
rów nież  w p ływ ają  na termoregulację.

O bserw acja  k lin iczna w ykazuje, że po okresie  
pokw itania  skóra staje się blada, że za tem  jest to 
stały stan oszczęd za n ia  cieplika, którego produkcja  
praw dopodobnie  u lega zm niejszeniu .

O w yraźnym  w p ły w ie  ś r o d k ó w  p r z e c i w ­
g o r ą c z k o w y c h  na ośrodek term oregulacyjny  
św ia d czy  d ośw iad czen ie ,  po legające  na w y w o ła n iu  
hipertermji przez nakłucie  ośrodka m ięd zy m ó zg o -  
w ego  i p od aw an ie  następn ie  środków p rzec iw go­
rączkow ych.

Po dokonaniu  nakłucia krzyw a trzyma się  na  
bardzo w ysok im  poziom ie  (41° —  42°). W ystarczy  
jednak podać  od p ow ied n ią  d a w k ę  antypiryny, a n a­
stępuje sp ad ek  c iep ło ty  (po 1 2  godz.) do normy. 
P o  2 g od z in ach  za czy n a  się zn ó w  w zn ies ien ie  
krzywej, która po jakich 6 — 8 godz. o s iąga  p o­
ziom poprzedni.

Środki p rzec iw gorączkow e są jed n o cześn ie  
środkami kojącemi, obn iżającem i p ob u d liw ość  c a łe ­
go układu nerw ow ego . Stąd zjaw ia się  p rzy p u sz ­
czen ie  ( M e y e r  i G o 1 1 1 i e b), że  w p ły w  ich na  
term oregulację jest tylko jed n ym  z przejaw ów  
p oszczegó ln ych  dzia łan ia  ogólnego, za leżn ym  od 
zm niejszen ia  p o b u d liw ośc i  ośrodków  term icznych  
w  mózgu.
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Na ośrodki term iczne zdrow e cn tipyre t lca  d z ia ­
łają zn aczn ie  słabiej: obn iżyć  normalną c iep łotę  
ciała  są w  stanie jed yn ie  bardzo duże daw ki leków .

R óż nicę od d z ia ływ an ia  ośrodków  zdrow ych  
i chorych  M e y e r  i G o t t l i e b  sk ładają  na karb 
w iększej  w yczerp a ln ośc i  tych  ostatnich . Stan ten 
ułatw ia  w p ły w  środków farm aceutyczn ych

Ośrodki term oregulacyjne, b ęd ą c  w stanie,  
zm niejszonej pob u d liw ośc i  pod w p ły w em  środ­
ków p rzec iw gorączk ow ych  oddzia ływ ują  jed n ak  na  
zm ian y  atm osferyczne, jakkolw iek  nie tak szybko,  
jak normalnie.

O bok  w p ły w u  na ośrodki term oregu lacyjne  
an tipyre t ica  działają również na obwód: np. grupa  
antyp irynow a rozszerza n aczyn ia  skóry, powodując  
w ięk szą  uiratę c iep lika  (G e i g el, M a r a g 1 i a n o).

Grupa ch in inow a działa  n ieco  odm iennie:  
p rzed ew szystk iem  zm n iejsza  ona produkcję c iepła,  
t. j. utlen ian ie  w e  w szystk ich  tkankach (B i n z). 
D zia łan ie  jej zatem  uw ydatn ia  się  n ieza leżn ie  od 
ośrodków  term oregulacyjnych i utrzymuje się na­
w et po przecięciu rdzenia szy jn eg o  ( Kr e h l  i M a t-  
t h e s ) .  O b o k  tego chin ina  w yw iera  rów nież  w p ły w  
na ośrodki term oregulacyjne, zm niejszając ich p o ­
budliw ość , p odobnie  jak antypiryna, jakkolwiek  
w s łab szym , niż ta ostatnia, stopniu.

G rupa salicy low a zajmuje m iejsce pośrednie  
p o m ięd zy  antypiryną i chininą: p o d o b n ie  jak ostat­
nia s łabo  w p ły w a  na ośrodki termoregulacyjne, a co
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zatem  idzie, i na hipertermję, w y w ołan ą  przez po 
drażnienie m ech an iczn e  tego ośrodka (Stichhyper-  
th ermie). O bniżen ie  c iep łoty  ciała następuje tu 
dzięki m ech an izm ow i p odobnem u do tego, jaki 
dzia ła  p zy antypirynie: zw ięk sza  się oddaw anie  
cieplika (przez prom ieniowanie, pocenie) mimo, iż 
jed n o cześn ie  zw ięk sza  się spalanie tkanek ( K u m a -  
g a w a ,  V i r c h o w ,  S a l o m e  i in.).

Z  innych  środków w szystk ie  zn ieczulające  
wraz z a lkoholem  obniżają c iep ło tę  c ia ła  przez po­
rażenie ośrodków term oregulacyjnych .

Z n a m ien n e  jest, że  kamfora w p ły w a  w po­
dobny sposób na ciepłotę , mimo, że  ogólne jej 
działanie  jest pobudzające.

W  miarę tego, jak prześw iad czen ie  o roli bio­
logicznej gorączki przenika do św iadom ości tera­
peutów, ustaje nad u żyw an ie  środków, obniżających  
ciep łotę  ciała.

*
*  *

M imo licznych badań d otych czasow ych  nad  
termoregulacją zagadnienie  to posiada jeszcze  w ie le  
punktów  n iejasnych  h ipotetycznych .

R ozw ój kapilaroskopji w prow adzi z p ew n ośc ią  
więcej św iatła  do tej dziedziny, skóra bow iem  sta­
nowi n iew ątp liw ie  negatyw  tego, co istnieje pod  
w zględ em  termoregulacji w ew nątrz organizmu, i b a ­
danie gry jej naczyń  pozwoli odcyfrować, co się  
dzieje w  narządach  centralnych.
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

A natom ja norm alna i pato logiczn a.

0/3 Prof. Dr. Edgar von GIERKĘ. Taschenbuch der p a ­
thologischen Anatomie. Cz. I ogólna. (Wydaw. Georg Thieme 
w Lipsku. R. 1929. Wyd. X. str. 4 i 143).

Do wydania tego dziełka skłoniły autora głównie względy 
pedagogiczne: 1, Uwypuklenie rzeczy najistotniejszych w roz­
ległej dziedzinie anatomji patologicznej - -  wytknięcie niejako 
drogowskazów dla początkującego 2, Stworzenie kompenr jum— 
notatnika (szerokie marginesy na prawej połowie każdej strony), 
przez co zwięzły zakres wiadomości, zawartych w książeczce, 
może być uzupełniany przez studjującego czy to na wykładach, 
czy to przy czytaniu dzieł większych. Sądząc z liczby wydań, 
autor osiągnął zamierzony cel na terenie uniwersytetów nie­
mieckich.

Materjał jest ujęty w 8 rozdziałów i obejmuje: 1. etjo- 
logję ogólną, 2. patogenezę ogólną, 3. zaburzenia w krążeniu
4. zmiany wsteczne. 5. zapalenia. 6. zmiany postępujące, 
7. nowotwory, 8. zaburzenia rozwojowe.

Książkę cechują zwięzły styl. dobry i wyraźny druk i dość 
liczne (68) ryciny; niestety są one jednobarwne, co w wielu przy­
padkach utrudnia uchwycenie i zapamiętanie zmian istotnych. 
Lepsze, być może, byłyby ryciny półschematyczne. Również 
pożądane byłoby wprowadzenie skorowidza rzeczowego; ułatwi­
łoby to odszukiwanie początkującemu nieznanych terminów, 
z któremi może się spotkać w czasie wykładów.

Książeczkę tę można polecić studentom, przystępującym 
do słuchania wykładów anatomji patologicznej, pomnąc jednał , 
że daje ona tylko wytyczne, i że nigdy nie zastąpi podręcznika.

W. C z a r n o c k i .

R. ARGAUD i J. DUENN1NG. Nadmierne tworzenie  się 
włókien sprężystych w nowotworach nabłonkowych. (Anna- 

! les d‘anat. pathol. T. VI N, I 1929).
Niejednokrotnie znajdowano w nowotworach nabłonko­

wych bardzo liczne włókna sprężyste i ziarnistości barwiące się 
orceiną; jednak zawsze uważano je za pochodne podścieliska 
łączno tkanko we go.

Autorzy, badając mikroik powo przypadek nawrotu raka 
dziąsła, leczonego prornieniani K o e n t g e n a ,  znaleźli liczne 
włókna sprężyste, gromadzące się w ogniskach rakowych, 
i w podścielisku łącznotkankowem na pograniczu ognisk, pod­
czas gdy w tkance łącznej bardzo odległej włókien sprężystych 
było bardzo mało. W zarodku komórek rakowych znajdowały 
się liczne ziarenka barwiące się orceiną (tak jak włókna sprężys­
te). Ziarenka te, często układające sie różańcowató, można by­
ło spotkać i poza komórkami. Ziarenka wewnątrz komórek zle­
wały się ze sobą, wytwarzając włókna, tak, że można było od­
naleźć komórki, przechodzące we włókna sprężyste.

Na podstawie tego przypadku A. i D. dochodzą do wnios­
ku, że nabłonkowe komórki nowotworowe są zdolne do wy­
twarzania włókien sprężystych. Zdolność ta ujawnia się po za­
działaniu pewnych bodźców, np, promieni R o e n l  g e n a  (jak 
w danym przypadku).

W. O d r z y w o l s k i .

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

Hematoksylina barwi bardzo dużo składników tkankowych, 
zawierających żelazo. Wiadomo, ż.e bezbarwny roztwór obojęt­
ny hematoksyliny zabarwia się dopiero po utlenieniu, które do­
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chodzi do skutku pod wpływem działania zasad, lub utleniają­
cych związków metalicznych. Należy przytem przypuścić, że 
znajdujące się w tkankach tego rodzaju związki żelaza służą 
jako zaprawa, pod której wpływem obojętna hematoksylina 
uzyskuje właściwe zabarwienie. Z rtem  barwiłyby się hematok- 
syliną tylko składniki tkankowe, zawierające odpowiednie związ­
ki żelaza.

Autorzy przy pomocy zasad strącali utleniające związki 
żelaza ze skrzepów krwi, poczem skrzepy te barwili hematoky- 
liną obojętną. Oprócz normalnie bawiących się składników 
(ciałka krwi) w preparatach znajdowały się bezpostaciowe zło­
gi, barwiące się hematoksyliną, nieregularnie rozrzucone po ca­
łym preparacie. W preparatach kontrolnych, nie poddawanych 
działaniu zasad, złogow tych nie było. Pod działaniem środ­
ków redukujących (formalina) traciły one zdolność barwienia 
się hematoksyliną. Były to niewątpliwie strącone związki żelaza.

Autorzy przypuszczają, że również związki miedzi, znaj­
dujące się w surowicy (W a r b u r e) dają odczyn z hema­
toksyliną.

W. O d r z y w o l s k i .

F arm akologia  k lin iczna i dośw iadczalna.

00 M. PRONER i M. ROSTAFIŃSKI Nowe leki. Z e ­
szyt l-szy. Warszawa 1928.

Leki, które ukazały się na rynku farmaceutycznym w latach 
1910 — 1925, skatalogował w swoim czasie docent dr. W e i l .  
Autorzy, wymienieni w nagłówku, zamierzają kontynuować tę 
pracę perjodyczn>e, i oto mamy przed sobą pierwszy zeszyt no­
wego wydawnictwa, obejmującego nowe leki za lata 1925 — 
1926 Trudno, oczywiście, sprawdzić, czy czegoś nie pominięto 
w tym spisie. Właściwości i cechy fizyczne i chemiczne 
podawane są z należytą dokładnością. W jakim celu wszelako 
podano przy niektórych związkach chemicznych ich ciężar czą­
steczkowy, trudno zrozumieć. Sami. zresztą, autorowie zaniechali 
tego po kilku pierwszych kartkach. Przy specyfikach farma­
ceutycznych. dozwolonych do obrotu w kraju, dodano literę
0  w nawiasie Ale i tu autorowie są niekonsekwentni, bo brak 
tej litery przy wielu takich środkach leczniczych, które znajdują 
się w handlu (np. kardiazol, kombretina, efetonina, hormosper- 
mina i wiele innych).

Jothion sięga chyba lat dawniejszych. Drobnych tych 
usterek należałoby się na przyszłość ustrzec.

M. F.

00 H. v. HOESSLIN i F. MUELLER. T heore t ische  und 
klinische Pharmakologie  Wydanie lll-cie. Georg Thieme. 
Lipsk. 1929.

Nauka farmakologji przeżywa niewątpliwie okres przeło­
mowy. W dużym stopniu przyczynia się do- tego kierunek 
współczesnej medycyny, w niemniejszym jednak przeładowanie 
rynku wciąż nowemi lekami i specyfikami. Stąd niemała trud­
ność stworzenia nowego podręcznika farmakologji, zwłaszcza, 
gdy autor ma na celu napisanie podręcznika treściwego, któryby 
nie pominął żadnej istotnie ważnej sprawy w zakresie tej „sto­
sowanej fizjologji“, jaką w rzeczy samej jest właściwie farma­
kologja. Wszystkie trudności, jakie się tu nasuwają, przezwycię­
żyli z prawdziwem mistrzostwem autorowie wyżej wymienionego 
podręcznika teoretycznej i klinicznej farmakologji, który zresztą 
ukazuje się już w trzeciem wydaniu. W pięknie wydanej ksią­
żeczce na niewiele więcej niż dwustu stronicach dużego, co 
prawda, formatu, mamy wszystkie podstawy fizjologji normalnej, 
chemię środków lekarskich i ich działanie na organizm ludzki.

Niepominięto niczego z ważniejszych działów farmakologji
1 napisano rzecz będącą prawdziwym wyrazem współczesnych 
dojrzałych poglądów nauki. Sztuką ękorstruowania rnaterjału

na możliwie najmniejszej powierzchni papieru, sztuka wykładu 
pełnego, treściwego, a zaspakającego wymagnia każdego stu­
denta, jest tu doprowadzona do doskonałości. W tym zakresie 
jaki sobie autorowie założyli, nic dodać ani niczego ująć nie 
można. Nawet lekarz, pragnący zasięgnąć informacyj dokład­
niejszych, znajduje w tem obfitem źródle wskazówki należyte, 
które rzadko kiedy wymagać będą dopełnienia z podręczników 
obszerniejszych, Z  wielką umiejętnością potrafili autorowie 
ominąć śliskie szlaki, na których potykamy się coraz o nowe 
i najnowsze leki. Szeroka podstawa naukowa jest tu owym 
fundamentem, na którym mocno wspiera się cały gmach nauki
0 praktyce stosowania leków. Z niekłamaną przyjemnością na­
leży stwierdzić, że rzadko spotyka się podręcznik, któremuby 
tak nic zarzucić nie było można, jak omawiana Farmakologja 
H o e s s l i n a  i M u l l e r a .

M. F.

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

Jlcedicon  (acetyl-demethylodihydrotebain) jest izomerem 
acetylowanej kodeiny, posiadającym inne ułożenie podwójnego 
wiązania. Od morfiny, kodeiny, tebainy różni się szeregiem 
odczynów barwnych.

W doświadczeniach na zwierzętach autorzy wykazali do­
datnie skutki stosowania acedikonu, przyczem działanie p repa­
ratu jest pośrednie pomiędzy działaniem morfiny i kodeiny. 
Acedikon posiada działanie w pewnym stopniu porażające ośro­
dek oddechowy, analogicznie do morfiny, a w przeciwieństwie 
do pobudzającego działania kodeiny; nie zauważono również 
ujemnego wpływu na częstość i głębokość oddechów oraz na 
krążenie krwi zarówno w doświadczeniach na zwierzętach, 
jak i w spostrzeganiu klinicznem.

W 250 przypadkach klinicznych okazał się acedikon b. 
dobrym środkiem uspakajającym— w stanach podrażnienia dróg 
oddechowych — znieczulającym, a przez to pośrednio i środ­
kiem nasennym. Działanie swe wywiera acedikon w stosowa­
niu podskórnem w dawce 0.01 w 1 cm.3 w przeciągu 15 min.; 
podobna dawka per os daje wynik pożądany nieco później — po
30 min.

Działania ubocznego naogół niezauważono. W 2 przy­
padkach wystąpiła lekka zapaść, która samoistnie przeszła. 
Dawka dzienna wynosiła 0.03 gr przy podskórnem stosowaniu
1 005 gr. per os. Acedikon okazał się b. dobrym środkiem, uśmie­
rzającym kaszel i nieposia dającym własności hamujących zdol­
ności wyksztuśnej. Jest chętniej brany, niż kodeina, a nie po ­
siada ujemnych wpływów morfiny. Przyzwyczajenia do ocedi- 
konu dotychczas nie spostrzegano, co jednak, zdaniem^autorów, 
musi być potwierdzone na większej liczbie spostrzeżeń.

St. L u i e n b u r g .

E. KAUFMANN. O leczniczem stosowaniu roślinnych 
ciał śluzowych. (Therapie d. Gegenwart N. 12 z r. 1928.)

Głównym składnikiem roślinnych środków śluzowych B a s- 
s o r y  i T r a g a n t u  jest bassoryna, ciało o budowie polysa- 
charydu. i przedstawia się jako masa żółto - brunatna, przezro­
czysta i błyszcząca, o mdłym smaku i bez zapachu.

Jako ci ało. silnie pęczniejące, była proponowana zamiast 
agaru w celach ułatwienia czynności oddawania stolca.

Pod nazwą „Decorpa“ została bassoryna wprowadzona do 
lecznictwa jako środek, służący do zwalczania otyłości.

Środek ten, zażywany w ilości I—2 łyżeczek (postać zia- 
renkowata) przed każdym posiłkiem, wpływa na ograniczenie 
jedzenia, a nawet zastępuje głodówkę dzięki swojej własności 
pęcznienia powodując uczucie sytości.

Przytem jednocześnie ułatwia wypróżnienia i odcirga wo­
dę z ustroju.
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Wyniki leczenia otyłości za pomocą decorpy były zmienne 
w zależności od etjologji cierpienia. W r-tłuszczeniach na tle 
endokrynologicznem wyniki były, wedł. autora, n eszczególne, 
lepsze natomiast w otyłości pokarmowej, gdzie zmniejszenie ilo­
ści pokąrmów odgrywa pewną rolę.

W każdym razie preparat decorpa w odróżnieniu od in­
nych leków odtłuszczających okazał się zupełnie nieszkodliwy.

Jeśli chodzi o wpływ na wypróżnienia, to przypomina on 
działanie agaru i parafiny, które z czasem przestają być skutecz­
ne wobec przyzwyczajenia się do nich.

Nadto decorpa jest stosunkowo droga i może być zastą­
piona przez podobny do niej składem, a znacznie tańszy ,nor- 
macol“.

B. G o l d s t e i n .

B alneologja  i k lim atologia*

00 Pam iętn ik  Polskiego T ow arzystw a Balneologicznego.
Rok 1928. Tom VII.

Tom ostatni jest wiernem, a niestety smutnem odbiciem 
balneologji polskiej. Zaledwie jedna praca oryginalna naukowa, 
na resztę zaś składają się obserwacje dosyć powierzchowne 
i kompilacje oraz rozprawy, dotyczące strony organizacyjnej, ad ­
ministracyjnej, nadto wykłady, dotyczące życzeń słusznych ro­
zwoju tak dotychczas zaniedbanego działu terapji. Jedynem dla 
nas usprawiedliwieniem może być okoliczność, że balneoterapja, 
choć jedna z najstarszych „terapij“ , zaledwie w ostatnich dzie­
siątkach lat poczyna swój byt istotnie naukowy, i że wszędzie 
w Europie dopiero lata ostatnie przynoszą plon, oparty na ba­
daniach ściśle eksperymentalnych. Domagania się katedr spec- 
alnych, instytutów badawczych już to w uniwersytetach, już też 
w miejscowościach leczniczych w Niemczech dopiero obecnie 
osiągają pożądane skutki. Profesor K o r c z y ń s k i ,  który u nas 
najenergiczniejszą w tym kierunku działalność rozwija, i pod któ­
rego wszystkiemi memorjałami do władz odnośnych podpisze 
się niewątpliwie każdy lekarz, zasługuje na rzetelną i gorącą po­
chwałę za dotychczasowe swoje prace. Jemu też w znacznej 
mierze trzeba będzie przypisać zasługę udoskonalenia naszego 
zdrojownictwa w przyszłości — oby najbliższej.

Rozczytywanie się w tomie ostatnim Pamiętnika nasuwa 
mnóstwo pytań, wiele kwestyj, czekających rozstrzygnięcia. Do 
udziału w pracy nad rozwojem balneologji polskiej powołane 
być muszą rozliczne czynniki, o których w tej krótkiej wzmiance 
wspomnieć nawet nie jestfśmy w stanie. Na jeden tylko punkt 
zwróciliśmy tu uwagę. Przeglądając spis członków Towarzystwa 
Balneologicznego Polskiego, ma się wrażenie podobne, jak przy 
spoglądaniu obecnie na mapę przedwojenną: Polska skurczona 
jest tu wciąż jeszcze prawie wyłącznie do Małopolski.

M. F.

WILHELMINA SM1DT. Klimat morski a obraz b iałych 
cia łek  krwi. (Jahrb. fur Kinderh. 71 tom, 3/4 zeszyt).

Dawne spostrzeżenia pouczają, że gruźlica przebiega ł a ­
godniej u osobników z limfocytozą, niż u osobników z limfo- 
penją. Nasuwa się zatem pytanie, czy korzystny wpływ, jaki wy­
wiera na gruźlicę klimat morski i wysokogórski, uzależniony jest 
częściowo od wytworzenia limfocytozy. Klimat morski jest l li- 
matem fotochemicznym; obfitość rozproszonych promieni poza- 
fiołkowych odgrywa w nim dominującą rolę. Dotychczasowe 
badania wpływu klimatów: podzwrotnikowego, podbiegunowego 
i wysokogórskiego, naświetlania lampą kwarcową i słońcem, 
a więc wszystkich tych bodźców, w których w grę wchodzi 
działanie promieni pozafiołkowych, wykazały tendencję do wyt­
warzania limfocytozy. Poza limfocytozą stwierdzono również 
neutropenję i niekiedy monocytozę, naogół jednak zmiany te we 
krwi nie występowały regularnie. Autorka badała systematycz­
nie krew u 24 dzieci gruźliczych w zakładzie w Scheveningen

nad morzem Północnem. W powyższych przypadkach stwier­
dziła neutropenję, cofanie się przesunięcia obrazu b. c. krwi 
w lewo, oraz monocytozę, natomiast nie ustaliła wpływu na li­
czbę limfocytów. W wielu przypadkach, przebiegających po­
myślnie, nie znalazła zwiększonej limfocytozy, odwrotnie, nie 
stwierdziła na powyższym materjale wybitniejszej limfopenji, opi­
sywanej w przypadkach cięższych. Ze zwiększenia i zmniejsze­
nia się liczby limfocytów nie udało się wyciągnąć żadnych wnio­
sków prognostycznych. Większe znaczenie pod względem prog­
nostycznym przypisuje autorka cofaniu się przesunięcia obrazu 
w lewo i monocytozie. Zwiększenie się liczby monocytów było 
najwybitniejszą zmianą, zachodzącą pod wpływem klimatu mor­
skiego. znaczenie tego objawu nie znalazło jednak dotychczas 
wytłumaczenia.

M. S t o p n i c k a .

C horoby k ob iet i p ołożn ictw o.

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

Chcąc dokładnie stwierdzić, w jakim stopniu przebieg po­
rodu jest zależny od przebytych poronień sztucznych, autorka 
trzymała się ściśle zasad poniższych:

1. do statystyki zaliczone zostały tylko pierwiastki,
2. chore ze zmianami chorobowemi ogólnemi (gruźlica, 

przymiot) lub ze schorzeniami ginekologicznemi zostały wyłą­
czone,

3. nie wzięte zostały również w rachubę te rodzące, u któ­
rych stwierdzono nieprawidłowe miednice (wąskie, zniekształ­
cone i t. d.),

4. wyłączono pacjentki, które, jako robotnice, stykały się 
z różnemi truciznami, stosowanemi w przemyśle.

Wnioski zostały wysnute na zasadzie porównania prze­
biegu porodów u 653-ch pacjentek z przebytemi poronieniami 
sztucznemi z 7I7-ma pacjentkami, które nie przechodziły poronień 
tego rodzaju.

Pojęcie „przebieg porodu" obejmowało:
1. przeciętny czas trwania porodu prawidłowego (bez 

różnicy, czy krocze pękło, czy też nie, matka i dziecko zdrowe):
2. liczba i rodzaj powikłań podczas porodu i połogu, za­

równo jak i liczba i rodzaj zabiegów, których skutek zaznaczył 
się wyraźnie;

3. wpływ na wielkość płodu (waga) i na wagę łożyska, 
jako nar/ądu, którego czynność należy uważać za miernik prze­
miany materji płodu.

Z przytoczonych 6-ciu tablic wynika, iż zarówno u mło­
dych. jak i u starszych pacjentek poród po przebytych poronie­
niach sztucznych przedłużał się przeciętnie od 2-ch do 7-iu go­
dzin w porównaniu z trwai.iem porodu u kobiet, które rodziły 
w tych samych warunkach (ten sam wiek matki i ta sama waga 
płodu), lecz poronień nigdy nie przechodziły. Procentowo liczba 
porodów patologicznych wogóle była u pacjentek, które prze­
były poronienia sztuczne, dwukrotnie większa, przyczem krwa­
wienia z powodu bezwładu macicy stwierdzono 2 razy częściej, 
łożysko przyrośnięte zdarzyło się trzykrotnie częściej, i cztero­
krotnie częściej miano do czynienia z osłabieniem bólów poro­
dowych. — Co się tyczy połogu, to również dwukrotnie częściej 
zanotowano przebieg patologiczny — przeważnie zapalenie b ło­
ny śluzowej macicy i zatrzymanie odchodów połogowych (lochio- 
metra). Zabiegów skutecznych dokonano 3 razy więcej: 10-cio 
krotnie częściej nałożono kleszcze, tyleż razy częściej odklejano 
ręcznie łożysko i kontrolowano ręcznie jamę macicy; zabieg 
C r e d e g o  zastosowano trzy razy częściej.

Waga płodu po poronieniach przebytych jest zawsze 
mniejsza, i to tem mniejsza, im większa była liczba przebytych 
poronień. —
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W r e s z c i e  z n a m ie n n ą  je s t  r z e c z ą  z w ię k s z o n a  w a g a  ł o ż y s k a  
w p o r ó w n a n iu  z ło ż y s k a m i  p rzy  p o r o d a c h ,  b e z  p o p r z e d z a j ą c y c h  
p o ro n ie ń ;  z a u w a ż o n o ,  że  w z r o s t  w ą g i  z w ię k s z a  się  n a w e t  p r o ­
p o r c jo n a ln ie  d o  l iczby  p o ro n ie ń .

S. G o r d o n .

S C H R Ö D E R .  Z a k r e s  s t o s o w a n i a  k l i n i c z n e g o  h o r m o n ó w  
g r u c z o ł ó w  p ł c i o w y c h .  (D. m. W . Nr. 1. 1929).

G ł ó w n ą  t r u d n o ś ć  p o d a w a n i a  p r e p a r a t ó w  j a jn ik o w y c h  s t a ­
n o w i  b r a k  śc i s ły c h  w s k a z a ń  d o  k l in ic z n e g o  ich  s to s o w a n ia .

A u to r  p o d k r e ś l a  k o n ie c z n o ś ć  s to s o w a n ia  w y c ią g ó w  ja jn i ­
k o w y c h  j e d y n ie  w  p i e r w o tn y c h  n i e d o m o g a c h  g r u c z o łó w ,  d o  k t ó ­
rych  za l icza  z a b u r z e n ia  c z y n n o ś c i  r o z ro d c z e j ,  o b o k  z a b u r z e ń  w y ­
ł ą c z n ie  ro ś l in n y c h .  W d z i ę c z n e m  p o le m  d o  p o d a w a n i a  h o r m o n ó w  
j a jn ik o w y c h  są  z a b u r z e n ia  m ie s ią c z k o w a n ia ,  p r z e j a w ia j ą c e  się  
w zb y t  c z ę s te m  w y s tę p o w a n iu ,  jak  i b r a k u  p e r jo d ó w .  Z a d a n i e m  
h o r m o n ó w  je s t  r e g u lo w a n ie  c z y n n o ś c i  k o m ó rk i  ja jo w e j ,  w p ł y w  
n a  c z y n n o ś ć  ro ś l in n ą  n a r z ą d ó w  p łc io w y c h ,  co p r z e j a w ia  się  
w  u t r z y m a n iu  o d p o w i e d n i e g o  n a p ię c i a  m ięśn i  g ł a d k ic h  c a ł e g o  
n a r z ą d u .

S. L u x e n b u r g .

E W A L D .  P r z y c z y n e k  d o  k l i n ik i  c i e r p i e ń  n e r k o w y c h  
( n e p h r o p a t h i a ) .  (D. m. Wr. 1929 Nr. 8).

P o  sz e re g u  r o z w a ż a ń  t e o r e ty c z n y c h  i d o k ł a d n e j  an a l iz ie  
550 p r z y p a d k ó w  k l in iczn y ch  c i e r p i e ń  n e r k o w y c h  p o d c z a s  c iąży ,  
a u to r  p o d n o s i ,  iż o d p o w i e d n i e  l e c z e n ie  je s t  w  s ta n ie  u t r z y m a ć  
przy  życ iu  c ię ż a rn ą  z o b ja w a m i  c h o r o b y  n e rk o w e j ,  c h o c ia ż b y  
n i e j e d n o k r o tn ie  n ie  u d a ł o  się  z a p o b i e c  w y s tą p i e n iu  r zu caw k i .

P o d k r e ś l a j ą c  kolej .- .ość w y s tę p o w a n ia  o b j a w ó w  c h o r o b o ­
w y c h  o d  o b rz ę k u  p o  p rz e z  o b ja w y  n e r k o w e ,  s ta n  p r z e d r z u c a w -  
k o w y ,  aż  d o  w y s tą p i e n i a  o b ja w ó w  rozw in ię te j  r z u c a w k i ,  z a z n a ­
c za  a u to r  k o rz y ść  p r a k ty c z n ą  p o w y ż s z e j  k o le jn o ś c i  w leczen iu .  
Z a p o b i e g a n i e  o b r z ę k o m  o d d a l a  n ie b e z p ie c z e ń s tw o  w y s tą p ie n ia  
r z u c a w k i  c ięża rn y ch .

W  tym  ce lu  n a le ż y  p r z e p r o w a d z a ć  c a ły  s z e re g  b a d a ń  l a ­
b o ra to ry jn y c h ,  a z w ł a s z c z a  p i ln ie  k o n t r o lo w a ć  m o c z  i w a g ę  c ia ła  
i w raz ie  o b j a w ó w  n ie p o k o ją c y c h  z a s to s o w a ć  o d p o w i e d n i e  l e ­
cz e n ie  aż  d o  p r z e r w a n ia  c iąży  w łą c z n ie .  Ż y c ie  d z ie c k a ,  w  p r z e ­
b ie g u  p o d o b n e j  c iąży ,  je s t  j e d n a k  z a w s z e  w n i e b e z p ie c z e ń s tw ie .

St. L u x e n b u r g .

C horoby skóry, w en ery czn e  i p łc io w e.

00 P rof .  Dr. E. K R O M A Y E R .  D ie  B e h a n d l u n g  d e r  k o s m e ­
t i s c h e n  H a u t l e i d e n  u n t e r  b e s o n d e r e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e r  
p h y s i k a l i s c h e n  H e i l m e t h o d e n  u n d  d e r  n a r b e n l o s e n  O p e r a t i o n s ­
w e i s e n .  ( W y d a n i e  d ru g ie ,  1929, N ak ł ,  G .  T h ie m e ,  L ip s k .— c e n a  
5.50 mk. n iem ) .

M a ła  k s ią ż e c z k a ,  z a w ie r a j ą c a  124 s t ro n ic e  d ru k u ,  o b e j m u ­
je  w ła s n e  sp o s t rz e ż e n ia ,  b a d a n i a  i d o ś w ia d c z e n ia  a u to ra ,  z n a n e ­
go d e r m a to lo g a ,  z a jm u ją c e g o  się  s p e c j a ln i e  k o s m e ty k ą  le k a rsk ą .  
T a k  s a m a  t re ść ,  j a k  i p o d a n e  n a  k o ń c u  p i ś m ie n n ic tw o ,  w  k tó-  
r e m  a u to r  u w z g lę d n ia  j e d y n ie  p r a c e  w ła s n e ,  n a d a j e  d z ie łk u  c h a ­
r a k te r  w y b i tn ie  in d y w id u a ln y .

T r e ś ć  ks iążk i  r o z p a d a  s ię  n a  p o j e d y ń c z e  ro z d z ia ły ,  w  k t ó ­
rych  a u to r  o m a w i a  ro z m a i t e g o  r o d z a ju  w r o d z o n e  i n a b y te  s c h o ­
rz e n ia  skó ry ,  w c h o d z ą c e  w  z a k r e s  k o sm e iy k i  lek a r sk ie j ,  i p o d a j e  
o s ta tn ie  z d o b y c z e  n a  p o lu  ich  l e c z n ic tw a .  S p e c j a ln i e  z w r a c a  
u w a g ę  na  w y n ik i  l e c z n ic z e  p r z e z  s to s o w a n ie  w  k o s m e ty c e  l e k a r ­
sk ie j  l e c z e n ia  f iz y k a ln e g o  i R o e n t g e n ,  r a d )  i s p o s o b ó w  o p e r a ­
cy jn y ch ,  n i e p o z o s t a w ia j ą c y c h  blizn.

Z  t r e ś c i  j a s n o  w y n ik a ,  że  k o s m e ty k a  le k a r sk a ,  j a k o  w a ż n y  
d z ia ł  d e rm a to lo g j i ,  w y m a g a  o d  z a jm u ją c e g o  się  n ią  g ru n to w n e j  
z n a jo m o ś c i  sa m e j  d e rm a to lo g j i .  p r a w i d ł o w e j  f iz jo logji  i p a to lo g j i  
u s t ro ju ,  a  n a d t o  d o k ł a d n y c h  w i a d o m o ś c i  z i n n y c h  d z i a łó w  w i e ­
dzy  l ek a r sk ie j ,  j a k  ch i ru rg ja ,  o r to p e d ja ,  r a d j o t e r a p j a  i t. d.,  i d z iw -  
o em  się  w y d a je ,  d l a c z e g o  k o s m e ty k a  s p o c z y w a  p r a w i e  w y łą c z n ie  
w  r ę k a c h  s z a r l a t a n ó w ,  w y z y s k u ją c y c h  za p o m o c ą  sz u m n e j  r e k l a ­
m y ł a t w o w i e r n o ś ć  i p r ó ż n o ś ć  lu d zk ą .

K s ią ż e c z k a  p r z y d a  się  k a ż d e m u  le k a r z o w i  d e r m a to lo g o w i ,  
a s p e c j a ln i e  z a j m u ją c e m u  się  k o s m e ty k ą .

A d a m  S t r a s z y ń s k i

B U 3 C H K E  i C U R T .  C i e r p i e n i a  s k ó r y  c i ę ż a r n y c h  j a k o  
w s k a z a n i e  d o  p r z e r w a n i a  c i ą ż y .  (M . M. W  9 /¡9 2 9 ) .

P r z e r y w a n i e  c iąży  b y w a  s t o s o w a n e  w  n a s t ę p u j ą c y c h  c i e r ­
p i e n ia c h :

1. W  l<szajcu o p r y s z c z k o w a t y m  —  c h o r o b i e  p r z e b i e g a ­
jące j  z c ię ż k ie m i  o b j a w a m i  p o s o c z n ic z e m i ,  w y s tę p u ją c e j  w  d o l ­
nej  p o ł o w i e  c i a ł a  i s ą s i e d n ic h  o k o l ic a c S  k o ń c z y n  d o ln y c h .

P o d ł u g  w ię k s z o ś c i  a u to r ó w  c i e r p i e n i e  to  jes t  u w a r u n k o w a ­
ne  p rz e z  z a b u r z e n ia  w e w n ą t r z w y d z ie ln i c z e  g r u c z o łó w  p r z y ta rc z o -  
w y c h ,  p o n i e w a ż  t o w a r z y s z ą  m u n ie k i e d y  o g ó ln e  d rg a w k i .

2. W  p ę c h e r z y c y  c ię ż a rn y c h .
3. W  o p r y s z c z k o w a t e m  z a p a l e n iu  s k ó ry  D u  h r i n g a 

w z g lę d n ie  w o p r y s z c z k a c h  c ię ż a rn y c h ,  k tó r e  s ą  o p r y s z c z k o w a t e m  
z a p a l e n i e m  sk ó ry  w  z w ią z k u  ze  z m ia n a m i ,  w y w o ł a n e m i  w  u s t r o ­
ju p r z e z  c ią ż ę  —  w z g l ę d n i e  k a rm ie n ie .

O b e c n i e  w ię k s z o ś ć  p o ł o ż n i k ó w  i sk ó r n ik ó w  u w a ż a  p r z e r ­
w a n ie  c iąży  w  l i sza jc u  o p r y s z c z k o w a ty m  za  u p r a w n io n e .  J e s t  
j e s z c z e  w ą tp l iw e ,  czy  p r z e r w a ć  c ią ż ę  n a ty c h m ia s t ,  czy  też  
c z e k a ć  7 m ie s ię c y ,  ż e b y  w y w o ł u j ą c  w c z e s n y  p o r ó d ,  u m o ż l i ­
w ić  ży c ie  p ło d u .

P r z e r w a n i e  c iąży  w  l i sza jc u  o p r y s z c z k o w a t y m  n ie  z a w s z e  
z d o ła  u r a t o w a ć  ż y c ie  c h o re j ,  w  o p r y s z c z k a c h  c ię ż a r n y c h  o c a l e ­
nie k o b ie ty  z a  p o m o c ą  p r z e r w a n ia  c iąży  z w y k le  u d a j e  się.

W  p r z e b ie g u  p ę c h e r z y c y ,  s p o w o d o w a n e j  p r z e z  c iążę ,  o ra z  
w p ę c h e r z y c y ,  k tó r a  i s tn ia ła  p r z e d  c ią ż ą  i p o g o r s z y ł a  s ię  p o d ­
c z a s  c iąży ,  w s k a z a n e  je s t  w y  woł> w a n ie  p o r o n ie n i a  w ra z ie  z n a c z ­
n e g o  p o g o r s z e n i a  się  s t a n u  o g ó ln e g o  c ięża rn e j .

B e r l a  n d.

A .  B A B E S , O  g r u c z o l a k a c h  g r u c z o ł ó w  p o t o w y c h ,  (V i r c h .  
A rc h .  f. p a th .  A n a t .  u P h y s io l .  1928. B. 269)

P r z y p a d e k  g ru c z o la k a  g r u c z o łó w  p o t o w y c h  u I2 - to  le tn ie j  
d z ie w c z y n k i .  N a  sk ó rz e  ty lne j  c z ę ś c i  g ło w y  m ia ła  o n a  g u z e k  
w ie lk o ś c i  z i a rn a  so c z e w ic y ;  o d  7-u la t  g u z e k  w z r a s t a ł ,  w r e s z c i e  
o s i ą g n ą ł  w ie lk o ś ć  m a ł e g o  o r z e c h a .

B a d a n ie  m i k r o s k o p o w e  u s u n ię te g o  g u z a  w y k a z  : ło ,  że  b r o ­
d a w k o w e  w y ro ś le ,  k tó r e  s t a n o w i ły  c z ę ś ć  p o w ie r z c h n i  g u za ,  b y ły  
p o k r y t e  n a b ł o n k i e m  d w u w a r s t w o w y m ;  r e s z ta  p o w ie r z c h n i  —  n a ­
b ł o n k ie m  w i e l o w a r s t w o w y m ;  n a b ł o n e k  t e n  W p o s t a c i  p a s m  d r ą ­
ż y ł  w  g łą b ,  p r z e c h o d z ą c  w w ie lu  m ie j s c a c h  w  c e w k i ,  p o k r y t e  
n a b ł o n k i e m  d w u w a r s t w o w y m .

G u z  s k ł a d a ł  się  z o b f i te g o  p o d ś c i e l i s k a ,  w ś r ó d  k tó r e g o  
z n a j d o w a ł y  się : 1) l i c z n e  c e w k i  o b a r d z o  r o z m a i t e j  w ie lk o ś c i  
i k s z ta łc ie ,  w y s ł a n e  n a j c z ę ś c ie j  n a b ł o n k i e m  d w u w a r s t w o w y m ,  
rz a d z ie j  w ie lo w a r s tw o w y m ,  2) tw o ry ,  p r z y p o m i n a j ą c e  g ru c z o ły  
ł o jo w e ,  3)  z a r o d k o w e  z a w ią z k i  w ło s ó w .

P r z y p a d e k  a u t o r a  je s t  n i e w ą tp l iw y m  g r u c z o la k i e m  g r u c z o ­
ł ó w  p o t o w y c h  ( w b r e w  p o g l ą d o m  n ie k tó ry c h  b a d a c z y ,  z a p r z e c z a ­
ją c y c h  i s tn ien iu  t a k ic h  tw o r ó w ) ,  k tó ry  p o c h o d z i  n ie  z d o j r z a ły c h  
g r u c z o łó w  p o t o w y c h ,  a le  z z a r o d k o w y c h  ic h  z a w ią z k ó w .

W . O d r z y w ó ł  s k i .
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W skazówki praktyczne.

—  J. J o c h i m s  sądz i ,  że, p o m i m o  w p r o w a d z e n i a  d o  
lecznictwa fęrzywicy n a ś w ie t l a n e j  e rg o s t e r y n y ,  o d c z u w a ć  się  d a j e  
b r a k  p r z y je m n e g o  w  sm a k u  a z a r a z e m  p e w n e g o  w  d z i a ła n iu  
przetworu tranowego. Z a  ta k i  J. u w a ż a  M alłosellol, k tó ry  je s t  c h ę t ­
n ie  b r a n y  i d o b r z e  z n o s z o n y  p rz e z  d z ie c i  o r a z  o d z n a c z a  s ię  wy- 
b i t n e m  i n i e z a w o d n e m  d z ia ł a n i e m  p r z e c iw k r z y w ic z e m .

(M u n c h ,  m. W o c h .  1928. Str.  lt>32).

— P r z e c iw k o  otyłości M a r t i n e t  i L u t i e r  s to s u ją  n a ­
s t ę p u ją c e  le c z e n ie :  Z r a n a  w  s z k la n c e  c ie p łe j  w o d y  V ic h y  1 — 2 
ły ż e c z e k  o d  k a w y  m ie sz a n k i :  R p . N atr. su lf. sicc., N atr. citr. sicc., 
N a tr . bicorl. sicc. aa 50,0; n a s t ę p n i e  w c i ą g u  d n i  10 co  m ies iąc /? /» .  
Theohrom. 0.5, e w e n t .  w  k o m b in a c j i  z ‘D igitalin. crist. 0,0005. O p r ó c z  
t e g o  c z ę s te  u ż y w a n ie  w o d y  V i c h y  lub  K a r l s b a d i k i e j ,  a p o  o s ią g n ię c iu  
d o b r e j  d iu r e z y  i d e f e k a c j i  w  c iąg u  dni  10: R p . Tel. jod . K a i jodat. G ly ­
cerin neutr.. aa 1 0 ,0 .5 ,  10— 20 k r o p e l  w  m le k u  p o d c z a s  ś n ia d a n ia .  
P o  u k o ń c z e n iu  te j  k u ra c j i  l e c z e n ie  w y c ią g a m i  z t a r c z y c y .

( P r e s s e  m e d .  1928 Nr. 55).

—  N o 1 a n l e c z y  ś r e d n io c i ę ż k ie  p r z y p a d k i  gruźlicy płucnej 
inhalacjami soli wapniowych i proszku węglowego, w y c h o d z ą c  z te j  
z a s a d y ,  że  c z ą s te c z k i  w ę g la  p o b u d z a j ą  tk a n k i  d o  b u ja n ia ,  a o b o k  
t e g o  z a ty k a j ą c  n a c z y n ia  c h ł o n n e  w  c h o r y c h  t e r y to r j a c h  z a p o ­
b ie g a j ą  w c h ł a n i a n i u  s u b s ta n c y j  t o k s y c z n y c h .  B e z p o ś r e d n i  d o w ó z

w a p n ia  s p r z y ja  w a p n ie n iu .  N o 1 a n le c z y ł  w  te n  s p o s ó b  I 14 c h o ­
rych  z w y n ik ie m  p o m y ś ln y m .

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

—  B a e r ,  H e r r m a n n s d o r f e r  i K a u s c h  o d z y w a ją  
się d o d a tn io  o djecie bezsolnej W leczeniu gruźlicy płuc. N a s z c z e ­
g ó ln ą  u w a g ę  z a s łu g u je  fakt p r z e c h o d z e n i a  s p r a w  w y s ię k o w y c h  
w e  w łó k n i s to - w y tw ó r c z e .  C z ę s to  d je ta  b e z s o ln a  je s t  c zy n n ik iem ,  
s p r z y ja ją c y m  p r z y g o to w a n iu  g ru n tu  d o  z a b ie g u  c h i ru rg ic z n e g o .  
W  k a ż d y m  ra z ie  o m a w i a n e  le c z e n ie  d j e te ty c z n e  p o w in n o  być 
t y tu łe m  p r ó b y  z a s t o s o w a n e  t a m ,  g d / i e  inne  m e to d y  le c z e n ia  
z a w io d ły .

( M ü n c h ,  m. W o c h .  1929 N.N. 1 i 2 )

—  J. D u z a  r p o l e c a  w  le c z e n iu  gruźlicy płucnej osesków 
dootrzewnowe przetaczanie cyfrowanej o b o k  z w y k łe g o  le c z e n ia  
f i z y k a ln o -d je te ty c z n e g o  i h y g je n ic z n e g o .  Z a  p o m o c ą  te j m e to d y  
u d a ł o  m u  się  o s ią g n ą ć  z u p e ł n e  w y le c z e n ie  s p r a w y  p łu c n e j  u 4-ch  
o s e s k ó w ,  z k tó ry c h  d w o je  b y ło  b l isk ich  śm ierc i .  D. są d z i ,  że  
d o o t r z e w n o w e  p rz e t a c z a n ie  k rw i  n ie ty lk o  r a tu je  o d  śm ie rc i ,  a le  
częs to  p r o w a d z i  d o  w y le c z e n ia  d a l e k o  p o s u n ię ty c h  s p r a w  g ru ź ­
l iczych  w p łu c a c h .

(B u d a p e s z t .  T o w .  lek. 19.1.1929).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

P o lsk ie  T o w a r z y s tw o  M e d y c y n y  S p o łe c z n e j .

P o s i e d z e n i e  p l e n a r n e  z d. 28 lu te g o  1929 r.

D n ia  28 lu te g o  1929 r. o d b y ł o  się  d o r o c z n e  w a l n e  z e b r a  
n ie  c z ł o n k ó w  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  M e d y c y n y  S p o ł e c z n e j  
P r z e w o d n i c z y ł  z e b r a n iu  Dr. M. G  a n t z, a s e s o r e m  b y ł  Dr 
J. W  a j s b  1 a t, s e k r e t a r z e m  Dr. Z .  F e i l c h e n f e l d o w a .

O d c z y t a n o  i p r z y ję to  s p r a w o z d a n i e  r o c z n e  z a r z ą d u  z d z i a ­
ła ln o ś c i  T o w a r z y s t w a ,  W  ro k u  s p r a w o z d a w c z y m  T o w a r z y s t w o  
l iczy ło  244 c z ło n k ó w ,  w t e m  c z ło n k ó w  h o n o r o w y c h  7, z w y c z a j ­
n y c h  226, z a m ie j s c o w y c h  I I ,

S t y p e n d j u m  T o w a r z y s t w a  w  s u m ie  1C00 zł. p r z y z n a n o  
w  r. 1928, 29 p. M a r ja n o w i  O s t r o u c h o w i ,  s t u d e n to w i  IV 
ro k u  W y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  U n iw .  W a r s z a w s k ie g o ,  w y k o n y w a ją -  
c e m u  p r a c ę  n a u k o w ą  z z a k r e s u  c y to lo g j i  p o d  k ie ru n k ie m  p rof.  
M. K o n o p a c k i e g o .

D o  D e p a r t a m e n t u  Z d r o w i a  P u b l i c z n e g o  Min. Sp.  W e w n .  
z a r z ą d  p r z e s ł a ł  m e m o r j a ł  w  s p r a w ie  z w a lc z a n ia  c h o r ó b  w e n e ­
ry c z n y c h  i d ru g i  w  s p r a w ie  z w a lc z a n ia  jag l icy  w  K ra ju .  M e m o r-  
j a ły  te b y ły  w y d r u k o w a n e  w  W a rs z .  C z a s o p .  L e k a r s k i e m .

N a  p o s i e d z e n i a c h  s e m in a ry jn y c h  T o w a r z y s t w a  w y g ło s z o n o  
n a s t ę p u j ą c e  re fe ra ty :

1) P ro f .  W ,  S z e n a j c h  i Dr .  B.  K r u k o w s k i :  „Opieka 
nad dzieckiem “.

2)  Dr. S. T  u b  i a  8 z: „Rola rządu, samorządu i czynników  
społecznych w administracji sanitarnej“.

3) Pro f ,  Z .  S z y m a n o w s k i :  „Higiena Wsi".
4) Dr .  F.  S a c h s :  „ O  ubezpieczeniach społecznych".
N a  p o s i e d z e n i a c h  p l e n a r n y c h  w y g ło s z o n o  n a s t ę p u j ą c e  

r e fe ra ty :
1) Dr. S. P a r a d i s t a l :  „ W y n ik  szczepień przeciw gruźliczych  

metodą Calmettea we Francji ‘.
2) Prof.  Z .  S z y m a n o w s k i :  „Nowe ustawy weterynaryjne

i stosunek ich do ochrony zdrowia publicznego",
3)  Dr .  F.  S a c h s :  „ O  ^oaac/i chorych" .
4) Dr. B a b  e c k i: „Opieka lekarska W szko łach“.

N a  o d e z w ę  P a t r o n a t u  W ię z i e n n e g o ,  k tó ry  z a j ą ł  się  s z e r z e ­
n ie m  o ś w ia ty  ś r ó d  w ię ź n ió w  d r o g ą  o d c z y tó w ,  zg łos i l i  sw ój  
w s p ó łu d z i a ł :  Dr. H .  T r e n k n e r  i Dr .  Z.  W a s e r t r e g e -  
r ó w n a .

S p r a w a  z d o b y c ia  w ł a s n e g o  lo k a lu  d la  T o w a r z y s t w a  n ie  
p o s u n ę ł a  s ię  n a p r z ó d  z p o w o d u  b ra k u  fu n d u s z ó w .  B rak  lo k a lu

s ta n o w i  d la  T o w a r z y s t w a  w ie lką  p r z e s z k o d ę  w  u rz e c z y w is tn ie ­
niu z a m ie rz e ń  co  d o  b ib l io tek i ,  czy te ln i ,  z e b r a ń  k l u b o w y c h  i d a l ­
sz eg o  w s z e c h s t r o n n e g o  ro zw o ju .

P r e z e s e m  T o w a r z y s t w a  b y ł  Dr. K. D ł u s k i ,  w i c e p r e z e ­
sam i:  Dr. J. A d a m s k i  i Dr .  Z.  S r e b r n y ,  s e k re ta r z e m :  
Dr. W .  K n a p p  e, sk a rb n ik ie m :  Dr. A .  S z w a r c ,  b ib l io t e k a ­
rzem : Dr. H .  T r e n k n e r ,  c z ło n k a m i  z a rz ą d u :  Dr. Z. G a r l i ­
c k a ,  Dr .  J. M a l e c i ń s k i ,  Dr .  Z.  S z y m a n o w s k i .

W  roku  s p r a w o z d a w c z y m  u s t ę p o w a l i  z z a r z ą d u  na  z a s a ­
dz ie  u s ta w y ,  w e d łu g  s t a r s z e ń s tw a  m a n d a tó w :  Dr. D ł u s k i ,  
Dr .  T r e n k n e r  i Dr .  M a l e c i ń s k i ;  na  ich  m ie j sc e  p o w o ­
ł a n o  p r z e z  ak la m a c ję :  D - ra  D ł u s k i e g o  i T r e n k n e r a  
(p o n o w n i e )  o ra z  Dr. J. B u d z i ń s k ą - T y l i c k ą .

! D o  S ą d u  H o n o r o w e g o  w y b r a n o  n a  m ie jsc e  u s t ę p u ją c e g o
Dr. J. B o r z y m o w s k i e g o  —  Dr a  A.  K o r a l a .

N a  w n io s e k  z a r z ą d u  p r z y z n a n o  j e d n o g ło ś n i e  ty tu ł  C z ło n k a  
H o n o r o w e g o  za  z a s łu g i ,  p o ł o ż o n e  n a  p o lu  s p o ł e c z n e m  i n a u k o -  
w e m  D - ro w i  Z y g m u n to w i  S r e b r n e m u  —  n a c z e ln e m u  r e d a k ­
to ro w i  W a r s z a w s k i e g o  C z a s o p i s m a  L e k a r s k i e g o  o d  chw il i  z a ł o ­
ż e n ia  p i s m a  w r. 1924 i D - ro w i  A d o l f o w i  K o r a l o w i  —  w i e l o ­
k ro tn e  : u c z ło n k o w i  Z a r z ą d u ,  o b c h o d z ą c e m u  45 le tn i  ju b i le u s z  
sw ej  p r a c y  z a w o d o w e j .

K o m is ja  r e w iz y jn a  w  o s o b a c h :  P rof.  K o n o p a c k i e g o ,  
D -ra  K o r a l a  i P r z e m y s ł a w a  R u d z k i e g o  d o k o n a ł a  kon t ro l i  
p r z y c h o d ó w  i w y d a t k ó w  za  ro k  1928 i z n a l a z ł a  s ta n  k a s y  w  p o ­
rz ą d k u .

i S e k c ja  k l in iczn a  o d b y ł a  w  roku  s p r a w o z d a w c z y m  18 p o ­
s ie d zeń :  w  t e m  p o k a z o w y c h  8, a p r o g r a m o w o  o d c z y to w y c h  10. 
N a  p o s i e d z e n i a c h  p o k a z o w y c h  p r z e d s t a w ro n o  w  c iągu  roku
5 p r z y p a d k ó w  z d z ie d z in y  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h ,  5 z n e u ro log j i ,
2 z o t ja tr j i ,  2 z ch iru rg j i ,  1 z la ryngo log ji ;  p r ó c z  t e g o  na  k a ż ­
d y m  z ty c h  w ie c z o r ó w  w y g ło s z o n y  b y ł  j e d e n  r e f e r a t  k l in iczny ,  
a m ia n o w ic ie :  1) Dr. K a r b o w s k i :  „Technika bronchografji",
2) Dr .  L a n d a  u.  J o c h w e d s  i P e k e l i s :  „O zastosowaniu 
klinicznem bronchografji" . 3)  Dr .  Z.  B y c h o w s k i :  „Zagadnienia  
współczesnej organoterapji" . 4) Dr .  K a s z u b s k i :  „ O  leczeniu ży la ­
ków kończyn dolnych". 5) Dr .  P r z e d b o r s k i :  „ O  porodowych 
urazach wewnątrzczaszkowych u noworodków. 6) Dr .  P ł o ń s k i e  r: 
„O grzybicy śledziony“. 7)  Dr .  S z y m a n o w s k i :  „O odporności 
miejscowej i uodpornianiu metodą Besredki" •  8)  Dr .  L u x e n b u r g :  

j „Próba poronnego leczenia duru brzusznego szczepionkam i B esredki"•
\ 9)  Dr .  Z a j d e n b a j t e l :  „ Fizjologja i patologja nadnerczy ze szcze-
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gólnem uwzględnieniem choroby Addisona*. 10)  Dr .  P i n c z e w s k i :  
»O  znaczeniu klinicznem ciśnienia p łynu m ózgow o-rdzeniow ego". 11) 
Dr .  ś w i d e r :  „O wczesnych postaciach gruźlicy p łuc u dorosłych 
i stosunku ich do gruźlicy płuc dziecięcej".

N a w i e c z o r a c h  p r o g i a m o w o - o d c z y to w y c h  w y g ło s z o n o  n a ­
s t ę p u ją c e  o d c z y ty  1) Dr. H e r m a n :  „O  odruchach warunkowych 
P aw łow a“. 2)  Dr .  W.  C z a r n o c k i :  „Patologja układu śródbłon- 
/ęowo-siateczkowego" . 3) Dr .  P r z e s m y c k i :  „W spółczesne metody 
zapobiegania błonicy". 4) Dr .  B r o k m  a n:  „W spółczesne metody z a ­
pobiegania p łonicy". 5) Dr .  H i r s z f e l d :  „ O grupach krwi w pato- 
log ji" . 6)  Dr .  G  a n t z: „ O stanach podgorączkowych u dzieci i do­
rosłych" . 7) Dr .  W ę g i e r k o :  „Acetonem ja wzgl. acetonuria cukrzy­
cowa i główne zasady je j leczenia". 8) Dr .  B a u m r i t t e r :  „ W y ­
mioty okresowe z acetonem ią" . 9)  Dr .  Z a w a d o w s k i :  ,  O rozwoju 
radjodjagnosłyki i niektórych je j  nowszych zdobyczach". 10) Dr. 
H  u s z c z a: „ M edycyna na usługach lotnictwa* . 1 1) P rof .  S z y m a ­
n o w s k i :  „ O-  zmienności bakteryj". 12) Dr .  L a n d s b e r g :  
„O arłretyzm ie".

P re z y d ju m  se k c j i  s tanow ili :  Dr. E. F 1 a t a u i prof .  Z .  S z y-  
m a n o w s k i  —  p re z e s i :  D r .  L .  J e l e n k i e w i c z  i Dr .  
M.  L a n d s b e r g  —  se k re ta r z e .

N a  z e b ra n iu  W a ln e m  w y g ło s i ł a  r e fe ra t  Dr. Z .  R o s e n -  
b l u m ó w n a :  „Opieka nad dzieckiem niedorozwiniętem“. P o  o d c z y ­
c ie  r o z w in ę ła  się  d y sk u s ja ,  w k tóre j  z a b ie ra l i  g łos :  B o m -  
s z t a j n .  K n a p p e ,  S z y m a n o w s k i ,  T r e n k n e r .

Z T o w a r zy stw  L ek arsk ich  Z a g ra n iczn y ch .

M a r f a n i p a n i  D o l l f u s - O d i e r  o m a w ia l i  n a  p o s ie  
d z e n iu  k w ie tn io w e m  p a ry sk ie j  a k a d e m j i  l e k a r s k ie j  działanie na­

świetlanego ergosterolu w k rz y w ic y  i t ę ż y c z c e .  W p ł y w  z b a w ie n n y  
te g o  ś r o d k a  w  o m a w i a n y c h  c i e r p i e n i a c h  n ie  u le g a  w ą tp l iw o ś c i .  
P r z e j a w ia  się  o n  s z c z e g ó ln ie  r y c h ło ,  b o  już  p o  u p ł y w i e  t y g o d n i a  
w  t ę ż y c z c e .  D z ia ł a n i e  z u p e łn i e  p r z y p o m i n a  d z i a ł a n i e  p r o m ie n i  
p o z a f io łk o w y c h ,  s t o s o w a n i e  j e d n a k  e r g o s t e r o lu  je s t  p r o s t s z e  
i ta ń s z e .  S to s u je  się  g o  3 —  5 miligr.  d z i e n n ie  p r z e z  20 dni, 
p o c z e m  p o w t a r z a ć  n a le ż y  k u ra c ję  j e s z c z e  d w u k r o tn i e  w o d s t ę -  

i  p a c h  1 5 -d n io w y c h .

(Pr .  m e d .  Nr. 30).

N a  p o s i e d z e n iu  l u t o w e m  to w .  n e u ro -o k u l i s ty c z n e g o  w  P a ­
ryżu  W  o r m  s d e m o n s t r o w a ł  c h o r e g o ,  u k t o r e g o  s t w ie rd z o n o  
w  n a s t ę p s t w i e  z a j ę c ia  z a to k  o b o c z n y c h  z z a t k a n i e m  n o s a  —  
pocenie się połowy tw arzy i zespół oczno-sym patyczny p o  te j  s a m e j  
s t ro n ie ,  a w ię c  w y t r z e s z c z ,  z w ę ż e n ie  ź re n ic y  i z w ę ż e n ie  s z p a ry  
o czne j .

(P r .  m e d .  Nr. 30).

W  n a s t ę p s t w i e  u c i ś n ię c ia  k la tk i  p ie r s io w e j  s p o s t r z e g a l i  
B o l l a c k ,  B o n t e m p s  i B o u r g e o i s  wylewy k rl°awe na 
tw arzy i ciężkie uszkodzenie Wzroku. W k r ó t c e  p o  u p a d k u  z s i ln em  
u c i ś n ię c ie m  k la tk i  p i e r s io w e j  b e z  u r a z u  czy  kon tu z j i  cz a s z k i  

! p a c j e n t  z a n ie w id z ia ł ,  n a  t w a r z y  z a ś  z ja w i ły  się  w y l e w y  k r w a w e .  
; W  d niu p o k a z u  n a  j e d n o  o k o  p a c j e n t  w c ią ż  j e s z c z e  n ic  n ie  
| w id z ia ł ,  g d y  s i ł a  w z ro k u  w d r u g ie m  o k u  już  w y n o s i ł a  1/,1. N ie  
j  s tw ie rd z o n o  ż a d n y c h  p o r a ż e ń  m ię śn i  o c z n y c h  an i  u s z k o d z e ń  

d n a  o k a .  W y n a c z y n ie n i a  n a  tw a r z y  p o w s ta ł y  p r a w d o p o d o b n i e  
i s k u tk i e m  p o w r o tn e j  fali k rw i  w  u k ła d z i e  g ó rn e j  ż y ły  p u s te j ,  za ś  
j z a n i e w id z e n ie  b e z  u s z k o d z e ń  d n a  o k a  w id o c z n ie  b y ł o  s k u tk ie m  

w y le w u  k rw i  d o  tk a n k i  w ła ś c iw e j  n e r w u  w z r o k o w e g o ,  co  
t ł u m a c z y  t e j  w tó rn y  z a n ik  n e r w u .

(Pr .  m e d .  Nr. 30).

Z j a z d y .

Z czy n n o śc i s ta łe j  d e le g a c j i Z ja zd ó w  L ek arzy  
i P rzy ro d n ik ó w  P o lsk ic h .

(D o k o ń c z e n ie ) .

C. Z a ł a t w i e n i e  w n i o s k ó w  p o s z c z e g ó l n y c h  s e k c y j  XII Z j a z d u

R ó ż n e  S e k c je  XII Z ja z d u  p r z e d ło ż y ły  d o  w ia d o m o ś c i  n a  
d ru g ie m  p o s i e d z e n iu  XII Z ja z d u  k i lk a d z ie s ią t  s w y c h  w n io s k ó w  
i rezo lu cy j ,  k tó r e  Z ja z d  u c h w a l i ł  p r z e k a z a ć  D e le g a c j i  S ta łe j  do  
r o z p a t rz e n ia .  W  tej g ru p ie  b y ło  w ie le  rezo lu cy j ,  n ie  d a j ą c y c h  
p o d s t a w y  do  p o d j ę c i a  ż a d n y c h  d a l s z y c h  k r o k ó w  p r z e z  D e le g a c ję  
S ta łą ,  b o  ich  o g ło s z e n ie  b ą d ź  w  „ K s ię d z e  p a m i ą t k o w e j “ Z ja z d u ,  
b ą d ź  w  p r a s ie  c o d z ie n n e j  z u p e łn i e  r z e c z  z a ł a tw ia ło .  C z ę ś ć  zaś  
w n io s k ó w  s e k c y jn y c h ,  p o d a n y c h  p o s p i e s z n ie  b e z  n a l e ż y t e g o  u z a ­
s a d n ie n ia  i b e z  r o z w a ż e n ia  ich w y k o n a ln o ś c i ,  o k a z a ł a  się  p o  r o z ­
p a t r z e n iu  n ie a k tu a ln ą .

I. W n i o s k i  d o t y c z ą c e  s t r o n y  o r g a n i z a c y j ­
n e j  Z j a z d ó w  w s p o m n i a n e  p o w y ż e j ,  p r z e k a z a ł a  D e le g a c ja  
W y d z ia ło w i  g o s p o d a r c z e m u  XIII Z ja z d u .

II. W n i o s k i  S e k c y j  w  s p r a w i e  r o z w o j u  n a u k
1) R e z o lu c ja  co  d o  z a b e z p ie c z e n i a  lub  p o z y s k a n ia  m  a- 

t e r j a ł u  d o  b a d a ń  n a u k o w y c h :  ( sekc j i  a n t ro p o lo g ic z n e j )  
w  ja s k in ia c h  o jc o w s k ic h  i k r a k o w s k ic h  n ie  w y m a g a ł a  k ro k ó w  
D e le g a c j i ,  a p o m y s ł  s tw o rz e n ia  p o l s k ie g o  o ś r o d k a  b a d a ń  a n t r o ­
p o lo g ic z n y c h  w  J u g o s ł a w j i  ( sek .  a n t r o p . )  i n a u k o w y c h  w y p r a w  
o k r ę tó w  r z ą d o w y c h  n a  m o r z a  p o l a r n e  ( sek .  g eo g r . )  o k a z a ły  się  
ze  w z g lę d u  na  s ta n  f in a n s ó w  P a ń s t w a  n a  raz ie  n ie a k tu a ln e .

2) Z  te g o ż  p o w o d u ,  z p o s tu l a tó w ,  d o ty c z ą c y c h  u t w o ­
r z e n i a  i n s t y t u t ó w  n a u k o w y c h  l ub o r g a n i z a c j i  
n a u k i ,  n ie  z o s ta ły  ja k  d o t ą d ,  w y p e łn io n e :  p o s tu l a t  s tw o rz e n ia  
N a r o d o w e g o  In s ty tu tu  A s t r o n o m ic z n e g o  (o co  n a d a l  się us i ln ie  
s ta ra  p rof .  dr .  B a n a c h i e w i c z ) ,  o raz  s tw o rz e n ie  C e n t r a ln e g o  
P a ń s t w o w e g o  Ins ty tu tu  e p i z o o ty c z n e g o  (sek .  w et .) .  Na p o s tu l a t  
( sek. zoo l.)  n a le ż y te g o  u p o s a ż e n ia  s tac j i  h y d ro b io lo g ic z n e j  na  
W ig r a c h ,  p r z e d s t a w io n y  p r z e z  D e le g a c ję  M in is te r s tw o m  ro ln ic tw a  
i W .  R. i O . P ., o d p o w i e d z i a ł o  M in i s te rs tw o  W . R. i O . P. 
w r. 1927, że s t a c ja  ta,  w c h o d z ą c a  w s k ł a d  Ins ty tu tu  b io log j i  
d o św .  im. N e n c k i e g o  (p rzy  W a r s z .  T o w .  n auk .) ,  z o s t a ł a  n a ­
leży c ie  u p o s a ż o n a ,  b o  o t r z y m u je  o k o ło  42°, o s u b w e n c j i  r z ą d o w e j  
d la  t e g o  In s ty tu tu ,  w y n o s z ą c e j  w  r. 1925— 94.000, a  w  r. 1926— 
110.000. W ro k u  1928 u k o ń c z o n a  z o s t a ł a  b u d o w a  n o w e g o  g m a ­
chu  d la  te j  S tac ji .  W  u d o s t ę p n ie n iu  b ib l jo te k  (p o s tu l a t  S e k c j i

p rz y r . -d y d a k t . )  k ro k ie m  n a p r z ó d  b y ł  w y d a n y  p rz e z  K a s ę  im. 
M ia n o w sk ie g o  „ K a ta lo g  c z a s o p i s m  n a u k o w y c h “ z n a jd u ją c y c h  s ię  
w  In s ty tu c ja c h  p u b l i c z n y c h .  O  w s ta w i e n i e  d o  b u d ż e t ó w  gm in  
i p o w i a t ó w  k w o t  n a  b ib l jo te k i  l e k a r s k ie  w  s z p i ta la c h  ( s e k c j a  
p r a s y  lek.)  z w r ó c i ł a  s ię  D e l e g a c ja  d o  M in is te r s tw a  sp r .  w e w n .  
i T y m c z a s o w e g o  W y d z i a ł u  S a m o r z ą d o w e g o  w e  L w o w ie .  M in i ­
s te r s tw o  o d p o w i e d z i a ł o  w  lu ty m  1927, że  spraw Tę  tę  s k i e ro w a ło  
d o  s w e g o  W y d z i a ł u  f in a n s ó w  k o m u n a ln y c h ,  a  T y m c z a s o w y  W y ­
d z ia ł  S a m o r z ą d o w y ,  że  w  b u d ż e t a c h  sz p i ta l i  p r z e z e ń  z a r z ą d z a ­
n y c h  (t. j. k r a jo w y c h )  są  o d p o w i e d n i e  k r e d y ty ,  a co  d o  n iż sz y c h  
o rg a n iz a c y j  s a m o r z ą d o w y c h  u d z ie l i  o s o b n e j  o d p o w i e d z i  ( k tó ra  
j e d n a k  d o  D e le g a c j i  d o t ą d  n ie  w p ł y n ę ł a ) .  R e z o lu c j a  ( sek c j i  
zoo l  ) o p o t r z e b i e  o g r o d ó w  z o o lo g ic z n y c h  n ie  w y m a g a ł a  i n t e r ­
w e n c j i  D e le g a c j i ,  b o  już w  r o k u  XII Z ja z d u  (1925)  tw o r z y ło  go  
w  W a r s z a w i e  T o w a r z y s t w o  m i ło ś n ik ó w  p rz y ro d y ,  o d d a w n a  is t ­
n i a ł  w  P o z n a n iu ,  a  w  r. 1928 p o c z ą tk i  j e g o  p o w s ta ł y  w  K r a k o ­
wie .  O  w y d a n i e  sp isu  p r a c u j ą c y c h  n a u k o w o  (Sek .  p v z y r . -d y d a k t  ) 
z w ró c i ł a  się  D e l e g a c ja  d o  K a s y  im. M ia n o w s k ie g o .  W r e s z c i e  
p o s tu l a t  u r z ą d z e n ia  Z ja z d u  „ A s s o c i a t io n  d e s  A n a t o m i s t e s “ 
w  W a r s z a w i e  (Sek. an a t . ) ,  j a k o  d o ty c z ą c y  w p r o s t  P o l s k i e g o  T o w .  
a n a t o m i c z n e g o ,  nie  w y m a g a ł  p o ś r e d n i c t w a  D e le g a c j i .

3 )  P o s tu l a ty ,  d o t y c z ą c e  o p r a c o w a n i a  n a u k o w e g o  
s ł o w n i c t w a  w  d z ia le  geo lo g j i ,  b o t a n ik i ,  b a k te r jo lo g j i ,  f a rm a -  
k o lo g j i  i s to m a to lo g j i ,  u c h w a l o n e  p rz e z  o d p o w i e d n i e  S e k c je  XII 
Z j a z d u ,  b y ły  sk ierowTa n e  w p r o s t  d o  d o ty c z ą c y c h  T o w a r z y s t w  n a ­
u k o w y c h  lub  d o  w y b r a n y c h  o d r a z u  n a  Z je ź d z i e  K o m isy j  t e r m in o ­
lo g iczn y ch ;  ty lko  w  s p r a w i e  s ł o w n i c tw a  b o t a n i c z n e g o  z a s z ł a  p o t r z e ­
b a  p o ś r e d n i c t w a  D e le g a c j i .Z  t y c h  p o s tu l a tó w  s p e łn io n o  d o t ą d  j e ­
d e n ,  p r z e z  u c h w a l e n i e  n a  Z je ź d z ie  m ik ro b io lo g ó w  w  r. 1928 
s ło w n ic tw a ,  o p r a c o w a n e g o  p r z e z  p o w o ł a n ą  d o  t e g o  K o m is ję .

4) R e z o lu c je ,  w s k a z u j ą c e  o g ó ln ie  n a  p o t r z e b ę  p o d j ę c i a  
b a d a ń  w  p e w n y c h  k i e r u n k a c h ,  ja k  n a d  p r o m i e n i o w a ­
n ie m  s ł o n e c z n e m  (Sek .  a s t r . ) ,  o r a z  b a d a ń  h y d r o g ra f i c z n y c h  i b i o ­
lo g ic z n y c h  p o l s k i e g o  m o r z a  ( sek c .  zoo l . ) ,  n ie  d a w a ł y  p o l a  d o  
d z i a ł a n i a  d la  D e le g a c j i .

III. P o s t u l a t y  S e k c y j  w  z a k r e s i e  d y d a k ­
t y c z n y m .

1) D y d a k ty k i  p r z y r o d n i c z e j  w  s z k o ł a c h  w y ż ­
s z y c h  d o ty c z y ł  ty lk o  j e d e n  w n io s e k  (S e k c .  b r t a n . )  o w p r o w a ­
d z e n ie  n a  W y d z i a ł a c h  p rz y ro d n ic z y c h  w y k ł a d ó w  i ć w ic z e ń  z en -  
c y k lo p e d j i  o g r o d n ic tw a ,  z a k o m u n ik o w a n y  p rz e z  D e le g a c ję  w s z y s t ­
k im  W y d z i a ł o m  u n iw e r s y te c k im .  O d p o w i e d z i a ł  j e d y n ie  W y d z i a ł  
w i leńsk i ,  że  d o  t e g o  b r a k  m u  ś r o d k ó w  i s i ł  f a c h o w y c h .  N a l e ­
żą c y  c z ę ś c io w o  d o  te j g ru p y  p o m y s ł  (Se k c .  p r z y r . - d y d a k t . )  s tw o -
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r ż e n ia  In s ty tu c j i  p o l sk ie j  p e d a g o g j i  p r z y ro d n ic z e j ,  m a ją c e j  „ o g a r ­
n ą ć  c a ł e  n a u c z y c ie l s tw o  o d  s z k ó ł  p o w s z e c h n y c h  d o  U n i w e r s y ­
t e tu  w ł ą c z n i e “ , u z n a ł a  D e le g a c ja  z a  n i e d o s ta te c z n i e  s p r e c y z o w a ­
ny  d la  p o d j ę c i a  krokóv,- p r a k ty c z n y c h  ze  sw e j  s t rony .

2) D y d a k ty k i  l e k a r s k i e j  w o g ó le  d o ty c z y ły  p o s tu l a ty  
(Sekc .  p r a s y )  w  s p r a w i e  p o d r ę c z n i k ó w .  O  p o p a r c i e  ta k ic h  
w y d a w n i c t w  z w ró c i ł a  s ię  D e le g a c ja  d o  Z w ią z k u  le k a rz y  P a ń s t w a  
p o l s k ie g o ,  k tó ry  w  r. 1927 z a w ia d o m i ł ,  że  j e g o  w y d z ia ł  w y k o ­
n a w c z y  r z e c z  r o z p a t rz y ,  o r a z  d o  Z w ią z k u  k s ię g a r s k ie g o  ( b r a k  
o d p o w ie d z i ) ;  n a  ż ą d a n i e  z a k u p u  p o d r ę c z n ik ó w  d la  m ło d z ie ż y  i 
i o d d a w a n i a  ich  jej z d ł u g o t e r m i n o w y m  k r e d y t e m  o d p o w i e d z i a ł o  ! 
w  r. 1927 M in i s te r s tw o  W  R. i O ,  P .,  że  to  je s t  b u d ż e t o w o  ! 
i t e c h n ic z n ie  n i e w y k o n a ln e .

Z e  s z c z e g ó ł o w y c h  p o s t u l a t ó w  S ekcy j  XII Z ja z d u  w  ty m  j 
z a k re s ie  p r z e d s t a w i ł a  D e l e g a c j a  M in i r t e r s tw u  W .  R. i O .  P. p o -  I 
t r z e b ę  w p r o w a d z e n i a  n a  W y d z i a ł a c h  l e k a r s k ic h  o b o w ią z k o w y c h  
w y k ł e d ó w  r a d j o l o g j i  i t w o r z e n ia  k a t e d r  t e g o  d z ia łu  ( sek ,  j 

r a d jo l . )  z w ię k s z e n ia  ć w ic z e ń  w  a n a t o m j i  o p i s o w e j  (Sekc .  [ 
an a t . ) ,  o r a z  u k o ń c z e n ie  b u d o w y  k l in ik i  g i n e k o l o g i c z n e j  j 
w  K r a k o w ie  (Se k c .  gin.) . D w ie  p i e r w s z e  s p r a w y  z a ł a tw i ło  p o -  [ 
m y ś ln ie  r o z p o r z ą d z e n i e  M in i s te r s tw a  o s tu d ja c h  le k a r s k ic h  z r. 
1928 z w y ją tk i e m  k a t e d r  rad jo lo g j i ,  k tó r e  p r ó c z  P o z n a n i a  n ie  ist- j  

n ie ją  i n ie  s ą  w s t a w i o n e  d o  b u d ż e t u  P a ń s t w a .  B u d o w ę  klin ik i  I 
g in e k o lo g ic z n e j  w  K r a k o w ie  p o s u n ą ł  R z ą d  z n a c z n ie  n a p r z ó d  
w  r. 1927 i 1928. a le  d o  u k o ń c z e n ia  p o t r z e b a  j e s z c z e  o k o ło  2 
m i l io n ó w  z ło ty c h .  D y r e k c j a  z d r o w ia  p u b l i c z n e g o  p r z e d s t a w i ł a  
D e le g a c j i  w n io s e k  ( sekc .  p a to l .  i s e k c .  r a k a )  o tw o r z e n ie  p r o -  i  
s e k t u r a n a to m o p a t o l o g i c z n y c h  w  s z p i t a l a c h ;  tw o r z e n ie  
ich  w  m ia r ę  m o ż n o ś c i  z a p o w i e d z i a ł a  ta  D y re k c ja  w  p i śm ie  d o  
D e le g a c j i  z m a r c a  1927.

T u ta j  n a le ż y  d a le j  w y m ie n ić  p o s tu l a ty  (Se k c j i  s to m a to l . )  
w  s p r a w i e  w p r o w a d z e n i a  d o k t o r a t u  d e n t y s t y k i ,  l e p s z e ­
go  d o t o w a n i a  P a ń s t w o w e g o  I n s t y t u t u  d e n t y s t y c z ­
n e g o  w  W a r s z a w i e ,  n i e u d z ie l a n i a  p r a w a  d o  w y k o n y w a n ia  
z a b i e g ó w  l e k a r s k o - d e n ty s ty c z n y c h  o s o b o m  n a le ż y c ie  n ie u k w a l i -  
f ik o w a n y m  i n i e n a d a w a n ia  t y t u ł u  d e n t y s t y .  S p ra w a m i  t e m i  
z a ję ły  aię o d p o w i e d n i e  T o w a r z y s t w a  i in s ty tu c je ,  n ie  b y ło  w ięc  
p o w o d u  d o  k r o k ó w  ze  s t ro n y  D e le g a c j i  Z ja z d ó w .

W n i o s k i  ( se k c j i  f a rm a c e u ty c z n e j )  o p r z e k s z a ł c e n i u  „S tud -  
j ó w a f a r m a c e u t y c z n y c h  n a  o d r ę b n e  U n i w e r s y t e c k i e  W y ­
d z i a ł y  f a r m a c e u t y c z n e  i w p r o w a d z e n i e  d o k t o r a t u  
f a r m a c j i  z o s t a ł y  c z ę ś c io w o  z r e a l i z o w a n e  p r z e z  u tw o r z e n ie  t a ­
k ie g o  W y d z i a ł u  n a  ra z ie  w  W a r s z a w i e .  W n i o s e k  ( t e j ż e  S ekc j i )
o p r z y s p i e s z e n i e  w y d a n i a  f a r m a k o p e i  p o l s k i e j  p r z e d ł o ­
ż y ła  D e l e g a c j a  M in i s te r s tw u  S p ra  w W e w n ę t r z n y c h  (D y re k c j i  s ł u ż ­
b y  z d ro w ia ) .

W  s p r a w i e  k s z t a ł c e n i a  k i e r o w n ik ó w  w y c h o w a n i a  f i ­
z y c z n e g o  w  u c z e ln i a c h  r ó ż n e g o  ty p u ,  ja k  S tu d ju m  u n i w e r s y ­
t e c k ie ,  In s ty tu ty  p a ń s t w o w e  i r o z m a i te  k u r sy  (w n io sk i  S ekc j i  hig-  
j e n y  sz k o ln e j  i w y c h o w a n i a  f i z y c z n e g o )  o d p o w i e d z i a ł o  D e le g a c j i  
M in i s te r s tw o  W .  R. i O .  P .  w  k w ie tn iu  1927, że  n a d  s p r a w ą  tą  
o b r a d u j e  o s o b n a  K o m is ja  R a d y  n a u k o w e j  w y c h o w a n i a  f izycz ­
n e g o  (o k tó r e j  w y ż e j  w s p o m n i a n o ) .

3)  D y d a k ty k i  w e t e r y n a r y j n e j  d o ty c z y ły  r e z o lu c je  
( s e k .  w e te r y n . )  o r e w iz ję  p r o g r a m u  s tu d jó w  w  ty m  d z ia le  i o p o ­
p a r c i e  w y d a w n i c t w a  p o d r ę c z n i k ó w ,  k tó r e  D e l e g a c ja  p r z e d ł o ż y ł a  
M in i s t e r s tw u  R o ln i c tw a .  M in i s te r s tw o  o d p o w i e d z i a ł o  w  lu ty m  
1927, że  n a  p o p a r c i e  w y d a w n i c t w a  p o d r ę c z n i k ó w  b r a k  m u  k r e ­
d y tó w .

5) D y d a k ty k i  p r z y r o d n i c z e j  w  s z k o ł a c h  ś r e d "  
n i c h  d o ty c z y ł  s z e r e g  w n i o s k ó w  (Se k c .  p r z y ro d n ic z o -d y d a k t . )  !
0 s z e r s z e  u w z g l ę d n i e n i e  w  ty c h  s z k o ła c h :  c h e m j i ,  fizyki, m e te -  
o ro lo g j i ,  k o sm o g ra f j i ,  b io log j i ,  t a k ie ż  w n io sk i  (Sekc .  m iner . )  co 
d o  m in e ra lo g j i  i g e o lo g j i  i (Sekc .  g e o g r . )  g eo g ra f j i .  R o z p a t r z y w s z y
te  w n io sk i ,  p o s t a n o w i ł a  D e le g a c j a  n ie  p o d e j m o w a ć  ż a d n y c h  k ro -  j 
ko w .  p o n i e w a ć  już  n a  s a m y m  Z je ź d z i e  S e k c je ,  k tó r e  te  w n io sk i  
s t a w ia ły ,  w y b r a ł y  d la  ich  w y k o n a n i a  o s o b n ą  K o m is ję  i p o n ie -  j 
w a ż  s p r a w a  re fo rm y  p r o g r a m ó w  s z k o ln y c h  b y ła  już  w t e d y  p r z e d ­
m io te m  p r a c y  w  M in is te r s tw  e W .  R. i O .  P .  (P r z y t e m  w n io sk i  
te  n i e z u p e ł n i e  b y ł y  z g o d n e  z w n io s k a m i  S ek c j i  h ig je n y  sz ko lne j ,  
p o d z i e l a n e m i  p r z e z  c a ł ą  l e k a r s k ą  g ru p ę  Z ja z d u ) .

IV. W  n i o s k i  S e k c y j  w  z a k r e s i e  s p o ł e c z n o -  \ 

h i g j e n i c z n y m  o ra z  z w ią z a n e  ze  s p r a w a m i  e k o n o m ic z n e m i .  !
!) O g ó ln y c h  z a d a ń  s a n i t a r n o - h i g j e n i c z n y c h  ! 

d o t y k a ł y  w n io sk i :  (Sekc j i  hig . i m ik ro b io l . )  o o c z y s z c z a n ie  r z e k
1 ś c i e k ó w  i s y s t e m a ty c z n e  b a d a n i e  wró d  o ra z  o u tw o r z e n ie  N a ­
r o d o w e g o  In s ty tu tu  h i g j e n y  ż y w i e n i a ,  j a k o te ż  (S e k c .  w e -  ! 
te ry n . )  o w y d a n i e  u s t a w y  o r z e ź n ia c h  i b a d a n i e  z w ie r z ą t  r z e ź n y c h  
p r z e d  i p o  u b o ju .  P i e r w s z e  w n io sk i  z a k o m u n i k o w a ł a  D e le g a c ja  
M in i s te r s tw u  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  (D y re k c j i  z d r o w ia ) ,  k tó re  o d ­
p o w i e d z i a ł o  w  s ty c zn iu  1927, że  o p r a c o w a ł o  p ro j e k t  u s t a w y
0 u s u w a n iu  w ó d  n ie c z y s ty c h  i o c h r o n ie  z b io rn ik ó w  w o d n y c h  !
1 o z a o p a t r y w a n iu  l u d n o ś c i  w  w o d ę  d o  p ic ia ,  o r a z ,  że  w k r ó t c e  I

u ru c h o m i  s t a c ję  b a d a n i a  ś c i e k ó w  w  W a r s z a w i e ,  a  o b a d a n i a  w ó d  
b ę d ą  m u s ia ły  po  w y jśc iu  w s p o m n ia n y c h  u s t a w  d b a ć  sa m o rz ą d y .  
S tac ja  b a d a n i a  śc ie k ó w  z o s t a ł a  te ż  w  W a r s z a w ie  u tw o r z o n a  
i w  r. 1929 o tw a r ta .  B a d a n ia  w ó d  n a  w ie lk ą  sk a lę  p o d j ę ł y  Ins­
ty tu t  n a u k  ro ln ic z y c h  w  B y d g o s z c z y  o raz  P a ń s t w o w y  Insty tu t  
h ig jen y  w  W a r s z a w ie .  Z b a d a n o  d o t ą d  k ilka  r zek  i ich  d o p ły w y  
(n .  p.  S k aw y ) .  M a ją  b y ć  p o d j ę t e  w  P o z n a ń s k i e m  b a d a n i a  rzek ,  
do  k tó ry c h  u c h o d z ą  o d p ł y w y  z c u k ro w n i  (ze  w z g lę d u  n a  rybo-  
s tan).  Z  P a ń s t w e m  N ie m ie c k ie m  z o s t a ł a  z a w a r t a  co  d o  rzek  
g ra n ic z n y c h  k o n w e n c ja .  W o g ó l e  na  t e m  po lu  je s t  z n a c z n y  p o s tę p .

W n io s k i  w  s p r a w ie  u s ta w y  o r z e ź n ia c h  i b a d a n i a  zw ie rz ą t  
r z e ź n y c h  p r z e d  i p o  u b o ju  p r z e d ł o ż y ł a  D e le g a c ja  M in is te rs tw u  
s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  (D y rek c j i  s łu ż b y  z d r o w ia )  o raz  M in is te rs tw u  
ro ln ic tw a ,  k tó r e  w  m a r c u  1926 o d p o w i e d z i a ł o ,  że  w k r ó tc e  w n i e ­
sie  d o  S e jm u  u s t a w ę  o z w a lc z a n iu  z a r a ź l iw y c h  c h o r ó b  z w i e r z ę ­
cy ch  i u s t a w ę  o r z e ź n ia c h  i b a d a n iu  m ięsa .  R z e c z y w iśc ie  z o s ta ła  
w y d a n a  u s t a w a  r a m o w a ,  d o ty c z ą c a  e p iz o o c j i  ( s z c z e g ó ln ie  s p r a w y  
o d s z k o d o w a ń ) ,  u z u p e łn io n a  n a s t ę p n ie  sz e re g ie m  r o z p o r z ą d z e ń  
m in i s te r ja ln y c h .

2) H i g j e n y  m ł o d z i e ż y  d o ty c z y ł  w n io s e k  (Sekc j i  
h ig jen y  sz ko lne j  i w y ch .  fiz.)  o s k r ó c e n i e  l i c z b y  g o d z i n  
s i e d z e n i a  w  s z k o l e  i p o w s z e c h n ą  o p ie k ę  l e k a rsk o -h ig je -  
n ic z n ą  w s z k o ła c h .  N a  p i s m o  D e le g a c j i  w  tej s p r a w ie  z a p o w i e ­
d z ia ły  M in is te rs tw a  W .  R. i O . P .  i s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  (D y ­
re k c ja  z d r o w ia  p u b l ic z n e g o )  z w o ła n i e  a n k ie ty  m ię d z y m in is te r i a l ­
ne j ,  a le  d o p ie r o  w  r. 1929 z o s ta ły  g o d z in y  p o b y t u  w  szko le  z r e ­
d u k o w a n e ;  o p i e k a  l e k a r sk o - h ig j e n i c z n a  s to p n io w o  c ią g le  p o s t ę ­
pu je .  T u  t a k ż e  n a le ż y  w n io s e k  (Sekc .  n e u r . )  o tw o r z e n ie  p o- 
r a d n i  d l a  w a d  m o w y  u m ło d z ie ż y .  N a  p i s m o  D e le g a c j i  
w tej sp r a w ie  o d p o w i e d z i a ł o  M in i s te r s tw o  W .  R. i O . P. w  m a rc u  
1926, że u t r z y m u je  lu b  w s p o m a g a  3 ta k ie  p o r a d n i e  ( W a r s z a w a ,  
K ra k ó w ,  L w ó w )  i p r a g n ie  ak c ję  tę  ro z sz e rz y ć ,  a le  że  d la  s z k ó ł  
p o w s z e c h n y c h  p o w in n y  S a m o r z ą d y  tw o rz y ć  te  p o r a d n i e  i że  na  
raz ie  b r a k  jes t  l e k a r z y - s p e c j a l i s t ó w  w ty m  dz ia le .

W  zw ią z k u  z w y c h o w a n i e m  f i z y c z n e m  p o z o s t a ­
w a ł  w n io s e k  (Sekcji  hig. s z k o ln e j )  o tw o r z e n ie  p o r a d n i  s p o r t o ­
w y c h .  D e le g a c ja  s k i e r o w a ła  go  d o  Z w ią z k u  Z w ią z k ó w  s p o r t o ­
w y c h ,  b e z  w ię k s z e g o  ato l i  sku tku .  D o p ie r o  w  la ta c h  1928-1929 
z a c z ę ły  t a k ie  p o r a d n i e  p o w s t a w a ć  g łó w n ie  d? ięk i  P a ń s t w o w e m u  
U rz ę d o w i  w y c h o w a n i a  f i z y czn eg o  i w ty m ż e  c z a s ie  z o r g a n iz o ­
w a n o  k u r s a  d la  l e k a rz y  ta k ic h  p o r a d n i  (w W a r s z a w i e  i w  K r a ­
kow ie) .

3 )  P o m o c ą  l e c z n i c z ą  d l a  l u d n o ś c i  z a jm o w a ły  
się w n io sk i  (sekc j i  p a to l )  o p r z y m u s  z g ła s z a n ia  p r z y p a d k ó w '  n o- 
w o t w o r ó w ;  (Sekc j i  g in ek . )  o u je d n o s ta jn i e n i e  i u le p s z e n ie  
sz k o len ia  p o ł o ż n y c h  i s t a ty s ty k ę  z a k a ż e ń  p o ło g o w y c h ,  o u s ­
ta w ę  p r z e c iw  p a r t a c tw u  p o ło ż n ic z e m u ;  (Sekcji  s to r r a to l . )  o r e ­
fo rm ę p o m o c y  d e n t y s t y c z n e j  d la  u r z ę d n ik ó w  i w K a s a c h  
c h o ry c h  ( w o ln y  w y b ó r  d e n ty s ty ) ,  o z a k t  z u ż y w a n ia  m e ta l i  n i e s z ­
la c h e tn y c h  d o  d o s t a w e k  d e n ty s ty c z n y c h .  W n io s k i  te  z a k o m u ­
n ik o w a ła  D e le g a c ja  M in is te rs tw u  s p r a w  w e w n  , a  w sp r a w ie  
w o ln e g o  w y b o r u  d e n ty s ty  t a k ż e  M in is te rs tw u  p r a c y  i o p iek i  s p o ­
łe c z n e j .  W  s p r a w ie  z g ł a s z a n i a  n o w o t w o r ó w  M in is te rs tw o  w  k w i e ­
tniu 1927 o z n a jm i ło  o o p r a c o w y w a n i u  u s ta w y  o z w a lc z a n iu  n o ­
w o tw o r ó w ,  w  s p r a w ie  p o m o c y  p o ło ż n ic z e j  n ie  o t r z y m a ła  D e l e ­
ga c ja  o d p o w ie d z i ,  j e d n a k ż e  w r. 1929 w y s z ła  w  tej sp r a w ie  u s ­
ta w a ,  w  s p r a w ie  p o m o c y  d e n ty s ty c z n e j  d la  u r z ę d n ik ó w  p a ń s t w o ­
w y ch  w y ja ś n i ło  M in i s te rs tw o  w  s tyc zn iu  1927, że  w o g ó le  nie 
je s t  o n a  o b ję ta  p r z e p i s a m i  o p o m o c y  le k a rsk ie j  d la  ty ch  u r z ę d ­
n ików , a w o ln e m u  w y b o r o w i  d e n ty s tó w  w  K a s a c h  c h o ry c h  
s p r z e c i w i ł o  s i ę  M in is te rs tw o  p r a c y  i o p ie k i  s p o ł e c z n e j  
w  p iśm ie ,  n a d e s ł a n e m  D e le g a c j i  w  k w ie tn iu  1927.

4. O p ie k i  n a d  k a l e k a m i ,  n i e w i d o m y m i ,  g ł u c h o ­
n i e m y m i  i n i e z d o l n  y m  i d o  p r a c y  d o m a g a ł  się  w n io s e k  
(Sekc  m e d .  sp o ł .  i s z p i ta ln ic tw a ) ,  s k i e ro w a n y  p rz e z  D e le g a c ję  
d o  M in is te r s tw a  p r a c y  i o p ie k i  s p o ł e c z n e j .  W  o d p o w i e d z i  z a ­
ż ą d a ło  M in is te rs tw o  n a d e s ł a n i a  s z c z e g ó ło w e g o  re fe ra tu ;  n ie s te ty  
s ta ra n ia  D e le g a c j i  o u zy s k a n ie  t a k ie g o  r e fe ra tu  o d  w n i o s k o d a ­
w c ó w  n ie  o d n io s ły  sk u tk u

N a  w n io s e k  (p o ł ą c z o n y c h  sekcy j  p s y c h ia t ry c z n e j ,  m e d .  
spo ł .  i s z p i ta ln ic tw a )  o o p i e k ę  n a d  p s y c h i c z n i e  c h o ­
r y m i  i p r z y w ró c e n ie  w  ty m  r e l u  c e n t r a ln e g o  u r z ę d u  p s y c h i a t ­
ry c z n e g o  o d p o w i e d z i a ł o  D e le g a c j i  w  m a rc u  1927 M in is te rs tw o  
s p ra w  w e w n ę t r z n y c h  ( D e p a r t a m e n t  z d ro w ia ) ,  że  b r a k  fu n d u sz ó w  
i b r a k  u s t a w  s a m o r z ą d o w y c h  ak c ję  b a r d z o  u t ru d n ia ,  j e d n a k ż e  
M in is te rs tw o  s ta ra  się  o u tw o r z e n ie  Z w i ą z k ó w  s a m o rz ą d o w y c h  
d la  b u d o w y  z a k ł a d ó w  p s y c h ia t ry c z n y c h  i j e d e n  tak i  Z w ią z e k ,  
już u tw o rz o n y ,  t r z e c h  w o j e w ó d z t w  p ó ł n o c n o w s c h o d n i c h ,  m a  b u ­
d o w a ć  w ię k s z y  z a k ł a d  p o d  W i ln e m .  W  m ie j s c e  z a ś  u r z ę d u  p s y ­
c h ia t ry c z n e g o  p o w o ł a ł o  M in is te rs tw o  d o r a d c z y  K o m i te t ,  z ło ż o n y  
z 5 p s y c h ia t ró w  i 2 p r a w n ik ó w .

O b ję c i a  o p i e k  i n a d  m a ł o l e t n i m i  p r z e s t ę p ­
c a m i  p r z e z  M in i s te r s tw a  o p ie k i  s p o łe c z n e j  i o ś w ie c e n ia  p u b ­
l iczn eg o ,  a n ie  p r z e z  w ię z ie n n ic tw o ,  d o m a g a ł  s ię  w n io s e k  ( s e k
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m e d .  są d  ), s k i e ro w a n y  p rz e z  D e le g a c ję  d o  M in i s te r s tw a  s p ra -  
w ie d l iw o śc i .  O d p o w i e d z i a ł o  o n o  w  k w ie tn iu  1926, że  k i e ru n e k  
w y c h o w a w c z o - p o p r a w c z y  w  m ie j s c e  k a r  u w z g lę d n i ł a  P a ń s t w o w a  
K-omisja k o d y f ik a c y jn a  w  p i o j e k c i e  u s t a w y  o s ą d a c h  d la  n i e l e t ­
n ic h  i w  p r o j e k c i e  k o d e k s u  k a r n e g o ,  że  j e d n a k  z a k ł a d y  w y c h o -  
w a w c z o - p o p r a w c z e  ze  w z g lę d ó w  p o l i ty k i  k ry m in a ln e j  m u s z ą  b y ć  
z a r z ą d z a n e  p rz e z  M in is te rs tw o  s p ra w ie d l iw o ś c i .

5) W  d z ie d z in ę  s p r a w  e k o n o m i c z n y c h  w k r a c z a ły  
w n io sk i  ( sekc j i  f a rm a c e u t . )  w  s p r a w ie  p r z e m y s łu  f a r m a c e u t y c z ­
n e g o  i k r a jo w e j  p r o d u k c j i  ro ś l in  l e k a r s k ic h ,  z a k o m u n i k o w a n e  
p r z e z  D e le g a c ję  g e n e ra ln e j  D y re k c j i  s łu ż b y  z d r o w ia ,  jak o  m a j ą ­

cej  w y d z i a ł  d la  s p r a w  f a rm a c e u ty c z n y c h ,  o ra z  w n io s k i  ( s e k c j i  
w e te ry n . ) ,  d o t y c z ą c e  z w a lc z a n ia  z a r a z  z w ie r z ę c y c h ,  s z c z e p ie ń  
z w ie r z ą t  d o m o w y c h ,  u tw o r z e n ia  P a ń s t w o w e j  R a d y  w e t e r y n a r y j ­
nej , z a k o m u n i k o w a n e  p rz e z  D e le g a c ję  M in i s te r s tw u  ro ln ic tw a .  
Z a ł a t w i e n i e  t y c h  s p r a w  o b ję t e  je s t  c z ę ś c io w o  w y ż e j  p o d  IV
1). U tw o r z e n ie  P a ń s t w o w e j  R a d y  w e te r y n a r y jn e j  j e s t  w  t o k u . —

P re z y d j u m  D e le g a c j i  S ta łe j  Z j a z d ó w  l e k a rz y  i p r z y r o d n i ­
k ó w  p o i .

J a n i s z e w s k i  C i e c h a n o w s k i
S e k r e t a r z  g e n e r a ln y  P r e z e s

O d c i

L u dw ik  M aurycy  H irszfe ld .

P rofesor anatom ji (1814 — 1876 r.1)

n a p i s a ł  Z . B Y C H O W S K I  ( W a r s z a w a ) .

(D o k  o ń c z e n ie  — p. Nr. 16).

Atoli pom im o w ie lk iego  uznania w Paryżu  
H i r s z f e l d  tęskni za starymi rodzicami, tęskni za  
W arszaw ą, gdzie  tyle walk przechodził .  M oże  
i p ew n a  am bicja grała niejaką rolę w tem prag­
nieniu powrotu do Ojczyzny: oprom ieniony aureolą  
zagranicznej s ław y , m oże ch c ia ł  się  pokazać w tem  
sam em  m ieście , które k iedyś boso  opuścił.  N ie  p o ­
gardzał tymi ludźmi, co mu k iedyś  kładli kam ienie  
przed nogi, nie czu ł do nich urazy, pragnął być  
im pożyteczny, a m oże też i dow ieść  naocznie ,  
że dopiął sw ego  celu. S zczęś l iw y  zb ieg  okolicz­
ności przychodzi mu z pom ocą. W  roku 1858-ym  
poznaje w  P aryżu  prezydenta  powstałej przed ro­
kiem w W arszaw ie  Cesarsko-Królewskiej A kadem ji  
Medyko-Chirurgicznej — prof. C y c u r i n a .

Po krw aw ym  1831 roku w W arszaw ie  wraz  
z innem i objaw am i życia  narodow ego i sp o łecz ­
nego ustał także i w sze lk i ruch naukow y Z a w ie ­
rucha polityczna rozpędziła  s łuchaczów , i uniwer­
sytet z rozkazu M ikołaja I został zam knięty. Głód  
nauki daje się w niektórych sferach odczuw ać.  
Szczegó ln ie  brak lekarzy. W  r. 1833 pow staje  K o­
mitet egzam inacyjny  lekarski, m ający raczej ce le  
praktyczne — um ożliw ien ie  praktyki tym, którzy  
ukończyli uniwersytety zagraniczne. ,,Z w yjątk iem  j 
chirurgji, p isze  w sp ó łczesn y ,  inne działy  m e d y c y n y  j 
stoją bardzo n isk o”. W  r. 1850 „za ledw ie  paru le- | 
karzy w  W arszaw ie  używ ało  perkusji i auskultacji” j 
( S z o k  a i s  ki ' ,  pom im o, że Inventum noüum A  u e n- ! 
b r u g g e r a  o perkusji ukazało  się je szcze  w  r. 1 761 
a D e l’auscultation m édiate  L a ë n n e c a  w r. 1818. j

Istniejące od 1822 r. T ow . Lekarskie  W ar­
szaw sk ie  też było p ozbaw ione  w sze lk iego  polotu ! 
naukow ego. S z o k a l s k i  ze  sm utkiem  opowiada: | 
„D yskusja  naukow a w T ow arzystw ie  polegała na j 
tem, że przew odniczący  w y w o ły w a ł  pojedynczo  
cz łonków , ci zaś kolejno opow iadali  w yp ad k i róż­
nych  chorób, w id z ian ych  na m ieście ,  lub, pochw y-

' )  O d c z y t  w y g ło s z o n y  26.1.29 n a  s e tn e m  p o s i e d z e n iu  

Z r z e s z e n ia  L e k a rz y  R z e c z .  P o lsk ie j .

n e k.

c iw szy  garść często  b ez ład n ie  p o w ią za n y ch  obja  
wów, kazali o b ecn y m  z g a d y w a ć ,  co to za choroba”.

Nietrudno sobie  wyobrazić, jakie ogrom ne  
w rażenie  zrobiła w P o lsce  w iadom ość  o m ającym  
pow stać  w W a rsza w ie  w y ż sz y m  zak ład z ie  nauko­
wym , zaczynając  od W yd zia łu  Lekarskiego. I-go 
październ ika  r. 1857 zostaje  uroczyście  otwarty  
pierw szy  kurs Cesarsko-K rólew skiej  W arszaw sk iej  
A k ad em ji M edyko  - Chirurgicznej. A natom ję  w y k ła ­
da „ ty m cza so w o ” znany później g inekolog, Ludwik  
N e u g e b a u e r ,  lekarz w olnopraktykujący  w K a­
liszu. Interesując się przew ażn ie  g inekologją,  
N. sw oim  w y k ła d em  anatomji nie zbytn io  się  przej­
mował. W y k ła d a ł ,  jak sam pisze, w e d łu g  rozp ow ­
szech n ion ego  w ó w c z a s  podręcznika  H y r 11 a, któ­
rego p ierw szą  część  o kośc iach  i w ięza ch  w y d a ł  
n astęp n ie  po p o lsk u 2).

Bibljoteka gabinetu  anatom icznego , jak w idać  
ze  sporządzonego  opisu  inwentarza, sk ład a  się  
z 24 książek . Preparatów anatom icznych  do w y ­
k ładów  mało, są po częśc i  za stęp o w a n e  przez w y ­
roby z pap ierm ache. C hcąc p o d n ie ść  poziom  W y ­
działu, m ianow any przez rząd prezyd en t akadem ji,  
prof. C y c u r i n, c z łow iek  światły , który po przy- 
jeździe  do W a rszaw y  zaczą ł się zaraz u czy ć  po  
polsku, w y jeżd ża  zagranicę w celu b liż szego  za p o ­
znan ia  się z organizacją  w y d z ia łó w  lekarskich  
i zd o b y c ia  dla W a rszaw y  św ieży ch  sił n au k ow ych .  
W  Paryżu dow iaduje  się o Polaku, profesorze ana­
tomji, H i r s z f e l d z i e  i proponuje mu ob jęcie  k a­
tedry w  W arszaw ie . N iezm iernie  c iek a w e  jest  
pierw sze pism o C y c u r i n a  do ó w czesn eg o  kura­
tora W a rsza w sk ieg o  Okręgu n a u k ow ego  M u c h a -  
n o w  a w spraw ie  H i  r s z f e l d a  z 1 13 w rześn ia  
1858 r. W ied ząc ,  że ta sprawa m oże się spotkać  
z ogrom nem i trudnościam i, C. w e  w stęp ie  daje  
szczeg ó ło w ą  charakterystykę zasług  nau k ow ych  
sw ego  k an d yd ata3).

„Jeszcze jako studentow i, dziekan w ydzia łu

2) A n a t o m j a  o p i s o w a  c ia ł a  lu d z k ie g o  p o d ł u g  J ó z e fa  

H  y r 1 1 a p r z e z  D - ra  L u d w i k a  A d o l f a  N e u g e b a u e r a  T .  I. 

W a r s z a w a  1860.

3) N a  k a t e d r ę  a n a to m j i  w W a r s z a w i e  r e f l e k to w a ł  też  

z n a n y  p ó ź n ie j  a n a t o m  k r a k o w s k i  T e i c h m a n  (k ry s z ta ły  

T e i c h m a n  a ) .  Z e  w z g lę d ó w  f o rm a ln y c h  —  śm ie r te ln y  p o j e ­

d y n e k  —  k a n d y d a t u r a  ta  n ie  b y ł a  p r z e z  C y c u r i n a  b r a n a  

w  r a c h u b ę .
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lekarskiego pozw olił  mu w ykładać  anatom ję na pa­
ryskim  w ydzia le  lekarskim. W yróżn  ając się s z c z e ­
gólną zd o ln ośc ią  preparowania, Dr. H. w ykonał  
zn aczn ą  l iczbę io rzesz ło  d w ieśc ie )  preparatów ana­
tom icznych , s tan ow iących  obecn ie  najpiękniejszą  
ozd ob ę  now o urządzonego  m uzeum  O r f i l y  w Pa­
ryżu.

Sam  w id z ia łem  w ie le  z tych preparatów  
i przek on a łem  się osobiśc ie  o ich przew adze nad  
w szys  tki em, co  d o ty ch cza s  w tym rodzaju w id z ia ­
ł e m ”. „Co zaś tyczy  się N evrologie  H., to zajmuje  
ona, wred łu g  za św ia d czen ia  w szystk ich  m iarodajnych  
osób, jedno z p ierw szych  m iejsc  w now szej litera­
turze lekarskiej. Najlepiej ś w ia i c z y  o tem fakt, że  
zosta ła  zaszczycon a  nagrodą paryskiej akademji  
nauk i na rozkaz cesarza  (Francji) nabyta  przez  
w szystk ie  biblioteki rządowe. Profesor R o s t a n  
gorąco p o leca  sw eg o  pom ocnika , jako w sp an ia łego  
anatom a i zn akom ic ie  w yk sz ta łco n eg o  lekarza. 
P od czas  n ieobecnośc i  R o s t a n a  zastęp ow ał go 
w klinice w H otel Dieu. Jako urodzony w W ar­
szaw ie , dobrze w ła d a  język iem  polskim i m oże  
w  języku tym w yk ład ać .  U w ażam  za  zbyteczne  
rozw odzić  się  nad jego rzeczy w istem i walorami, 
dzięk i którym stał się zn an y  w całej E uropie”. Po  
tym h ym n ie  poch w aln ym  następuje  gorzka pigułka,  
którą C y c u r i n  tak starał się  osłodzić . „Z rozm y­
słem  to w szystk o  przytaczam  z tego w zględu , że  
H. jest w y zn an ia  żydow sk iego . A  pon iew aż  u nas 
d o ty ch cza s  nie było  przykładu, żeb y  żydzi byli po­
w o ływ an i na n a u k o w e  stanow iska  lekarskie, z dru­
giej zaś strony za lety  osobiste  i zasługi które H. 
okazał nauce, n iedopuszczają  żad n ego  porów nania  
ze zdo lnościam i w ie lu  ch rześc ian “, przez to C y c u- 
r i n  „najpokorniej zapytuje, czy  Jego E ksce lencja  
nie b ęd z ie  uw aża ła  za m ożliw e  starać się o p o w o ­
łan ie  H . na katedrę anatomji opisowej, jako sz c z e ­
gólny  wyjątek, z warunkiem , żeb y  przywilej ten nie 
zosta ł rozciągnięty  na in n y c h ”. 4)

4) Je s z c z o  bucłuczi s tu d ie n to m  on  s d o z w o le n i ja  d i e k a n a  
m e d i c i n s k a w o  fa k u l t ie ta  p r e p o d a w a ł  uże  c z a s ln y je  ku rsy  a n a ­
to m i i  w  p a r y ż s k o m  m e d ic in s k o m  fakultie lie.-  O t l i c z a j a ś  o so b y rn
is k u s tw o m  p r e p a r o w a n j a  d r  G i r s z f e l d  p r ig o to w i ł  znacz it ie l -  
no ie  k o l ic z e s tw o  ( b o l ie je  d w u c h s o t )  a n a to m ic z e s k ic h  p r e p a r a t ó w ,  
so s ta w l i a ju s z c z i c h  n y n ie  ł u c z s z e j e  u k ra s z e n i je  n o w o u s t r o j e n n a g o  
a n a to m i c z e s k a g o  m u z e ja  O  r f i ł  y w  P a ry ż ie .  M nog i je  iz e t ich  
p r e p a r a t ó w  ja  w id i e ł  s a m  i u b i e d i ł s i a  l iczno  w  p r e w o s c h o d -  
s tw ie  ich  n a d  w s ie m  c z to  ja  w i d i e ł  p a d o b n a g o  w  e to m  ro d ie .  
W  1848 g, n a c z a ł  i z d a w a t  N e u r o lo g ie  e tc .  P o  s w id ie t i e l s tw u  
w s ie c h  k o m p ie t i e n tn y c h  lic e to  s o c z in ie n i je  z a n im a je t  a d n o  iz 
p i e r w y c h  m ie s t  w  n o w ie j s z e j  m e d ic in s k o j  l i t ie ra tu r ie .  Ł u c z sz im  
d o k a z a t i e l s t w o m .  c z to  o n o  u d a s t o je n o  p r e m i i  p a r iż s k o j  a k a ­
d e m i i  n a u k  i p o  p r ik a z a n ju  im p ie r a to r a  p r io b r i e t i e n o  d la  w s ie c h  
k a z io n n y c h  b ib l jo t ie k .  P r o f e s s o r  R o s t a n  w  p i ś m ie  ko  m n ie  
n a j łu c z s z im  o b r a z o m  r e k o m i e n d u j e t  s w o je h o  p o m o s z c z n ik a  kak  
p r e w o s c h o d n a h o  a n a t o m a  i o t l iczn o  o b r a z o w a n n a h o  w ra c z a .  Z a  
o t s u t s tw ie m  R o s t a n a  z a s t u p a j e t  j e h o  w kl in ik ie  w  H o te l  D ieu .  
K a k  w a r s z a w s k i j  u ro ż e n ie c  G . w i e ś m a  p o r j a d o c z n o  z n a je t  po i-  
skij  ja z y k  i m o ż e t  p r e p o d a w a t  n a  o n o m .  S c z cz i ta ju  l isznim 
r a s p r o s t r a n i a t s i a  o j e h o  d i e j s tw i t i e ln y c h  d o s to in s tw a c h  sn is k a w -  
sz ich  j e m u  j e w r o p ie j s k u ju  i z w ie s tn o s t  Ja  p r iw o ż u  w s io  e lo  s na-  
m ie r e n j e m .  im ie n n o  iz za  to h o .  cz to  dr . G i r s c h f e l d  j e w re j -  
skac.o w ie ro i s p o w  ie d a m ja ,  a  t a k  k a k  u n a s  n ie  b y ło  d o  s ich  p r r  
p r im ie r a ,  c z to b y  j e w r e i  by l i  o p r e d i e l i a j e m y  n a  u cz o n y ja  m e d i -  
ę in s k i j a  m ie s ta ,  a  s d ru g o j  s to ro n y  l iczny je  d a s to in s tw a  i z a -

D ługa  korespondencja m ięd zy  C y c u r i n e m  
a w yższem i w ładzam i dow odzi, że  spraw a była na­
jeżona ogrom nem i trudnościami, ale szczeg ó ł  god n y  
zanotow ania—w objekcjach, s taw ianych  przez w ładze,  
niem a ani s łow a o w yznaniu  H i r s z f e l d a .  Listy  
polecające  profesora R o s t a n a  i gorące poparcie  
C y c u r i n a  tę p igu łkę  istotnie osłodziły . A le  są  
trudności zupełn ie  innej natury, które już raz z a ­
grodziły drogę H i r s z f e l d o w i ,  i z któremi zn o­
wu k iedyś się spotka. W ła d ze  interesuje, czy  H. 
nie należy do emigracji polskiej, skąd i k ied y  d o­
stał pasport i t p. O d p o w ied z i  C y c u r i n a  są ra­
czej w ym ijające  i prowadzą w końcu do pom yśl­
nego załatw ienia  sprawy.

15-go września  r. 1859 — w ięc  rok po pierw- 
szem  piśm ie w tej spraw ie  C y c u r i n a ,  a d w a ­
dzieśc ia  p ęć  lat po b ez im ien n em  i bezpasportow em  
w y j ś c i u  z W arszaw y  —  o d b y w a  się tu w stępny  
w ykład  profesora Ludw ika M aurycego H i r s z ­
f e l d a .

W ytrw ał i szczyt  sw oich marzeń osiągnął.

„ N iezw yk łe  losy i św ietna  karjera naukowa, 
pisze w sp ó łczesn y ,  były  przyczyną, że jego lekcję  
przyjęto nadzw yczaj sym patyczn ie ,  jakkolw iek  w y ­
p ow iedzianą  łam an ą polszczyzną. Językiem  tym  
(zarówno jak i później rosyjskim) H. n a leżyc ie  nie  
mówił aż do śmierci, zdolności jednak jego i zapał  
do anatomji szczodrze  tę w a d ę  w y n a g ra d za ły ”.

N ow e  środowisko w  którem się znalazł H., 
w ybitnie  różniło się  od tego, które n iegdyś o p u ś­
cił — i pod w zg lęd em  naukow ym  i kulturalnym.
O ów czesn ym  poziom ie  naukowym  w św iec ie  le ­
karskim była m ow a w yżej. Sporządzony  inwentarz  
gabinetu anatom icznego, na którego utrzymanie  
było przeznaczone  170 rubli (dopiero po kiku la­
tach, k iedy  S koła G łów n a  zasta ła  zam ieniona na 
uniwersytet, suma la zośta ła  p odw yższona  do 
700 r.) daje obraz tej n ęd zy  naukowej. H  też na­
rzeka na brak trupów, co się  t łóm aczy ogólną n ie ­
ch ęc ią  publiczności i naw et niektórych lekarzy do 
sekcyj. C hcąc utrzym yw ać nadal kontakt z kliniką,
H. kilkakrotnie prosi o przydzie len ie  mu łóżek  
w jednym  ze szpitali mie jskich. Prośbę jego p op ie ­
ra C y c u r i n  ale bez skutku, z w ielką, naw ia­
sem  m ówiąc, krzyw dą dla ów czesn ej  m ed y cy n y  
warszawskiej. H. bow iem , jak widać z jego prac 
klinicznych, był w zupełnem  posiadaniu w szystk ich  
metod badania , czego  o ó w czesn y ch  praktykach  
w arszaw skich  p o w ied z ieć  nie m ożna. Sprawa s p e ­
cyficzności kołtuna naprz. je szcze  w ciąż  jest przed­
miotem szerok ch rozpraw. Proponow ane przez  
H na naradzie nakłucie  opłucnej, dw óch  najw ięk­
szych praktyków i ordynatorów szp ita lnych  odrzu­
ca jako n iebezp ieczne . H. pom im o to zd ob yw a  du-

s ług i  o k a z a n n y je  n a u k ie  dr. G i r s z f e l d o m  s ta w ia t  j e g o  w n ie  
w s ia k a g o  s r a w n ie n i j a  s s p o s o b n o s t i a m i  m n o g ic h  c h r i s t j a r ,  ja 
czes t  im ie ju  p o c z t i t i e ln ie j s z e  p r e d s t a w i t  n a  u s m o t r i e n je  w a s z e g o  
p r e w o s h o d i t i e l s tw a  n a  o s n o w a n i i  w y s z e p r iw ie d ie n n y c h  m n o ju  
pr icz in ,  n ie  n a jd io t i e  li wy w o z m o ż n y m  c h o d a t a j s t w o w a t  ob  
o p re d ie le n i i  d r a  G i r s c h f e l d a  o r d in a rn y m  p r o fe s s o r o m  p o  
kn f icd r ie  o p i s a t i e ln o j  a n a to m j i  w  w id ie  o s o b ie n n a g o  iz ja t ja  
s t iem , cz toby  p o d o b n o j e  p r e i m u s z c z e s tw o  nie  r a s p ro s t r a n i ło s  
na  d ru g ic h .
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żą praktykę prywatną, zw ła szcza  wśród żydów ,  
którzy nazyw ają  go „gen era łem ”. W yjeżd ża  często  
do chorych poza  W arszaw ę: do Łodzi, P ińska,  
W iteb sk a  i t. d. W akacje  spędza  jednakże zagra­
nicą w celu podtrzym yw ania  kontaktu z ośrodkartti 
nauki.

Najwięcej czasu  atoli p ośw ięca  ulubionej sw o­
jej anatomji. W o b e c  zu p ełn ego  braku n o w o c z e sn e ­
go podręcznika  anatomji5) p ostanaw ia  w y d a ć  w łas­
ny i zabiera się  do tego z w ie lk im  zapałem . „C ie­
sząc się jeszcze  n iezach w ian em  zdrowiem, p isze  
w przedm ow ie, pragnąłem  użyć w szystk ich  m ych  
w ład z  um ysłow ych , całej mojej energji”. W  r. 1861 
m am y już „Układ nerw ow y i przyrządy zm ysłu  
wraz z uw agam i fizjo log icznem i” (str. X  -f- 626 
w  16-ce), w  1863 Opis układu naczyn iow ego  wraz  
z uw agam i fizjologicznem i (str. VI -f- 440 w 16-ce), 
w 1867 O pis  układu kostnego i s taw ow ego  wraz  
z uw agam i fizjologicznemi (st. 656 w 16 ce), w  1869 
O pis układu m ięśn iow ego  wraz z uw agam i fizjolo­
g icznem i (X X V II 352 w 16-ce), a w  1870 (już 
z sakram entalnym  dodatkiem  po rosyjsku D ozw o-  
leno  Cenzuroju) O pis  układu trzew ow ego  wraz  
z uw agam i f izjologicznem i (str. 323 w 16-ce). 
[ o b e c n ie  już sam  w idok tych p ięciu  tom ów  (przy  
redagow aniu  p ierw szych  dw u ch  tom ów w języku  
polskim p om aga ł mu Dr. W ilh e lm  L u b e l s k i )  budzi  
szczery podziw, zw łaszcza ,  że autor nie miał ża d ­
nych prawie wzorów  polsk ich  (ks iążka  B r a n d t a  
jest pełna  wyrazów  i zwrotów łac ińsk ich) .  Termi-  
nologja — polska „przez n iezm ordow any Komitet  
T ow arzystw a  Lekarskiego za w ła śc iw ą  u zn a n a ”. 
W ykład  prosty i jasny. „Pośw ięciłem , p isze w przed­
mowie, w ytw orność  stylu jasności i dokładności  
w y r a z ó w ”. Czuć, że  autor nie przepisuje, lecz  o p i­
suje to, co sam  niejednokrotnie w id z ia ł  i preparo­
wał. U w agi f izjologiczne są  krótkie, ale treściwe  
i zrozumiałe, p ozbaw ione  balastu literackiego  i ro­
zum ow ań teoretycznych6). S ąd zę , że  ca le  rozdzia ły  
tej anatomji m akroskopowej są je szcze  i obecnie  
zupełn ie  aktualne i nie w ym agają  żadnej korekty-  
wy. Jako przykład, przytaczam  na końcu opis przy­
sadki inózgowej. C iek aw a jest uwaga o „przezna­
czeniu  grasicy”. „Praw dopodobnie  grasica  działa,  
jak inne gruczoły  krwiste, t. j. w y c ią g a  z krwi 
p ew n e  substancje  zostałe , n iezd atn e  do odżywiania ,  
oddając je następnie  pod innym  k szta łtem ”. Prze­
gląda w tych s łow ach  przedświt nauki o hor­
monach.

Co się tyczy  sam ego  w ykładu, to był on, 
w e d łu g  s łó w  pozosta łych  jeszcze  przy życiu  jego  
s łuchaczów , niezm iernie  zajm ujący i dow cipny,

5) O p r ó c z  w y m ie n io n e g o  w y ż e j  t ł ó m a c z e n i a  o s t e o lo g j1 
H  y r t 1 a, k ró tk ie g o  p o d r ę c z n i k a  a n a to m j i  L. N a t a n s o n a  
„ s t a n d a r d  - w o r k e m “ ó w c z e s n e j  a n a to m j i  p o l sk ie j  b y ł a  5-cio t o ­
m o w a  a n a to m ja  F ra n c i s z k a  B r a n d t a  ( W a r s z a w a  1 8 1 0 —  18 1 6)» 
B y ło  to , z r e sz tą ,  jak  w id a ć  z p r z e d m ó w ,  n ie  d z ie ło  o ry g in a ln e ,  
lecz  p o  częś.ci t ł ó m a c z o n e  a lb o  s k o m p i l o w a n e  z n ie m ie c k ie g o  
i f r a n c u sk ie g o .  P o d r ę c z n i k  H .  je s t  w ię c  i s to tn ie  p i e r w s z y m  o ry g i ­
n a ln y m  p o d r ę c z n ik i e m  a n a to m j i  w  języku  p o l s k im  z t e r m in o lo g ją  
p o lsk ą .

*’)  O  g ru c z o le  t a r c z o w y m ,  k t ó r e g o  o p is  w ra z  z to p o g ra f ją  
je s t  z u p e łn i e  n o w o c z e s n y ,  p isz e :  „ P r z e z n a c z e n ie  je s t  z u p e łn i e  
n i e z n a n e “ .

2 maja 1929 f.

nieraz naw et poryw ający7). Bardzo ładn ie  p od ob n o  
rysował. I studenci in n y c h , w y d z ia łó w  często  przy­
chodzili  na w y k ła d y  H. „K ochał swój przedmiot,  
p isźe  w sp ó łczesn y ,  i zapał w le w a ł  w s łuchaczów ,  
którzy, s łuchając  go, zapom inali  o śm iesznej pol- 
szczyźn ie  profesora”. K iedy  w  r. 1870 p ow sta ł  
Imperatorskij W arszaw skij U n iw ersytet  i zażądano  
od profesorów w yk ład u  w języku rosyjskim H. 
z musu podjął się  tego i 11/11-71 w y g ło s i ł  swój  
pierw szy  w yk ła d  w języku rosyjskim. P rzy  tej 
okazji znow u mu przypom niano brak różnych d o ­
kum entów  i zażądano  przedstaw ien ia  rosyjskiej  
rozpraw y doktorskiej. Cesarz jednakże  „jako w yją ­
tek i nie jako przykład  dla innych  raczył zw oln ić  
go od obow iązku  p rzed staw ien ia  i bronienia roz­
praw y na stop ień  doktora m e d y c y n y  w  jednym  
z uniw ersytetów  rosyjsk ich”8).

Jako egzam inator H. b y ł  ła g o d n y  i pobłażliw y.  
K iedy  jego prosektor P i 1 c i c k i, z którym H. nie  
był w  dobrych  stosunkach , k iedyś  przy egzam inie  
za dużo w y m a g a ł  od studenta, H. m iał się o d e z ­
wać: P an ie  P i l c i c k i ,  czy  Pan chce , żeb y  on tak 
znał anatomję, jak H i r s z f e l d 9).

*
* *

D uch ludzki nie zna granic i jest n iew y czer ­
pany. A le  ciało, rozporządzające najm ocniejszą  
n aw et  w o lą  i energją, podlega , n iestety , że laznem u  
prawu zu żyw an ia  się. H i r s z f e l d  za czy n a  n ied o­
m agać. N ie  bezkarnie  o d b y w a  się podróż p ieszo  
z W arszaw y  do Paryża  i p rzeb y w a  się ca łe  lata  
wśród trupów. W  p rzed m ow ie  do jed n ego  z ostat­
nich tom ów swojej anatomji pisze: „N auka anatomji 
nie b y ła  i dotąd nie jest łatwa: w y m a g a  ona pracy  
ciągłej i wytrwałej, pracy n ietylko książkow ej, ale  
szczegó ln ie  na poszu k iw an iach  na trupie c z y n io ­
nych  opartej”. . . N ie  m ów iąc  już bow iem  o s ilnem  
zdrowiu i o w ieku m ło d z ień czy m , o pam ięc i i cier­
p liw ośc i ,  i leż to jest innych przeszkód , które w y ­
wiązują się czasam i skutkiem  zbyt d ług iego  pobytu  
w p racow niach  a n a to m ic z n y c h ”.

7) S z c z e g ó ln ie  u d e r z y ł  m n ie  is tn y  z a c h w y t ,  z j ak im  d w u c h  
s t a r s z y c h  k o le g ó w  m ó w i ło  m i  o w y k ł a d z i e  H .  o n e r w ie  t r ó j ­
d z ie ln y m .  „ T o  b y ł  p o e m a t ,  k tó ry  s to i  m i  j e s z c z e  ż y w o  p r z e d  
o c z y m a “ , p o w i e d z i a ł  z n ic h  j e d e n .

f) W  w id i e  iz ja t ja  i n ie  w  p r im ie r  d ru g im  so iz w o l i ł  na 
o s w o b o ż d e n i e  o t  o b j a z a t i e l s t w a  p r e d s t a w i t  i z a s z c z y t i t  d iss e r -  
ta c ju  n a  s t i e p i e ń  d o k to r a  m e d ic in y  w  o d n o m  iz ru ss k ic h  uni- 
w e r s i t e to w .

a) P e w n e g o  razu  d łu g o  s ł u c h a ł  s t u d e n ta ,  k tó ry  w c i ą i  
p l ą t a ł  się  w o d p o w i e d z i a c h  i n a r e s z c i e  się  r o z p ł a k a ł .  W t e d y
H. go  z a p y ta ł ,  czy  z a u w a ż y ł  n a  ro g u  M a rs z a łk o w s k ie j  i Sw. 
K rz y sk ie j  s to j ą c e g o  t a m  w y s o k ie g o  p o s ł a ń c a .  S tu d e n t  o d p o ­
w i e d z i a ł  tw ie r d z ą c o .  O tó ż ,  d o d a ł  H .,  z a p e w n ia m  P a n a ,  że  ten  
p o s ł a n i e c  j e s z c z e  m n ie j  się  zn a  na  a n a to m j i ,  niż  p a n ,  a j e d n a k ż e  
n ie  p ł a c z e .

W  to w a r z y s tw ie  H , b y ł  m i lczący ,  z a m k n ię ty  w  so b ie .  
L u b i ł  m u z y k ę  i b y w a ł  c z ę s to  w o p e r z e .  D la  k r e w n y c h  s w o ic h  
b y ł  d o s t ę p n y  i d o b r y  i c h ę tn ie  ich w s p ie r a ł .  W  życ u z a ś  sp o -  
ł e c z n e m  udzir . łu  ru r  b ra ł .
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2 7 /V  75 H. prosi o zw o ln ien ie  go od o b o w ią z ­
k ów  w y k ła d a ją c e g o  i przyznanie  mu całkow itej  
em erytury (Jako profesor uniw ersytetu  pobierał  
3000 r. rocznie^. Komisja, z łożona  z prof. B a r a ­
n o w s k i e g o ,  C z a u s o w a  i K o t e l e w s k i e g o ,  
znajduje jego zdrowie w  opłakanym  stanie (w ada  
serca, obrzęk płuc, p o ło w iczy  n ied o w ła d  po lewej  
stronie i t. d.). Pom im o to H. w yk ła d a  je szcze  26/111 j  

76. B ył to ostatni jego w ykład , 10-go maja tegoż I 
roku za k o ń czy ł  życie .

„Pogrzeb prof. H., p isze  G azeta  Lekarska, | 
(29 /V ), do której sk ładu  redakcji należał, od b y ł  się  
nad w ieczór przy n iezbyt  licznym  z pow odu  n ie p o ­
gody, ale zato do głębi serd eczn ym  udziale  publiez- \ 
ności. M łódź akadem icka , której by ł praw dziw ym  
przyjacielem , niosła  trumnę na barkach przez ca łe  
m iasto  aż do m iejsca  w ieczn eg o  spoczynku . T ym  
sp o so b em  forma n ieco  sp ow szed n ia ła  u czczen ia  
prochów  zm arłego , nabrała zn aczen ia  i życia, gdy  
stała się w yrazem  hołdu dla żelaznej pracy, której 
zmarły w szystk o  b y ł w inien, dla prawdziwej zasługi  
na w ie lce  w d z ięczn em , ale i w ie lce  trudnem do 
uprawy polu n a u czy c ie ls tw a  i pisarstwa n a u k o w eg o ”. i 
P o ch o w a n y  zosta ł  na cm entarzu żydow sk im  na G ę ­
siej (kwatera 20, rząd II, m iejsce  3). N ad grobem  
jego  znajduje się ładny , ale zupełn ie  zan iedbany  
pom nik  z w y m ien ien iem  w szystk ich  zaszczy tn ych  
tytułów, do jakich d o sz e d ł  syn rzezaka i b y ły  p o ­
s łu gacz  w prosektorjum.

O p r ó c z  w y m ie n io n y c h  w  t e k ś c ie  p r a c  H . o g ło s i ł  j e s z c z e  
n a s t ę p u ją c e :

N o te  su r  un  fo e tu s  o f f ran t  d e  f r a c tu r e s  c o n g é n i t a l e s  m u l ­
t ip le s .  G a z .  d ’h o p .  1857. N. 73.

P i e r w s z a  p r e l e k c j a  a n a to m j i  o p i s o w e j .  T y g .  L e k a rs k i  
1859 N. 40.

W s t ę p  d o  m y o lo g j i .  T y g .  L e k a r s k i  1859 N. 49.
W s t ę p  d o  w y k ła d u  a n a to m j i  o p i s o w e j .  W a r s z a w a  1859 

w  8-ce .

S p o s t r z e ż e n ia  n a d  n e r w a m i  m a c ic y .  P a m .  T o w .  L ek  
W a rs z .  1860.

P o r ó w n a n i e  sz k ie le tu  k o ń c z y n  g ó r n y c h  z d o ln e m i .  G a z e t a  
L e k a r s k a  1867.

N o w y  p o g l ą d  n a  w a r u n k i  e k o n o m ic z n e  w y g ię ć  k r ę g o s łu p a .  
G a z .  L e k a r s k a  1867.

O  k a n a ł a c h  p o c h w i n o w y m  i u d o w y m  G a z .  L e k a r s k a  1868.
M ię d z y k ro c z e  ( P e r i n e u m )  G a z e t a  L e k a r s k a  1869.
M e d u l lo to m  (w y c ią g  z G az .  d 'h ô p .  1865. N. 17). P r z e g l ą d  

L e k a r s k i  1865.

R o p i e ń  n a p ł y w o w y  w ja m ie  b r z u sz n e j ,  p r z e d z iu r a w ie n ie  
p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  i k iszk i  p r o s te j ,  z a k r z e p  ż y ł  z a s k ó rn y c h  
w e w n ę t r z n y c h .  P r a c a  ta  b y ł a  n a p i s a n a  p o d c z a s  p o b y t u  w  P a ­
ryżu  i o g ł o s z o n a  w  G az .  d ’h ô p i t a u x  a n a s t ę p n ie  p r z e t ł o m a "  
c z o n a  p r z e z  H .  D o b r z y c  k i  e g o .  K l in ik a  1866 I.

T o  s a m o  d o ty c z y  i n a s t ę p n e j  p ra c y :  R o p i e ń  n a p ł y w o w y  
w  ś r ó d p ie r s iu  ty ln e m ,  w s p ó łg r a n i c z ą c y  z j a m ą  p a j ę c z ą  k a n a ł u  
k r ę g o w e g o .  K l in ik a  1866.

D odatŁi.

D r u g i e  s p o s t r z e ż e n i e .  —  T u m o r  r a k o w y  
w m ó ż d ż k u  c i s n ą c y  ó s m ą  i d z i e w i ą t ą  p a r ę  n e r ­
w ó w .

K o b i e t a  m a ją c a  l a t  p i ę ć d z i e s i ą t  j e d e n ,  c h o r a  o d  b l i sko  
16-tu  m ie s ię c y  w e s z ł a  d o  s z p i ta la  H ô te l - D ie u  w  P a ry ż u ,  7 l ip c a  
ro k u  7e.-;złego d o  o a d z i a l u  k l in ic z n e g o  p ro f  R  o s t a n a, p r z /  
k tó ry m  w t e d y  b y łe m  sz e fe m  kl iniki . C h o r a  t a  b y ł a  n a m  p r z y ­
s ł a n a  p r z e z  D - ra  L  e  g r a n, j a k o  d o tk n ię t a  z a p a l e n i e m  m le c z a

p a c i e r z o w e g o  s z y jn e g o  (m y e l i te  c e rv ic a le ) .  T w a r z  ch o re j  p r z e d ­
s t a w ia ł a  w y r a z  n ie z w y c z a jn e j  g łu p o w a to ś c i ,  k tó ry  n a  p ie rw sz y  
rzu t  o k a  k a z a ł  się d o m y ś l a ć  j a k ie g o ś  w a ż n e g o  u s z k o d z e n ia  o rga-  
n o  -v m ó z g o w y c h ,  P. R  o s t a n, w y e g z a m i n o w a w s z y  ją s t a ra n n ie  
s p o s t r z e g ł  i z w r ó c i ł  u w a g ę  o b e c n y c h  na  n i e j e d n a k o w e  ro z s z e ­
rzen ie  d w ó c h  źren ic ;  ry sy  jej b y ły  w y c h u d ł e  i z m ie n io n e ,  c a łe  
c ia ło  c h o re j  b y ło  n ie z m ie rn ie  w y n ę d z n ia ł e .  P o d c z a s  e g z a m in u  
c h o ra  s i e d z i a ł a  t r z y m a ją c  szy ję  sz ty w n o ,  nie  z n a le z io n o  ż a d n e j  
zm iany  w  k s z ta łc ie  k o lu m n y  p a c i e r z o w e j ,  an i  też  ż a d n e g o  u s z k o ­
d z e n ia  o rg a n ic z n e g o  w  o k o l ic y  szy jnej ,  co  p o z w a l a ł o  w n o s ić ,  że  
ta  p o s t a w a  je d y n ie  z bó lu  p o c h o d z i ł a .  Z a p y t a n a  o to  co  czu je  
c h o ra  o ś w ia d c z y ła ,  że  m a  m o c n y  b ó l  w g ó rn e j  c zęś c i  szyi 
i w c zęś c i  ty lne j  g ło w y ,  ku k tó re j  m a c h in a ln i e  s i ę g a ła  ręką .  
U s k a rż a ł a  s ię  t a k ż e  na  o s ł a b ie n ie  m u s k u la rn e  o g ó ln e  w y d a tn i e j ­
sze w c z ło n k a c h  d o ln y c h ,  a le  j e d n a k o w e  p o  o b u  s t ro n a c h .  
O s ła b i e n i e  n ó g  b y ło  tak ie ,  że  c h o ra  b e z  p o d p o r y  n ie  m o g ła  
ch o d z ić ;  cz u c ie  b y ło  t a k ż e  co k o lw ie k ,  lu b o  n ie w ie le ,  zm ie n io n e :  
c h o ra  d o z n a w a ła  p e w n e g o  ro d z a ju  o d r ę tw ie n ia  i n ie z w y c z a jn e g o  
u czu c ia  g o r ą c a  w  d ło n i a c h .  Innym  o b ja w e m ,  t a k ż e  u w a g i  g o d ­
nym , b y ła  p o w o l n o ś ć  n ie z m ie rn a  m o w y  i t r u d n o ś ć  w y r a ż a n ia  
się,  co  c h o r e j  d o z w a l a ł o  o d p o w i a d a ć  na  c z y n io n e  s o b ie  z a p y ta n ia  
ty lko b e ł k o c z ą c  i j a k b y  p ł a c z ą c .  J e d n o c z e ś n ie  d o ś ć  w ie lk a  i lość  
śl iny w y c i e k a ł a  z ust ,  r o z l e w a ją c  się  p o  w a r g a c h  w  p o s t a c i  
p iany ,  p r z y t e m  c ią g ł a  o s p a ł o ś ć .

C o  się  tyczy  s ta n u  p o p r z e d n i e g o ,  c h o r a  n ie  m ó w i  o ż a d ­
nej  w a ż n e j  c h o ro b ie ,  k tó r a b y  p o p r z e d z i ł a  c h o r o b ę  t e r a ź n ie j s z ą  
już 16-cie m ies .  t rw a ją c ą .  Z  p o c z ą tk u  c h o r a  d o z n a w a ła  bó lu  
g ło w y ,  n a  k tó ry  się  i t e r a z  ska rży .  W k t ó t c e  p o te m  p o k a ­
z a ło  s ię  o s ł a b ie n ie  m u s k u la rn e  i t r u d n o ś ć  m ó w ie n ia .  W szys tk ie  
te  o b ja w y  z w o ln a  s ię  z w ię k s z a ją .  W z m o g ły  się  z n a c z n ie  w c iągu  
t rzech  o s t a tn i c h  m ie s ię c y  p r z e d  w e jś c ie m  d o  sz p i ta la .

W t e d y  c h o r a  p r z e d s t a w ia ł a  ty lko  w y ż e j  w s p o m n i a n e  sym -  
p to m a ta ,  ty c z ą c e  się c z u c ia  ru c h u  i m o w y .  Z m y s ły  p o j e d y ń c z e  
i w ła d z e  u m y s ło w e  nie  z d a w a ły  się b y ć  z n a c z n ie  u s z k o d z o n e .

C o  d o  t r a w ie n ia ,  u w a ż a n o  je d y n ie  b r a k  a p e ty tu  i t r u d n o ś ć  
w  p o ły k a n iu ,  co  s p r o w a d z i ło  ś l in o to k ,  p r z y te m  języ k  czys ty ,  
ż a d n y c h  b ó ló w  w  d o łk u  lub  w  o ko l icy  b r z u c h a ,  ż a d n y c h  n u d ­
nośc i  i w y m io tó w ,  lecz  z a tw a r d z e n ie .

Nic sz c z e g ó ln e g o  p o d  w z g lę d e m  funkcji  o d d y c h a n i a ,  k r ą ­
żen ia  k rwi i p r z y rz ą d ó w  m o c z o w y c h :  n i e m o c  o g ó ln a ,  funkc ja  
ż y w ien ia  je s t  w ie lc e  z m ie n io n a ,  w y c h u d ł o ś ć  b, z n a c z n a .

P o w o ł a n y  d o  d a n ia  m o je j  o p in j i  w  d ia g n o z ie  tej  c h o ro b y  
tw ie rd z i ł e m ,  że is tn ie je  t u m o r  e n c e f a l i c z n y  n a  p o d s t a w ie  
m ó zg u  o p ie r a j ą c  się  na  p o w o d a c h  n a s t ę p u ją c y c h :

1) n a  b ó lu  g łę b o k im  i z u p e łn ie  o g ra n ic z o n y m  d o  ty łu
g łow y ,

2) n a  n i e u s z k o d z e n iu  w ł a d z  u m y s ło w y c h .
3) na  z a c h o w a n iu  p r a w ie  z u p e ł n e m  c zu ło ś c i  w  d o ty k a n iu

i czuc ia  ogó lneg«’, j a k o t e ż  m o ż n o ś c i  o d b y w a n i a  ru c h ó w .
4) n a  t r u d n o ś c i  w  m ó w ie n iu ,  m a ją c e j  m ie j sc e  p rz y  z u p e ł ­

nie  p r a w ie  n o r m a ln y m  s ta n ie  p o je d y ń c z y c h  z m y s łó w .
5) n a  p o d o b i e ń s tw ie  r y s ó w  tw a r z y  te j k o b ie ty ,  z ry s a r r i  

innej ch o re j ,  u k tó re j  P .  R  o s t a n p o z n a ł  t u m o r  m ó z g o w y ,  co  
pó źn ie j  a u to p s ja  p o tw ie rd z i ła .

D o k tó r  L e g r a n d  p o d z i e l a ł  z u p e łn i e  m o je  zd an ie .  P rof .  
R o s t a  n. ze  sw e j  s t rony ,  p r z y w ią z u ją c  w ię c e j  w a g i  d o  o d m ia n  
c h o ro b l iw y c h  o g ó ln y c h ,  ja k ie  w  czuc iu  ru c h u  i m o w ie  tu d z ie ż
i w p o ły k a n iu  i w  ry s a c h  tw a rz y  s p o s t r z e g a ć  się  d a ły ,  m a ją c  
z re sz tą  w z g lą d  n a  n ie ró w n e  ro z sz e rz e n ie  ¿ren ie ,  c h o c ia ż  je t ło -  
m a c z y ł  inacze j ,  o g ra n ic z y ł  się  n a  o ś w ia d c z e n iu ,  że  t a m  c h o d z i ło  
z a p e w n e  o u s z k o d z e n ie  ro z le g le j s z e  m ó z g u ,  a le  się w s t r z y m a ł  
o d  s ta n o w c z e g o  z a d e c y d o w a n i a  o j eg o  n a tu r z e  i o d  r o b ie n ia  
d i a g n o z y  o s t a te c z n e j .

U ż y to  p i j a w e k ,  w e z y k a to r j i ,  s y n a p iz m ó w ,  d a n o  n a  p r z e ­
c z y s z c z e n ie  e tc .

W  p r z e c i ą g u  l i p c a  n ie  u w a ż a n o  n ic  sz c z e g ó ln e g o ,  o p ró c z  
c o ra z  w ięk sze j  m o c y  o p i s a n y c h  już s y m p to m a tó w .  W  s ie rp n iu
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p o k a z a ł y  się n o w e  o b ja w y ;  p a ra l iż  z ro b i ł  p o s t ę p y  i r o z sz e rz y ł  
s ię  d o  s f in k te ró w ,  tak ,  że c h o r a  n ie  m o g ła  w s t r z y m a ć  w y p r ó ż ­
n ie ń  s to lc a  i u ryny .  O d d y c h a n i e  s t a w a ł o  s ię  c o ra z  t r u d n ie js z e m  
z p o w o d u  n a g r o m a d z o n e g o  w  bronchjach ś luzu ,  k tó r e g o  c h o r a  
w y rz u c ić  n ie  m o g ła .  W y c h u d ł o ś ć  i o s ł a b ie n ie  o g ó ln e ,  p o w i ę ­
k sz a n e  n i e m o ż n o ś c i ą  p r z y jm o w a n ia  p o k a r m ó w ,  z n a c z n y  ta k ż e  
z ro b i ły  p o s t ę p .

C z te rn a s t e g o  s ie rp n ia  p o k a z a ł o  się  n i e b e z p ie c z n e  p o w i ­
k łan ie :  c h o r a  d o s t a ł a  ró ży  n a  tw a rz y  z g o rą c z k ą ,  p r a g n ie n ie m  
t e m  n ie z n o ś n ie j s z e m ,  że c h o ra ,  n ie  m o g ą c  ł y k a ć ,  z a s p o k o ić  go  
n ie  m o g ła .  P r z y t e m  c ią g ła  b e z s e n n o ś ć  i b r e d z e n ie .

16-go ró ża  z n ik n ę ła ,  se n  g łę b o k i ,  p r z e r y w a n y  ty lko  j ę k a ­
mi. —  Ś m ie rć  o 4"ej godz .

S e k c ja  p o k a z a ł a ,  że  n ie  b y ło  ż a d n e g o  u s z k o d z e n ia  m ó zg u ,  
o p r ó c z  in fekcji  o g ó ln e j  b ł o n  m ó z g o w y c h  b e z  w y la n ia  s e r w a t k o ­
w e g o .  A le  p rzy  p o d s t a w i e  m ó zg u  w  b ru ź d z ie  o d d z ie la ją c e j  
m ó ż d ż e k  o d  m le c z a  p r z e d ł u ż o n e g o ,  z n a le z io n o  tu m o r ,  k tó ry  na  
z e w n ą t r z  j a k o  też  w p r z e c ię c iu  z d a w a ł  się b y ć  tu m o re m  grzy- 
b i a s ty m  ( fu n g o s u s ) ,  w  k tó ry m  p .  R u b i n  za  p o m o c ą  m ik ro s k o p u  
d o s t r z e g ł  c h a r a k t e r y  tu m o ró w  k rw is ty c h .

T u m o r  t e n  w ie lk o ś c i  j a ja  k u rz e g o  p r z y c i s k a ł  c zęść  b o c z n ą  
p r a w ą  m le c z a  p r z e d ł u ż o n e g o ,  a n a s t ę p n ie  n e r w y  glossopharyngeus, 
oagus i spinalis. N e rw  p o d ję z y k o w y  hypoglossus n a p r ę ż o n y  i z n a c z ­
n ie  p r z e d łu ż o n y ,  o t a c z a ł  j e g o  p o w ie r z c h n ię  d o ln ą .  P r ó c z  t e g o  
tu m o r  r o z c i ą g a ł  się  b l i sko  n a  3 c e n ty m e t r y  w  ś r o d k u  ży ły  jugu -  
l a rn e j  w e w n ę t r z n e j  n a  w y s o k o ś c i  d z iu ry  r o z d a r te j  ty lne j  (fo ra - 
men lacerum). Z  b l i ż sz e g o  r o z p a t r z e n ia  u s z k o d z e ń  z n a le z io n y c h  
n a  t r u p ie  w y n ik a :  że  ś m ie rć  s p r o w a d z i ł o  z a p a l e n i e  b ł o n  m ó z g o ­
w y c h ,  k tó r e  b y ło  sk u tk ie m  róży .  c o  zaś  d o  o b j a w ó w  u c h o re j  
s p o s t r z e ż o n y c h  d a d z ą  się o n e  t a k  w y t ło m a c z y ć :  c h o r o b l iw e  
zm ia n y  c z u c ia  i ru c h u  p r z e z  c iś n ie n ie  c zęś c i  g ó rn e j  m le c z a  p r z e ­
d ł u ż o n e g o ;  t r u d n o ś ć  w  m o w ie ,  p r z e z  w y c ią g n ię c i e  n e r w u  p o d -  
j ę z y k o w e g o  (hypoglossus), t r u d n o ś ć  w  p o ły k a n iu ,  p r z e z  c iś n ię c ie  
n e r w u  j ę ^ y k o w o -p o ły k o w e g o  (glosso-pharyngeus). B rak  u s z k o d z e ń  
m ó z g u  t łu m a c z y ,  d la c z e g o  fun k c je  m ó z g o w e  b y ły  z a l e d w ie  
z m ien io n e .

C o  d o  s ta n u  o g ó ln e g o  i f iz jonom ji .  o b j a ś n ia ją  się  o n e  bez  
w ą tp i e n i a  p r z e z  m o c  b ó lu .  S e k c ja  o k a z a ł a  j e s z c z e ,  że  n i e s łu s z ­
nie  u t r z y m y w a n o  w  o s ta tn ic h  c z a s a c h ,  że  tu m o ry  ro z w in ię te

w  m ó ż d ż k u  ta k ż e  d a w a ł y  2a w s z e  p o w ó d  d o  w y m io tó w ,  c h o ra ,
0 k tó re j  m o w a ,  n ie  d o ś w i a d c z a ł a  ich  w  c a ły m  c ią g u  sw e j  
c h o r o b y .

P r z y s a d k a  m ó z g u .  ( Hypophisis cerelri 3. Glandula  
pituitaria).

J e s t  to  c i a łk o  z a o k r ą g lo n e ,  a  p o p r z e c z n i e  p i z e d ł u ż o n e ,  
p o ł o ż o n e  n a  s io d le  t u r e c k i e m ,  czy l i  w  w y d r ą ż e n iu  n a  p o w i e r z ­
c h n i  g ó rn e j  k o śc i  k l in o w e j ,  u g ó ry  ł ą c z y  się  za  p o ś r e d n i c t w e m  
le jk a  z g u z e m  sz a ry m  i z j a m ą  t r zec ią .  P r z y s a d k a  m ó z g u  o b w i ­
n i ę ta  j e s t  p r a w i e  z u p e łn i e  o p o n ą  t w a r d ą  i d o t y k a  z a to k i  ko l is te j
1 d w ó c h  z a io k  j a m is ty c h .

S k ła d  a się  o n a  z d w ó c h  z r a z ó w ,  b ł o n ą  p r z e d z i e lo n y c h .  
Z r a z  p r z e d n i ,  n e r k o w a t y  z ty łu  j e s t  w k lę s ły ,  a z p r z o d u  w y p u k ły .  
Z r a z  ty lny ,  z a w a r ty  w  w y k ro je n iu  p r z e d n ie m ,  je s t  w ię k s z y ,  w ię ­
cej  z a o k r ą g lo n y  i o p o ł o w ę  m n ie jszy .  Z r a z  p r z e d n i  s k ł a d a  się 
z d w u c h  is to t ,  z e w n ę t r z n e j  c i e m n o - s z a r e j ,  i w e w n ę t r z n e j  ż ó ł to -  
b i a ł a w e j .  Z r a z  ty lny  s k ł a d a  się  z j e d n e j  is to ty  k o lo ru  j e d n o ­
s ta jn e g o ,  m n ie j  w ię c e j  sz a re g o ,  p o d o b n e j  d o  is to ty  o b le g a j ą c e j  
z a w o je  m ó z g o w e .  Z n a c z n a  l i c z b a  n a c z y ń  w ł o s k o w a t y c h  g u b i  się 
w  ty c h  d w u c h  z r a z a c h  p r z y s a d k i ,  k tó r y c h  w y d r ą ż e n i a  ł ą c z ą  się 
z j a m ą  ś r e d n ią .

P r z e z n a c z e n ie  p r z y s a d k i  n i e w i a d o m e ,  n ie k tó r z y  u w a ż a j ą  
ją  za  g r u c z o ł  l im fa ty c z n y ,  d r u d z y  m ie s z c z ą  ją  w  z w o ja c h  n e r ­
w o w y c h ,  n a le ż ą c y c h  d o  w ie lk ie g o  n e r w u  s y m p a ty c z n e g o .  O s t a t ­
n ią  o p in ję  p rz y jm u ję ,  z w ła s z c z a ,  że  w  p r a c a c h  m o ic h  d y s s e k -  
c y jn y c h ,  w id z i a ł e m  w ie lk ą  l i czb ę  n i t e k  n e r w o w y c h ,  p o c h o d z ą c y c h  
od  z w o ju  s z y jo w e g o  g ó r n e g o ,  a  u d a j ą c y c h  się  d o  t e g o  o rg a n u .

S k u tk i e m  m o ic h  p o s z u k iw a ń  P .  B o u r g e r y  u w a ż a  p r z y ­
s a d k ę  za  p o c z ą t e k  c z a s z k o w y  w ie lk ie g o  n e r w u  s y m p a ty c z n e g o .

B u d o w a .  P r z y s a d k a  j e s t  g r u c z o łe m  k rw is ty m .  Z r a z  
je j p r z e d n i  z ło ż o n y  je s t  z tk a n k i  k o m ó r k  j w a t e j ,  n ac z y n io w rej. 
O c z k a  tej  tk a n k i  p o w s ta j ą  z s k r z y ż o w a n ia  s ię  n i te k  m i ę d z y  s o ­
b ą ,  m ie s z c z ą  w  w n ę t r z u  s w o je m  k o m ó rk i  j ą d r o w a t e  s k ł a d u  z i a r ­
n i s t e g o ,  m ię d z y  k tó r e m i  z n a jd u j ą  s ię  k o m ó rk i  z a r o d k o w e ,  a lb o  
te ż  jak  to  m a  m ie j s c e  u s t a rc ó w ,  k ó łk a  g a l a r e t o w a t e .  Z r a z  ty lny  
ró w n ie ż  n a c z y n io w y ,  m ie ś c i  w  s o b ie :  i s to tę  z ia rn is tą ,  su b te ln ą ,  
j ą d e r k a  i w łó k n a  n a b r z m i a ł e ,  p o c h o d z ą c e  z le jk a  szyszk i ,  s t ą d  
w y n ik a  j e s z c z e  p o d o b i e ń s tw o  z r a z ik a  t e g o  d o  is to ty  sz a re j .

M e d y c y n a  s
P o d  k i e r u n k i e m  M.

Z d zia ła ln ości D epartam entu  S łużby Zdrow ia.

( C i ą g  d a l s z y — p. Nr. 16 i 17).

S t a t y s t y c z n o  - g r a f i c z n e  p r z e d s t a ­
w i e n i e  s t a n u  k r a j u  p o d  w z g l ę d e m  
o s t r y c h  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  w  o k r e s i e  
10 -1 e t n i m w y g ło s i ł  Dr. A . C i ą g l i ń s k i ,  N a c z e l ­
nik W yd zia łu  w  D epartam encie  S łużby Zdrowia,  
a to treści następującej:

P oniew aż przeciętna  liczba ludności z iem  pol­
skich, z których n a d ch o d z i ły  zg łoszen ia  o zachoro­
waniach i zgonach na ch orob y  zakaźne  w okresie  
sp raw ozd aw czym  p ierw szego  d z ies ięc io lec ia ,  w a ­
ha ła  się  od 18.578.624 (w p ierw szych  6 m iesiącach  
1919 roku w y n os iła  15.925.664) do obecn ie  przyję­
tej 26.858.192, w y k azyw an ie  absolutnych  liczb z a ­
chorowań i zgon ów  na choroby  zakaźne  daw ałoby  
obraz, w y łą cza ją cy  m ożliw ość  porów n aw czych  ze ­
staw ień  p o szczeg ó ln y ch  lat; w y k azan o  liczby za ­
padalności w zg lęd n e , ob liczone na 100.000 lud-

p o ł e c z n a .
KACPRZAKA.

ności przeciętnej w  danym  okresie  sp raw ozd aw ­
czym  rocznym.

Średnia  zap ad a ln ość  na dur osu tk ow y w  roz- 
patryw anem  czteroleciu 592%oo„ stoi na p ierw szem  
miejscu w szeregu p oszczeg ó ln y ch  chorób o zmniej-  
sza jącem  się nasileniu, sześc iokrotn ie  p rzew y ższa ­
jąc bezpośredn io  po niej idącą  czerw onkę z zapa­
d a ln o śc ią  97°/oooo.

D ruga grupa B (1 9 2 3 — 1924) o niskich  cyfrach  
zap ad a ln ośc i  rocznej ogólnej 3 3 7 % 000 i 301°/oooo>
i bez  wybitnej odskakującej od pozosta łych  cyfr  
za p a d a ln o śc i  62,91°/oooo płonica  i 6 0 ,18°/ooou odra.

W  grupie C (1925 —  1928) d w ie  stojące na  
cze le  choroby: odra i p łon ica  w yk azu ją  przeciętną  
zap ad a ln ość  roczną 174°/oooo i 1 18°/0000, o w ie le  
przekraczającą  zap ad aln ość  chorób, bezpośredn io  
za niem i id ących , duru brzusznego 58% 000 i n a ­
stęp n ie  jag licy  36°/oooo.

P oza  zap a len iem  opon m ó zg o w y ch  (45°/<>) i za ­
k ażen iem  po łogow em  (36%^ n ajw yższą  śm iertelność  
c!a,e ospa — 16,95"/,, której zap ad a ln ość  za to stoi
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na trzynastem  m iejscu  w  grupie B i C, a na dzie-  
w ią tem  — w grupie A .

Dr. L. H i r s z f e l d ,  Dyrektor P a ń stw o w eg o  
Z ak ład u  H ig jen y  w  W arszaw ie , w y g ło s i ł  referat 
p. t. „ N a j n o w s z e  m e t o d y  w z w a l c z a n i u
i z a p o b i e g a n i u  o s t r y m  c h o r o b o m  z a ­
k a ź n y m ” treści następującej:

P od staw ą  zab iegów  sanitarnych, izolacji, d e ­
zynfekcji, badań na nosic ie lstw o i t. p., są p o stu ­
laty H e n 1 e g o-K o c h a, g łoszące , że zarazek  c h o ­
robotwórczy znajduje się jed y n ie  w ognisku choro- 
bow em , w otoczeniu  chorego, nie znajduje się  
u zdrow ych . O dróżn iano  zatem  zarazki ch orob o­
twórcze, które w  zetknięciu  się  z ustrojem cz ło ­
w iek a  lub zw ierzęc ia  w y w o ły w a ły  p ew n e  zm iany  
ch orob ow e, i bakterje n ieszk od liw e ,  saprofityczne.  
Bakterjologja w sp ó łc z e sn a  stw ierdza  jednak, że  
szereg  zarazków  chorobotw órczych  jest tak roz­
p o w szech n io n y ,  że o w yodrębn ien iu  i izolacji zdro­
w y c h  nosicie li  n ie m o że  b y ć  m ow y. P o za  epidem ją,  
d ostrzega ln ą  k lin icznie , s tw ierd za ln ą  za p o m o cą  
zg łoszeń , odróżnia  ona ep id em je  utajone, które d o­
piero przy p ew n em  nasileniu  znajdują w yraz w za ­
chorow aniach . Ź ród ło  tego nasilen ia  chorobotwór­
czości,  powtarzającej się  okresow o, j e s v n iaznane.  
D latego  najlepiej b y ło b y  odróżniać zarazki o c h o ­
robotwórczości ustalonej, i zarazki fluktujące, zm ie ­
n iające sw oją  chrobotw órczość. W alk a  z takiem i  
zarazkami fluktującemi, w o b e c  ich w ie lk iego  roz­
p ow szech n ien ia ,  za p om ocą  n aszych  zw y k ły ch  z a ­
b ieg ó w  sanitarnych jest czę s to  nie do przeprow a­
d zen ia . Z m n ie jszen ie  kontaktu i p o lep szen ie  ogó l­
n ych  w arunków  b y to w a n ia  ludności nie za leży  od  
ingerencji lekarza. N atom iast lekarz m oże podnieść  
stan odporności sp o łeczn ej ,  zm n ie jszyć  zap ad a ln ość  
przez szczep ien ia  ochronne. Z d a n ie m  referenta na­
stępujące  s zczep ien ia  ochronne p ow in n y  b y ć  b ez­
w z g lę d n ie  stosow ane: przeciw błonicze , przeciwpło-  
nicze, przec iw durow e, w  miarę potrzeby przeciw-  
ch o leryczn e  i p rzec iw czerw on k ow e, w reszc ie  na le ­
ża łoby s to so w a ć  na szeroką  skalę, ale w  w arun­
kach, u m ożliw iających  ich kontrolę, szczep ien ia  
przec iw gruźlicze  m elodą  C a 1 m e 11 e a.

Statystyka  lat ostatnich jest tak p rzek o n y w a ­
jąca, że s to sow an ie  i propagow anie  szczep ień  
ochronnych  pow inno  b yć  jed n em  z n ajw ażn iejszych  
zadań w ła d z  sanitarnych.

D otych cza so w e w ynik i w alk i z gruźlicą  
i plan D epartam entu  S łu żb y  Z drow ia na  
najb liższy okres (Dr. S k ok ow ska-R ud olfow a).

M ów iąc o w yn ik ach  akcji przeciwgruźliczej,  
m ożna m ów ić  tylko o rozwoju instytucyj zw a lcza ­
nia gruźlicy, ale je szcze  nie o w p ły w ie  tej akcji 
na zdrow otność . Z e s ta w ie n ie  w szystk ich  rozpozna­
n ych  p rzypadków  gruźlicy w P olsce  w  ciągu  kilku i 
lat w y k a za ło b y  sta ły  wzrost l iczby tych przypad- j 

ków, z c zeg o  nie m ożn ab y  jeszcze  w y c ią g n ą ć  
w niosku , że  w  P olsce  gruźlica coraz bardziej się  
szerzy, a raczej że jest coraz częściej w y n a jd y ­
w an a  i rozpoznaw ana. G d y b y śm y  m ieli w y sta rcza ­
jącą  s ieć  przychodni przeciw gruźliczych , to po  
pierw szym  okresie  wzrostu l iczb y  p rzyp ad k ów  na- ! 
stąp iłb y  okres nasycen ia , a potem  okres spadku, j
o ile poza przychodniam i istn ia łby  dostateczny |

arsenał innych zak ładów  przeciw gruźliczych  i środ­
ków zap ob iegaw czych .

Jesteśm y w okresie, w  jakim znajdow ały  się  
Stany Z jed n o czo n e  przed rokiem 1913, t. j. s ta łego  
wzrostu liczby rozpoznaw anych  przypadków  gruźlicy.

W  zakresie  specja lnego  u staw od aw stw a  n a le ­
ży przypom nieć, że, nie m ogąc przeprow adzić  usta­
wy, obejmującej ca łokszta łt  zagadnienia, M inister­
stw o Spraw W ew n ętrzn y ch  (D epartam ent S łużby  
Zdrow ia) w yd a ło  szereg  zarządzeń  fragm entarycz­
nych. Ponadto niektóre okólniki M inisterstwa W y ­
znań R elig ijnych  i O św ie c e n ia  P ub licznego za w ie ­
rają przepisy, do tyczące  osób chorych lub podej­
rzanych o gruźlicę.

N ieza leżn ie  od w y d a n y c h  p rzep isów  ruch 
przeciw gruźliczy rozwijał się  in tensyw nie . N a leży  
podkreślić , że  szczegó ln ą  żyw otność  i trwałość ruch 
ten w y k a z y w a ł  w okręgach, gdzie  by ł popierany  
przez w ła d ze  sanitarne rządow e.

W  cyfrach ruch ten przedstaw ia  się  n a stę ­
pująco:

Przychodni przec iw gruźliczych  było:

w r. 1920 1922 1925 1926 1927 1928
30 37 65 122 140 165

łóżek
szpit. — — —  2608 3058 —
łóżek
sanat. — — — 3121 3769 4313

U d zia ł  R ządu wyraża się w  coraz rosnących  
subw encjach  na zw alczan ie  gruźlicy.

Na ten cel udzie lono w roku:
1924 1925 1926/27 1927/28 1928/29 1929 30 p re l im .

15.000 zł. 185.000 375.000 425.000 825.000 1.050.000

Su b w en cjon ow an o  instytucyj:
24 61 62 przeszło  100

D epartam ent S łużby  Z d row ia  pokryw ał w  ca ­
łości koszty  organizacji kursów przeciwgruźliczych  
dla lekarzy, kursów dla higjenistek, w yw iad ow czyń  
wiejskich, oraz niektórych w ydaw nictw , jak o b sz e r ­
nego dzieła  „Gruźlica i jej z w a lc z a n ie ”. Ponadto  
finansował prace Po lsk iego  Z w iązku  Przeciwgruźli­
czego.

Z ain teresow anie  sp o łeczeń stw a  w zrosło  zn a cz­
nie, czego  miarą m oże s łużyć  rozwój l iczby  to­
w arzystw  przeciwgruźliczych:

W  r. 1920 1922 1925 1926 1927 1928 

14 15 61 118 136 137

Co do sam orządów , to d ok ła d n y ch  danych  
niema, w ydaje  się jednak, że udział ich, poza sa ­
morządami kilku w ie lk ich  miast, jest n ieznaczny .

Krytyczny rzut oka na pracę instytucyj prze­
c iw gruźliczych  i na ich liczbę  pozw ala  w yc iągn ąć  
następujące  wnioski: 1) nie w szystk ie  przychodnie  
przeciw gruźlicze odpow iadają  w ym aganiom , 2)  l icz ­
ne przychodnie, pracujące skądinąd dobrze i ener­
gicznie, nie mają laboratorjów, a bardzo nieliczne  
mają R o e n t g e n a .

Statystyka za rok 1927 wykazuje, że przez  
przychodnie przeszło  ogó łem  59.890 osób, stw ier­
dzono w tem chorych na gruźlicę 32 475 osób, 
czyli 54°/o- Z  pośród tych chorych skierow ano do  
szpitali i sanatorjów razem 4.172 osoby, czyli nic-
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c a łe  13% (^2,8%). R eszta , t. j. 28.300 osób, cho- j 

rych na gruźlicę, pozostaje  w dom ach bez jakiej­
kolwiek opieki zakładow ej i w w ięk szośc i  przy- ! 
p ad k ów  w z ły ch  warunkach m ieszk an iow ych  (bez  
woj. ś ląsk iego  i m. Łodzi). j

Jeśli chodzi o przychodnie  przeciw gruźlicze, { 
to poza W arszaw ą i Ś ląsk iem  najlepiej przedsta- j 
w ia  się  B iałostockie , gdzie  praca tak pod w zglę-  j 
dem  ilości, jak i jakości szyb k o  w ostatnich cza- * 
sach posuw a się naprzód. E nergicznie  również roz- j  

wija się T arnopolsk ie .  !
Jeśli chodzi o szpitaln ictw o gruźlicze, to naj­

lepiej przedstawiają  się  w ojew ód ztw a  zachodnie
i krakowskie, najgorzej natom iast — K resy W sc h o d ­
nie. Co do woj. krakowskiego, to w ie lk a  l iczba  
łóżek  za leży  od tego, że za licza  się  tu łóżk a  sa n a ­
toryjne w Z akopanem , które w rzeczyw istości ob- i 
sługują ca łą  Polskę.

Jak wielk ie  są  braki w  tej dziedzinie , m ożna  
wnosić , jeśli s ię  te liczby zestaw i ze skromnemi  
bodaj w ym aganiam i teoretycznem i. P rzeciętna  
śm ierte lność  na gruźlicę w wielkich m iastach P o l­
ski w ynosi 30: 10.000 ludności (dane z roku 1924 .  
Jeśli przyjm iem y tę cyfrę dla ca łego  terytorjum, to 
należy  przyjąć, że  m am y rocznie 80.000 przypad­
ków  śm ierci z gruźlicy, zaś chorych na gruźlicę  
(przyjąw sty  l iczbę siedm iokrotnie  w iększą)  prze­
szło  ^ miljona. T o  znaczy, że  przychodnie  prze­
c iw gruźlicze mają w  swojej ew idencji  za led w ie  nie­
ca łe  12%, a sk ierow ały do zak ład ów  0,83% tych  
„teoretycznych” gruźlików. Pozostają  chorzy, le cze ­
ni przez lekarzy pryw atnych, na co w naszych  
warunkach materjalnych niew ielu  ludzi m oże sobie  
pozwolić , oraz chorzy kasowi, ale za led w ie  15% 
ludności jest ubezp ieczon ych .

Z god  nie z w ym agan iam i zachodnio  - europej- 
skiem i w zakresie  akcji przeciwgruźliczej: 1 przy­
chodnia  (ośrodek zd r o w ia \  dobrze zaopatrzona,  
pow inna przypadać na 10.000 ludności (u nas na
75.000 — 400.000), 1 p ielęgniarka -w y w ia d o w c z y m  | 
na 2 — 3.000 m ieszknńców  (u nas 1 : 200.000', j
1 łóżko na każdy przyp ad ek  śmierci z gruźlicy  
(u nas 80.000 zgonów  — 7.360 łóżek) ,  lub tam, 
gdzie  l iczba zgonów  nie jest znana, 1 łóżko na
1.000 m ieszkańców . U  nas (bez woj. ś ląskiego
i krakow skiego) p rzypada  na 1 łóżko od 'i.000 do
400.000 m ieszkańców . j

T a k  się przedstaw ia  stan ob ecn y  pomimo, że
w ys i łek  i postęp  by ł w ciągu  10-lecia ogromny.

Przyszłe  zadania  m ożna pokrótce sform uło­
w ać  w następujący  sposób: 1) kom pletne ustaw o­
daw stw o, 2) tworzenie  k om p lek sów  instytucyj p rze ­
c iw gruźliczych , 3) z jed n oczen ie  w jed n ych  rękach  
zw alczan ia  gruźlicy, 4) kontrola instytucyj.

Projekt ustawy przeciwgruźliczej przewiduje  
ob ow iązk ow e  zg łaszan ie  przyp ad k ów  gruźlicy nie- | 
b ezp iecznej dla otoczenia , organizację o d p o w ied ­
niej l iczb y  przychodni przeciw gruźliczych , łóżek  | 
dla chorych na gruźlicę, oraz zak ładów  z a p o b ie ­
gaw czych . C ały  ciężar f inansow y zostaje przerzu­
cony  na sam orządy. Z a k ła d y  szp ita lne  obow iąza  
ne są utrzym yw ać szpitale  w ogóle  (zakłady spe- j 
cjalne, w  m yśl ustaw y o zak ła d a ch  leczn iczych ,  
są utrzym yw ane przez w ojew ódzk ie  zw iązki kom u­
nalna). Minister Spraw W ew n ętrzn y ch  ma prawo  
zgodnie  z projektem w y d a w a ć  w sze lk ie  zarządze­
nia w celu zapob iegan ia  szerzeniu  się  gruźlicy.
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T w orzen ie  k om p lek sów  instytucyj przeciw gru­
źliczych  zosta ło  szczegó ln ie  podkreślone, gd y ż  d o ­
tąd istnieje przerost instytucyj rozp ozn aw czych  
(przychodni)  nad zak ład am i innemi. T y m cza sem  
należy  zdać  sobie  sprawę, że przychodnia  n ietyle  
jest ośrodkiem  zw alczan ia  gruźlicy, ile „sortow nią”
i pow inna  m ieć  o d p ły w  chorych. W ięk szo ść  n a­
szy ch  przychodni nie u m ieszcza  sw oich  chorych  
w zakładach , bo niem a gdzie  ich izo low ać i le ­
czyć . Przychodnia, która odp ływ u chorych  niema,  
traci mniej w ięcej 50% swojej wartości. L eczen ie  
dom ow e czy izolacja w m ieszkaniu  chorego z gru­
źlicą zaraźliwą przez długi je sz c z e  czas  b ęd ą  
u nas n iem ożliw e, trzeba pam iętać  o tem, że  w P o l­
sce  m ieszk an ia  jed n o izb ow e  s tan ow ią  36,8% ogółu  
m ieszkań, z tego 67% mieści się w  p iw n ica ch  i su ­
terenach (dane  te d o ty czą  m iast z lu d n ośc ią  p o ­
nad 20.0JO lu d n o śc i—R ocznik  S tatystyczny  1928 r.).

W  referacie Dr. S a 1 a k, N acze ln ik  W y ­
działu  Z d r o w ia  w woj. tarnopolskiem , s łuszn ie  z a ­
znacza, że różnica m ięd zy  przychodnią  i poradnią  
zaciera się; organizacja ich p ow in n a  oprzeć się na  
instytucjach, m ających sta łe  p o d sta w y  finansow e — 
sam orządy i kasy chorych. W yd aje  się, że  z przy­
chodniam i finanse sam orząd ow e  pow inny dać so ­
bie radę. N atom iast w ie lk ie  trudności nasuw ają  
się przy zam ierzonej organizacji szpitala  czy  sana-  
torjum. Jest to następne, n iezb ęd n e  ogniwo. Naj­
bardziej hum anitarną jednostką  jest szp ita l-sana-  
torjum, możnaby. również organizow ać od d z ia ły  
obserw acyjno-izo lacyjne przy szpitalach ogólnych ,  
oraz zw iązan e  z niemi organizacyjn ie  w ojew ód zk ie  
sanatorjum, do którego byliby kierowani chorzy  
uleczalni. T rzec iem  ogn iw em  b yłoby  w ojew ód zk ie  
prewentorjum d la  dzieci. Jest to zak ład  leczn iczy  
dla d zieci z gruźlicą gruczołów  tchaw iczno-oskrze-  
low ych  i gruźlicą gru czo łow ą  zew nętrzną, nieropie-  
jącą, n iew y m a g a ją cą  leczen ia  chirurgicznego. B ez­
w zg lęd n ie  w y łą c z o n e  są  dziec i z gruźlicą  zaraźli­
wą. Jest to również zakład  za p o b ieg a w czy  dla  
dziec i  ze  środow iska gruźliczego, które w ykazują  
o s ła b ien ie  stanu zdrowia, i które groźba zakażen ia  
nakazuje przenieść  do zdrow ego środowiska.

Sfi nansow anie  zak ładu  leczn iczeg o  jest trudne, 
dlatego  zw rócę  u w a g ę  na niezm iernie  c iek aw y  pro­
jekt p. D-ra B r o d o w i c z a ,  N acze ln ik a  W y d z ia łu  
Z d row ia  w  woj. b iałostockiem , utw orzenia  z w ią z ­
ku m ięd zy k o m u n a ln eg o  dla bu d ow y  w ojew ód zk iego  
sanatorjum. P o d sta w ę  praw ną daje tu rozporzą­
d zen ie  P rezyd en ta  R zeczyp osp o lite j  z dnia  22.111. 
1928 o zw ią zk a ch  m ięd zyk om u n aln ych . M in ister­
stw o  Spraw W ew n ętrzn y ch  (D ep artam en t S łu żb y  
Z drow ia)  gotow e jest popierać tw orzen ie  przede-  
w szystk iem  sanatorjów lu d o w y ch  o typ ie  bara­
kowym .

W szy stk ie  te ogn iw a  — przychodnia , szpital,  
sanatorjum, prewentorjum  — b y ły b y  zw iązan e  or­
ganizacyjn ie . D epartam ent S łu żb y  Zdrow ia jest go ­
tów popierać w  pierwszej linji tw orzenie  tego ro­
dzaju kom pleksów . W  projekcie  znajduje się  rów ­
nież organizacja  w zorow ego  w zakresie  zw a lcza n ia  
gruźlicy powiatu i w ojew ództw a. K ontrola  tych  
w szystk ich  zakładów , ześrodkow ana w rękach W y ­
dzia łu  Z d r o w ia  U rzędu W o jew ó d zk ieg o ,  jest rze­
czą  n iezbędną . O rganem  takiej kontroli pow in ien  
być inspektor (narazie 1 na kilka w o jew ó d ztw ) ,  
który p o w in ien  m ieć  sp ecja ln e  p rzygotow an ie  fti-
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zjologiczne, oraz zdolności organizacyjne i w yrob ie­
nie adm inistracyjne, a także instruktorka - p ie lęg ­
niarka d y p lo m o w a n a  (po 1 na w ojew ództw o),  któ­
ra o b ję ła b y  ca łość  p ie lęgn iarstw a  (n iety lko  gruźli­
czego)  w  w ojew ództw ie .  P ielęgniarek  sp ecja l izo ­
w ać  nie na leży . W  sp raw ozd an iach  z pracy przy­
ch od n i na leży  zw rócić  u w agę  na niektóre dane,  
szczegó ln ie  l iczbę  porad, s tosunek  l iczb y  rozpozna­
nych  przyp ad k ów  gruźlicy do  ogólnej l iczb y  c h o ­
rych, l iczb ę  badań p lw ociny , l iczb ę  skierow anych  
do zak ład ów , l iczbę  w y w ia d ó w  (średnio 4 dziennie)
i t. p. N ie z b ę d n e  jest op racow an ie  statutu dla  przy­
chodni przeciw gruźliczych .

W reszc ie  w a żn em  zagadnien iem , nad którem  
zasta n a w ia ł  się D epartam ent S łu żb y  Z d row ia  
w spóln ie  z P a ń stw o w ą  N a cze ln ą  R adą Zdrow ia,

była  spraw a uporządkow ania  uzdrowisk dla chorych  
gruźliczych, przytem jako p ierw szorzęd n y  postulat  
w ysunięto  kon ieczn ość  opracow an ia  p lanów  regu­
lacyjnych  m iejscow ośc i  k lim atycznych  i przepisów  
sz czeg ó ło w y ch  dla sanatorjów, pensjonatów  i t. p., 
przyjmujących chorych na gruźlicę.

W  dyskusji nad referatami, d o tyczącem i z w a l­
czania  gruźlicy, podkreślono k on ieczność  stw orze­
nia jak największej l iczb y  łó żek  szp ita lnych , l e c z e ­
nie bow iem  am bulatoryjne nie w yczerpuje ca ło ­
kształtu leczen ia  przeciw gruźliczego .

N ajlepszym  typem  sanatorjum dla chorych  
gruźliczych b ęd z ie  stworzenie  szpitala-sanatorjum,  
któryby obejm ow ał ca łokszta łt  leczen ia  przeciwgruź­
liczego.

(Dok, nast.)

W iadomości bieżące.

— M i n i s t e r s t w o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  z a ­
wiadamia, iż w dniu 6 — II maja r b. odbędzie się w L o n d y ­
n i e  V M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  m e d y c y n y  i f a r ­
m a c j i  w o j s k o w e j :  w dniu 15 — 20 maia r b. odbędzie się 
w P a r y ż u  I M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  l o t n i c t w a  
s a n i t a r n e g o ;  w dn. 22—26 czerwca r.b. odbędą się w B r u k ­
s e l i  „ J o u r n é e s  m é d i c a l e s “ .

Ponadto Ministerstwo Spraw Wewnętrznych zawiadamia, 
iż została utworzona M i ę d z y n a r o d o w a  L i g a  d J a  z w a l ­
c z a n i a  r e u m a t y z m u  z s i e d z i b ą  w A m s t e r d a m i e .  
Statut Ligi i wytyczne planu działania załącza się.

M i ę d z y n a r o d o w a  L i g a  p r z e c i w k o  r e u m a ­
t y z m o w i .

Biuro naczelne: Holandja, Amsterdam. Keizersgracht 489.

Z a r z ą d :

Dr R. Fortescue F o x ,  Przewodniczący — Londyn.
Prof. Dr. D i e t r i c h ,  Radca ministerjalny — W iceprze­

wodniczący — Berlin.
Dr. Henryk F o r e s t i e r .  Wiceprzewodniczący — Paryż.
Dr. J. van B r e e m e n. Sekretarz honorowy i Dyrektor 

biura ekspertów w Amsterdamie.
Prof. I. G u n z b u r g ,  drugi Sekretarz — Antwerpja.

S t a t u t .

Art. 1. Utworzona zostaje Międzynarodowa Liga prze­
ciwko reumatyzmowi.

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

1) Tworzyć łączność między narodowemi Komitetami lub 
innemi organizacjami w walce przeciwko reumatyzmowi w róż­
nych krajach, skoordynować wysiłki tych Komitetów i ustalić 
łączność między międzynarodowemi organizacjami w wypadku, 
gdy chodzi c zwalczanie reumatyzmu.

2) Organizować konferencje naukowe i o charakterze spo­
łecznym, dotyczące reumatyzmu.

3) Przeprowadzać studja porównawcze nad rtumatyzmem, 
doświadczalne, statystyczne i kliniczne.

4) Zorganizować międzynarodową statystykę, dotyczącą 
reumatyzmu.

5) Przyczyniać się do badań nad reumatyzmem w różnych 
krajach i rasach.

6) Zbierać informacje i udzielać te informacje Komitetom 
Narodowym, Rządom i organizacjom we wszystkich kwestjach, 
dotyczących reumatyzmu.

Art. 3. Siedzibą Zarządu Międzynarodowej Ligi prze­
ciwko reumatyzmowi będzie na przeciąg 10 lat Holandja.

Międzynarodowa Liga przeciw reumatyzmowi winna się 
zbierać co rok.

Art. 4. Międzynarodowa Liga przeciw reumatyzmowi 
składa się z członków zwyczajnych, doradczych, korespondu­
jących i honorowych.

Członkowie doradczy, korespondujący i honorowi miano­
wani są przez członków zwyczajnych. Członkowie zwyczajni 
wybierani są przez Komitet Narodowy Kraju, który reprezentują.

Art. 5. Międzynarodowa Liga przeciw reumatyzmowi 
winna posiadać Urząd doradczy dla wszystkich kwestyj, doty­
czących reumatyzmu, naukowych i społecznych dla usługi każ­
dego rządu. Komitetu Narodowe7o przeciw reumatyzmowi i innych 
organizacyj, które pomagają urzędowi doradczemu i organizują 
bibljoteki, archiwa i t.p.

Sekretarzem Ligi Międzynarodowej przeciwko reumatyz­
mowi jest Dyrektor urzędu doradczego.

Art. 6. Sekretarz po konsultacji z Prezydentem winien 
przedłożyć członkom Międzynarodowej Ligi przeciwko reuma­
tyzmowi i Komitetom Narodowym przeciw reumatyzmowi roczne 
sprawozdania.

Art. 7. Wydatki Komitetu i Urzędu Doradczego mają być 
ponoszone przez subsydja ze strony Komitetów.

Alt 8, Kwestja używalności w obradach języka będzie 
zdecydowana zależnie od okoliczności.

Art. 9. Wszystkie punkty, niezałatwione w statucie, 
zostaną uregulowane dodatkowo.

F u n k c j e  L i g i .
1 Zapoczątkować, jako w’ładza centralna, międzynaro­

dową kampanję przeciwko reumatyzmowi.
2. W spomagać w utworzeniu komitetów narodowych 

w tym kierunku, jednakże nie w drodze ograniczenia swobody
i działalności.

3. Przygotowywać i rozsyłać wiadomości ogólne, staty­
styczne, użytkując dla tego Archiwa Medycznej Hydrologji
i innych wydawnictw.

4. Dążyć do lepszej klasyfikacji i nomenklatury chronicz­
nych chorób reumatyzmu.

W y t y c z n e  d l a  d z i a ł a l n o ś c i  L i g i .
1 Przeprowadzać praktyczne i statystyczne badania co 

do reumatyzmu w rozmaitych krojach, używając ten sam sche­
mat, jaki używa Brytyjskie Ministerstwo Zdrowia.

2 Przeprowadzić studja naukowe, dotyczące zagadnienia 
reumatyzmu.

3. Zbadać wnioski, przedłożone Towarzystwom ubez­
pieczeniowym co do lepszego traktowania chorych ubezpie­
czonych.

4. Organizować drobne Komitety dla studjowania po­
szczególnych wypadków klinicznych w różnych krajach.

— M i n i s t e r s t w o  S p r a w  Z a g r a n i c z n y c h  za­
wiadomiło Ministerstwo Spraw Wewnętrznych, iż b e l g i j s k i e  
M i n i s t e r s t w o  K o l o n i j  s k ł o n n e  j e s t  p r z y j ą ć  n a  
s ł u ż b ę  w b e l g i j s k i e m  K o n g o  l e k a r z y  n a r o d o ­
w o ś c i  p o l s k i e j .

Ewentualni kandydaci winni składać podanie wprost do 
Ministerstwa Kolonij w Brukseli, dołączając do podania dyplom
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lekarski, świadectwo moralności i dobrego prowadzenia, zaświad­
czenie o stanie zdrowia oraz dowód z odbywania praktyki le­
karskiej.

Jako jeden z zasadniczych warunków przyjęcia podania 
do rozpatrzenia wymagana jest zupełna znajomość języka fran­
cuskiego w mowie i piśmie.

— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  W y z n a ń  R e l i g i j ­
n y c h  i O ś w i e c e n i a  P u b l i c z n e g o  do Kuratorjów 
wszystkich Okręgów Szkolnych, do Wydziału Oświecenia Pub­
licznego w województwie Śląskiem i do Liceum Krzemienie­
ckiego w sprawie z m i a n y  o b u w i a  w s z k o ł a c h .

Spostrzeżenia lekarzy szkolnych wykazały, że do naj­
częstszych schorzeń dziatwy i młodzieży w wieka szkolnym, 
które w sumie powodują największą liczbę opuszczeń dni szkol­
nych, należą tak zwane przeziębienia. A jako przyczyny róż­
nych zapaleń gardzieli (angin), katarów dróg oddechowych, ka­
tarów uszu z wtórnem osłabieniem słuchu, różnych cierpień 
reumatycznych, powikłanych niekiedy nawet schorzeniami ser­
ca, — lekarze szkolni uważają parogodzinny pobyt dziatwy 
w szkole w zamokłem od śniegu lub deszczu obuwiu, z wil- 
gotnemi. zziębniętemi stopami.

Dodatkowo lekarze szkolni i nauczyciele zaznaczają, że 
podobny stan stóp wpływa ujemnie na krążenie krwi w orga­
nizmie dziecka, na jego zdolność do skupienia uwagi, i zmniej­
sza wydajność jego pracy umysłowej. Pozatem badania bakter­
iologiczne wykazały, że powietrze w tych szkołach w których 
dziatwa szkolna zmienia obuwie i nosi pantofle, jest o wiele 
czyściejsze, gdyż nie wnosi na obuwiu do izb szkolnych ulicz­
nego brudu i kurzu z różnemi zarazkami.

Zauważono również, że dziatwa, która zmienia w szkole 
obuwie, chętnie czyni to samo u siebie w domu, przez co przy­
czynia się do propagandy tego higjenicznego zwyczaju wśród 
swoich domowników.

Mając to wszystko na uwadze, w trosce o zdrowie dzia­
twy i młodzieży szkolnej. Ministerstwo zaleca, by, gdzie tylko 
warunki na to pozwalają, a więc p r z e d e w 3 z y s tk i e m  tam. gdzie 
można znaleźć pomieszczenie na przechowanie obuwia i gdzie 
miejsca ustępowe znajdują się w samym budynku szkolnym, 
dziatwa i młodzież szkolna w okresie od dnia 1 listopada do 
dnia 1 kwietnia po przyjściu do szkoły zdejmowała obuwie
i wkładała pantofle, choćby najskromniejsze, sposobem domo­
wym lub na lekcji robót ręcznych z resztek materjałów spo­
rządzone .

Pantofle należy co pewien czas wietrzyć i trzepać.
W dostarczaniu niezamożnej dziatwie pantofli mogłyby 

przyjść z pomocą i dozory szkolne.
Uregulowanie w szczegółach zaleceń okólnika Minister­

stwo pozostawia administracji szkolnej.

Podsekretarz Stanu
(—) Sł. C z e r w i ń s k i .

2 maja 1929 r.

— W dniach 22—24 lipca r. b. odbędzie się w Paryżu 
P i e r w s z y  K o n g r e s  M i ę d z y n a r o d o w y  A k t y n o l o -  
g i c z n y, organizowany przez paryski Instytut Aktynologiczny. 
Kongres będzie połączony z wystawą przyrządów aktynologicz- 
nych, oraz z wykładami. Koszt karty uczestnictwa wynosi 100 
franków francuskich. Osoby towarzyszące płacą 50 franków. 
Zapisy skierowywać należy do Dr-a D u f e s t e 1. 1 50 b is Boule­
vard Pereire, Paris XVII; — zgłoszenia odczytów przyjmują się 
do f-go lipca r. b. — Jako języki urzędowe uznane są: francuski, 
angielski, niemiecki, włoski.

Ogłoszono następujące tematy programowe:
1. Wybór jednostki dawkowania promieni nadfjołkowych.
2. Leczenie światłem gruźlicy otrzewny.
3. Wartość zapobiegawcza promieni nadfjołkowych.
4. Leczenie gośćca promieniami podczerwonemu

— Na Wileńszczyźnie, w Nowogródzkiem i Grodzieńikiem 
przeprowadzone zostaną l a r y n g o l o g i c z n e  i b a k t e r i o ­
l o g i c z n e  b a d a n i a  n a d  t w a r d z i e l  ą, w miejscowo­
ściach, gdzie powstały ogniska tej choroby, pod kierunkiem pro ­
fesora dra Jana S z m u r ł y, dyrektora kliniki otolaryngologicz­
nej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie. Cała akcja, finan­
sowana przez Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Departament 
V Służby Zdrowia), będzie miała na celu przebadanie ludności
i wyłowienie tajonych, względnie dotychczaj nierozpoznanych 
przypadków tej choroby.

Byłoby pożądane, aby podobne badania przeprowadzone 
zostały i na innych ziemiach polskich, a w szczególności w Sie- 
dleckiem. Lubelskiem, na Chełmszczvźrne, Wołyniu oraz w Ma- 
łopolsce Wschodniej i Zachodniej, gdzie twaidziel należy do 
chorób, często napotykanych.

— Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, pragnąc przyczynić 
się do jaknajszybszego spopularyzowania naszych uzdrowisk
i skierowania kuracjuszów do uzdrowisk swojskich zamiast do 
obcych, urządza wzorem 3-ch lat ubiegłych w siedzibie swej 
(Widok 23) w r. b. serję odczytów z dziedziny balneoterapji
i klimatoterapji polskiej.

Odczyty te są bezp’atne, przeznaczone dla lekarzy, stu­
dentów i osób zainteresowanych

W Piątek 26 Kwietnia, godz. 20so odbył się 9-y tegorocz­
nej srrii odczyt p. Jerzego C z o p a  p. t. „Uzdrowiska klimatycz­
ne na Śląsku“.

— Nr. 8-my dwutygodnika „Dziecko i Matka“ przynosi 
następujące artykuły: „Kształcenie woli“ M. Jacynówny, „Najlep- 
sza zabaw a“ (przebieranie i inscenizacja bajek) Ewy Szelburg. 
„Czas pomyśleć o wakacjach“ (szereg praktycznyt h wskazówek) 
J. Prażmowskiei- „Wycinanki“ M. Wąsowicz-Sopoćkowei, zapo­
czątkowanie cyklu „Gimnastyki dziecięcej“ M. Miłobędzkiej. 
Dalej następują rozważania magistra djetetyki M. Morzkowskiej 
na temat „Co powinna robii matka aby mieć więcej pokarm u“, 
„Rabka“ (właściwości lecznicze) d-ra T. Welf e, dział dyskusyj­
ny r Matki między sobą“ i szereg fachowych wskazówek w o d ­
powiedziach ledakcj'.
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