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Nr. 31-32

Dr. STANISEAW KOPCZYNSKI

Wspomnienie posmiertne.

Dnia 11 lipca 1933 r. zmarl dr. med. Stanislaw
Kopczynski, neurolog, organizator i pionier hi-
gjeny szkolnej w Polsce, wybitny lekarz 1 zasluzony dzia-
lacz spoleczny.

Urodzit sie d. 10 stycznia 1873 r. w Plonsku na
Mazowszu. Gimnazjum ukonczyl w Plocku w r. 1892
ze zlotym medalem, wydzial lekarski zas w Uniwersy.
tecie Warszawskim w r. 1897 cum eximia lauda. Po
otrzymaniu dyplomu lekarskiego wstapil do kliniki te-
rapeutycznej prof. Szczerbakowa przy szpita-
[u Dzieciatka Jezus (na placu Wareckim), w nastepnym
zas roku 1898 wyjechal zagranice do klinik uniwersy-
teckich w celu uzupelnienia swego wyksztalcenia lekar-
skiego. P6t roku spedzil w Wiedniu na wykladach prof.
Krafft-Ebinga, Wagner von Jauregga,
Nothnagla, Obersteinera, Kapossie-
go i1 Neumanna Montiego i Neusse
ra, a obrawszy sobie wreszcie jako specjalnoéé choro.
by nerwowe, przeniést sie do Berlina, do prof.
Oppenheima, pod ktérego kierunkiem wykonal
pierwsze swoje prace naukowe w zakresie neurologiji.

Po powrocie z zagranicy wstapil poczatkowo na
oddzial dra Teodora D u n i n a, a nastepnie prze-
niést sie do szpitala S.go Ducha do kliniki choréb ner-
wowych prof. Szczerbaka Nawszystkich tych
stanowiskach pozostawil po sobie slady w postaci prac
naukowych, a mianowicie oglesil:

1) z kliniki terapeutycznej: ,Przyczynek do stosowa-
nia promieni Roentgena przy rozpoznawaniu choréb wew-
netrznych®, Medycyna 1898. 2) z polikliniki prof. O p p e n-
h e i m a w Berlinie: ,Bezlad dziedziczny czyli chorcba
Friedreich a* (Ataxia hereditaria s. morbus Friedrei-
chi). Medycyna 1899. 3) z laboratorjum prof. H. O p p e n-
h e i m a w Berlinie: ,,Zur Kenntnis der Symptomatologic
und pathologischen Anatomie der Lues cerebri®. Deutsche
Zeitschrift fur Nervenheilkunde. Band XX. 4) ,Przyczynek
do symptomatologji i anatomji patologicznej przymiotu moézgu,
oraz slow kilka o t. zw. ,,Pseudoparalysis luetica“. Medycy-
na 1899. 3) ,Nerwowosé i lektura®. Krytyka lekarska 1899;
z oddzialu chorob nerwowych w szpitalu $-go Ducha w War-
szawie: 0) ,,Przypadek nerwicy ruchowej o charakterze tikéw
(tics consulsifs), z niezwyklem zaburzeniem mowy". Gazeta
Lekarska 1900. 7) ,,Kilka slow o hemiatetozie z powodu przy-
padku hemiatetozy w nastepstwie poraZenia mézgowego dzie-
ciecego”. Medycyna 1900. 8) ,,Casuistische Beitrige zur Kenn-
tnis der Geschwiilste und Abscesse des Gehirns”. Zeitschrift

fiir Klin. Mediz. 46 Bd. 9) z pracowni dra med. E. Flataua
w Warszawie: ,,Badania doSwiadczalne z zakresu anatomji i fi-
zjologji tylnych korzeni nerwéw kre¢kowych™., 10) ,,0 pora-
zeniach Brown - Séquard‘a (Spr. z X Zjazdu Lek. i Przyr.
Pol. 1907. 11) ,,.Dwa przypadki jednostronnego uszkodzenia
znacznej liczby nerwéw czaszkowych™. Gazeta Lek. 1907, 12)
»O porazeniu Brown - Séquarda ze stanowiska klinicznego
i" anatomopatologicznego. Medycyna 1908. 13) ,,W sprawie
wskazan do trepanacji paliatywnej w przypadkach cierpien
mozgowia. Medycyna 1910. 19) ,,Praca umyslowa a zawadd le-
karski“. Medycyna 1912. 20) ,,Przypadek izolowanej niemots
zmyslowej (aphasia sensorialis) z zachowana zdolnoscia czyta-
nia". Gaz. Lekarska 1909.

Ponadto oglosit caly szereg pokazéw z dziedziny
neuropatologji sam oraz wespél z innymi neurologami
i chirurgami.

W r. 1928 byt wybrany na przewodniczacego
Warszawskiego Towarzystwa Neurologicznego.

Driuga dziedzina dziatalnosci zmarlego dra Ste.
nistawa Kopczynskiego bylahigjena szkolna.
Zachecony do te] pracy przez niezapomnianego higje-
niste Stanistawa Markiewicza Kopczya-
s ki w roku 1900 objal po nim stanowisko lekarza
szkolnego w wielkiej szkole Zgromadzenia Kupcéw przy
ul. Walicowim. Wawelberga i Rotwanda
i, korzystajac ze sprzyjajacych okolicznoéci, postawil od-
razu sprawe na wysokim poziomie. Szkola Zgromadze.-
nia Kupcdw szybko zastynela w kraju, jako wzér pod
wzgledem zarzadzen higjenicznych. Liczne delegacje
z kraju i zagranicy przyjezdzaly specjalnie zapoznawaé
sie z ta szkola. W r. 1905 jako czlonek zarzadu Macierzy
Szkolnej Kopczynski stworzyl dzial opieki le-
karskiej nad szkotami Macierzy. W r. 1906 zaklada Ko-
lo Lekarzy Szkolnych przy Stowarzyszeniu lekarzy pol-
skich, do ktérego nalezalo juz okolo dwudziestu lekarzy
szkolnych. Po zamknieciu stowarzyszenia przez wladze
rosyjskie Kopczynski utworzyl sekcje higjeny
szkolnej w Towarzystwie Higjenicznem. Po wyjéciu ro-
sjan z Warszawy zorganizowal opieke higjeniczno-lekar-
ska nad szkolami powszechnemi w stolicy i osiagnal
niebywata dotad rzecz, ze kazda szkola w Warsza.
wie miala wlasnego lekarza. Liczba lekarzy szkolnych
wzrosta do setki.

W roku 1917 Kopczynski zostal miano-
wany przez Marszatka Koronnego Tymeczasowej
Rady Stanu czlonkiem Departamentu oséwiecenia



publicznego. Odtad zaczyna si¢ plodna 1 twoér-
cza praca Jego, jako higjenisty, na stanowisku
urzedowem w odrodzonem Panstwie Polskiem. Przy-
stepuje do organizowania opieki higjeniczno - le-
karskiej nad szkotami na calym obszarze Rzeczypos-
politej. Minister Dr. W. Chodzko powoluje Go na
stanowisko naczelnika wydziatu higjeny szkolnej w De-
partamencie Sluzby Zdowia, pézniej w Ministerstwie
Zdrowia. W tymze charakterze przechodzi nastepnie do
Ministerstwa Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicz-
nego., W r. 1926 zostaje naczelnym wizytatorem higjeny
szkolnej i obowiazki te petni do konca zycia.

W celu nadania pracy lekarzy szkolnych kierunku
naukowego i podtrzymania wéréd nich zapatu ideowego
Kopczyhnski urzadzal miesieczne posiedzenia,
z ktorych obszerne sprawozdania systematycznie ogla-
szal w ,, Warszawskiem Czasopismie Lekarskiem™'.

Opieka lekarska nad szkolami, ta systematyczna
ingerencja lekarza higjenisty w rézne dziedziny zycia
szkolnego, nawet wgladaniec w program nauczania i roz.-
klad godzin pracy nie znajduje wérdd ciala nauczyciel-
skiego, a zwlaszcza sfer urzedowych nalezytego uznania.
Redukecje lekarzy, ograniczanie ich kompetencji, reduko-
wanie godzin ich pracy, a co zatem idzie—zmniejszanie
wydatkéw na opieke lekarska jest u nas zwyklem zja-
wiskiem ‘niezaleznie zupeinie od partji, ktédra w rekach
swoich ster trzyma. Z wielkim wysitkiem i gra komprom .
sowa udalo sie Kopeczynskiemu jako talko
podtrzymacé egzystencje wydzialu higjenicznego, skaza-
nego na role kopciuszka w Ministerstwie. Zrezygnowal
nolens volens z godnosci naczelnika wydzialu higjeny
szkolnej i zgodzil sie na skromniejsze stanowisko ,,naczel.
nego wizytatora higjeny szkolnej”, byleby dalej czuwaé
nad szkolami i nie daé sprawie zamrzeé catkowicie. Robil,
co még!, zrobil bardzn wiele, i nikt nie zrobilby wigcej.
Czego nie wyborykatl droga urzedowa, to staral sie osiag-
na¢ osobistym wplywem i przesarzaniem w innych wiary
w dobro swego poslannictwa.

Praca literacka K opczyinskiego wza-
kresie higjeny szkolnej jest olbrzymia. Wymien‘'my naj.
wazniejsze publikacje:

1) Znaczenie higjeniczno - wychowawcze perjodycznych
ogledzin lekarskich mlodziezy szkoluei. X Zjazd Lekarzy
i przyrodnikow polskich we Lwowie. 2) Udzial niektérych in-
stytucji publicznych w sprawie wychowania higjenicznego.
.Czasopismo Lekarskie* 1902. 3) Ocena programu ministerjal-
nego ze stanowiska higj>icznego. Przeglad pedagogiczny 1919,
4) Nerwowosé u dzieci. (Przejawy, przyczyny i zapobieganie).
Warszawa 1914, 53) Wskazowki do badan higjeniczno - szkol-
nych. Wydawnictwo Wydzialu Opieki Panstwowej nad Dziec-
kiem i Matka. Referat higjeny szkolnej. 1918. 6) Stanowisko
i zadanic lekarza szkelnego. Przeglad pedagogiczny 1900. 7)
Stan zdrowia uczniow Warszawskiej Siedmioklasowej Szkoly
Handlowej w $wietle cyfr. ,,Zdrowic™ 1901. 8) Zaklady nauko-

we dla dzieci slabn rozwinictych t. zw. szkoly pomocnicze..

Przeglad Pedagogiczny 1901. 9) Urzadzenia higjeniczne we wzo-
rowych szkolach w Szwajearji i Niemezech. ,,Zdrowie™ 1902,
10. Nerwowosé mlodziezy szkolnej. ,,Zdrowie™ 1903. 11) Le-
karze szkolni na prowincji. ,,Czasopismo Lekarskie™ 1903. 12)
Znuzenie. ,,Muzeum® 1903. 13) Alkoholizm wsrod dzieci i wal-
ka z nim. ,,Przeglad Pedagogiczny® 1903, 14) Higjena i szkola,
Lekarz® 1905, 15) Opieka lekarska nad szkolami. ,,Medycyna
w Samorzadzie”. 1900. 16) Stan wspolczesny higjeny szkolnej
w Krolestwic PPolskiem. ,Sprawy Szkolne™ 1908. 17) Nerwo-
wos¢ a szkola. Przyczynek do sprawy samoboéjstw wsréd mio-
dziezy szkolnej. ,,Wychowwie w domu i szkole” 1909. 18)
Szkice higjeniczno wychowawceze. Warszawa 1910. 19) Przy-
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czynek do badan psychologicznych nad mlodzieza szkolna.
~Wychowanie w domu i szkole™, 1914. 20) Rola lekarza po-
wiatowego w dozorze higjeniczno - lekarskim nad szkolami.
Warszawa 1918. 21) Cn samorzady dla spraw higjeny szkol-
nej zrobily, a co zrobi¢ powinny. Warszawa 1918. 22) Szkola
jako czynnik wychowania fizycznego. ,,Przeglad Pedagogicz-
ny™ 1918. 23) Alkohol w wychowaniu dzieci i mlodziezy.
wIrzezwose™ 1920, 24) Co mowia cyfry w sprawie przeciaZe:
nia mlodziezy w szkolach? ,,Przeglad Pedagogiczny™ 1920. 25)
Tematy higjeniczne w podrecznikach szkolnych. ,,Bibljografja
Pedagogiczna®, 1921. 26) Rozporzadzenia i okélniki w spra-
wach higjeny szkoliej 1 wychowana tizycznego za lata 1918—
1928. 27) Zdrowie dziatwy szkol powszechnych w Pol
sce. 1929,

Pozatem Kopczynski byl wspélpracow.
nikiem Encyklopedji Wychowawczej, w ktorej umieszczal
liczne artykuty.

" Dzielem monumentalnem sa jego podrecznik:
higjeny szkolnej:

W r. 1906 wydal wespél z dr.
m a n e m przeklad ,,Zasad higjeny szkolnej O.
Jankego, a w roku 1921 wielki podrecznik zbio-
rowy p. t. ,,Higjena szkolna®, obejmujacy 819 stron.

Zaledwie przed kilku dniami wyszlo z druku no.
we wydanie ,,Higjenv Szkolnej’* przerobione i uzupel-
nione, ozdobione licznemi rysunkami. Jest to synteza
30.letniej dzialalnoésci Kopczynskiego na
polu higjeny szkolnej. Nie ujrzal juz tej monumentalne;)
swej pracy. Zmari niespodziewanie w Wisle, gdzie prze-
bywal na wywczasach letnich ' tam, zgodnie z swa wo.
la, pochowany zostal dnia 13 lipca 1933 r.

Kopczynski kierowal sie w pracy swej
naukowej =zasada, ktéra wypowiedzial w broszu.
rze ,,Praca umystowa a zawdd lekarski’, mianowi-
cie: ,, Twierdze, ze pracujac choéby niewiele, lecz
umiejetnie, celowo a ciagle, ¢ .iagnaé mozna bardzo wie-
le”. Pracowal on istotnic umiejetnie, planowo i ciagle,
wskutek czego osiagnal tak wiele.

Kopczynski byl czlonkiem Stalego Komi.
tetu miedzynarodowych kongreséw higjeny szkolnej,
byl niejednokrotnie delegowany zagranice w celu zwie.
dzenia wzorowych urzadzen szkolnych w Niemcze-h,
Szwajcarji, Belgji, Holandji i Anglji i spostrzezenia swo.
je oglaszal w druku.

B. Handels-

Owocem kilkurastoletniej pracy K o p c z v i
skiego w Ministerstwie Oswiecenia jest tom, wyda-
ny pod tytuiem: ,,Rozporzadzenia i Okélniki w scra.
wach higjeny szkolnej ¢ wychowania fizycznego®
Wiekszosci tych zarzadzen, podpisanych przez réznych
ministréw, byl wylacznym autorem, znacznej czesci
wspodlautorem, innych wreszcie inspiratorem. Zmienilo
sie dwudziestu paru ministréw os$wiecenia, a ze kierow.
nik dzialu higjeny szkolnej pozostawal ten sam, wiec
robota szla. Sprawiala Mu ona zawsze duza przyjemnoéé,
,,znacznie wieksza, niz subtelne rozpoznawania neuro-
logiczne z bardzo skromna terapja‘’. ,,Wiadomo mi, ze
na owoce tych zarzadzen trzeba jeszcze czekad, lecz ziar-
na rzucone juz kietkuja i to licznie. Wszak chodzi tu
o pokolenie przyszle — o poprawe rasy"’. (sfowa K o p.
czynskiego wliscie do piszacego to wspomnienie).

Przed trzema laty Kopczynski obchodzil
trzydziestolecie swej pracy na polu higjeny szkolnej, zo-
stal wtedy odznaczony komandorja orderu Polonia Re-
stituta; poprzednio otrzymal odznake Officier de 1'in-
struction Publique. Jubilat byt juz chory na ciezka spra-
we ukladu krazenia, ktéra przedwczesnié przeciela pasmo
jego pracowitego i tak pozytecznego zycia dla Panstwa
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i spoteczefistwa. Nielatwo bedzie znalezé czlowieka, kté-
ry wlozy w te prace tyle ducha i szczerego umilowania
przedmiotuy, co Kopczynski.

W Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem zlozyt
fundusz, przeznaczony na nagrody za prace z zakresu hi-
gieny szko!nej.

W Zyciu prywatnem i kolezeiskiem cechowala
Kopczyhcekiego prawosé, szczera zyczlivosd dla
Kolegéw i duza wyrozumiatosé. Do polityki sie nie mie-
szal, przeto wrogéw nie mial.

Ceeédé Jego $wietlanej pamieci!

W. Knappe.

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z Oddzialu Zakainego Miejskiego Szpitala na Radogoszczu
w fodzi.
(Ordynator: Dr. med. M. Wolfson).

Biologja, patologja i klinika wlosnicy.

Podal
Dr. med. Juljusz KOKOTEK (L6d3).

Zakazenie cziowieka nastepuje przez spozycie
miesa, zawierajacego otorbione wiosnie. Pod wpiywem
dziafania soku zotadkowego torebka ulega strawieniu,
wiosnie zas zostaja wyzwolone. Znalaziszy sie¢ w jeli-
cie cienkiem w warunkach korzystnych, w ciagu 2 — 3
dni rozwijaja sie, t jako dojrzale piciowo robaki kopu-
luja z soba. £ zapiodnionych jaj powstaja w macicy
piody, ktore po 4 — 8 dniach od chwili kopulacji zo-
sta)a kolejno zywo urodzone. Liczba miodych wiosni,
zroazonych przez jedne samice, oblicza sie na tysiace;
wg. Leuckarta | wioénia wydaje na swiat DUy
osobnikéw, wg. Pagenstecnera nawet kilka
tysiecy.

Dawniej przypuszczano, iz mlode wlosnie roaza
sie do $wiatta przewodu pokarmowego, nigdy jednakze
nie udawato sie wykryé ich w tresci jelitowej. Nowsze
badania wykazaly, iz samce wkrétce po akcie piciowym
ging, zas zapiodnione samice ukiadaja si¢ dokofa kosm-
Kow jelitowych 1 krypt 1 po uniesieniu nabionka prze-
nikajy do warstwy wiasciwej biony sluzowej. W ten
sposob zaplodnione samice zostaja zabezpieczone przed
szkodliwym dla nich ruchem perystaltycznym jelit oraz
chemicznem dziaianiem tresci jelitowej. IViiode wiosnie
zostaja nastepnie wydalane bezposrednio do przestrzeni
limftatycznycn kosmka. lutaj rozpoczyna sie wedrowka
miodych, konczaca sie wtargnigciem robaké4w do miegsni
prazkowanych. iviechanizm, dzieki Ktéremu wiosnie osig-
gaja miesmoOwke, stanowit przez diuzszy czas kwestje
sporna. Wg. najstarszego pogladu L euckarta
i1 Virchowa miode wiosnie dostajg si¢ z przewo-
du pokarmowego do miesni prazkowanych dzieki czynnej
wedréowce poprzez tkanke laczna wiotka. Liczne jednak
momenty, jak obecnosc miodych wio$ni w drogach lim-
tatycznych i gruczolach krezkowych oraz szyokosé, z
jaka miode wioénie przechodza z jelita do miesni, wska-
zywaly na propagacje wlosnt droga krwi. INiezbitego
dowodu dostarczyd D ta ub li, ktdéry przy pomocy
swej metody wykazal -obecno$é mtodych wiosni w krwi
krazacej. lvilode wlosnie dostaja sie z pradem chionki
do przewodu piersiowego, a stad do krwiobiegu, gdzie
mozna je stwierdzi¢ w duzych ilosciach miedzy 8 a 45
dniem od chwili zakazenia. Uniesione z pradem krwi
do mieéni prazkowanych, mlode wloénie przenikaja przez
Sciany naczyfh wlosowatych do tkanki lacznej i stad
natychmiast do peczka pierwotnych widkienek migs-
nych. W mieéniu wlosnie rozrastaja sie i ulegajag skre-
ceniu. Dokola pasorzytéw. fworzy sie otoczka myogen-

|

na, zas po 2 — 3 miesiagcach od zakazenia ostonka lacz-
notkankowa, ktéra ulega potem zwyrodnieniu szkliste-
mu i stopniowo inkrustuje si¢ solami wapnia. Prze-
wazna liczba miodych wloéni prowadzi w ciagu dzie-
siatkéw lat wewnatrz zwapnialej torebki zycie utajone
w stanie nieszkodliwej symbiozy. Organizm gospodarza
nie jest jednakze calkowicie bezsilny wobec intruzéw
miesniowych. Czeéé pasorzytéw ginie naskutek dzia-
lania obronnych sit ustroju. Smieré moze nastapié réw-
niez wewnatrz torebki wapniowej; miejsce robaka i je-
go torebki zajmuje wéwczas tkanka laczna, ktéra bliz-
nowacieje. Proces ten zostal nazwany przez Ossip o-
w a eliminacja wloéni.

Liczba wlo$ni w migéniach prazkowanych czlo-
wieka moze dochodzi¢ do 100 miljonéw. Ta ogromna
liczba staje si¢ zrozumiala, jesli wziaé¢ pod uwage fakt,
iz w jednym gramie migsa wieprzowego znajdowano
10 — 12000 wlosni.

Nie nalezy jednak przypuszczaé, ze wszystkie
wloénie dostaja sie z pradem krwi do kapilaréw miesni
prazkowych, jakkolwiek dzieje sig to rzeczywiscie z prze-
wazna liczba mlodych wloéni. Mlode trychinelle znaj-
duje si¢ réwniez poza ukladem krazenia i daleko od
mieéni szkieletowych. W tym przypadku nosza one naz-
we zablgkanych. Wtargnigcie wiloéni do innych narza-
déw jest dla nich niekorzystne ze wzgledu na brak od-
powiedniego podloza. Juz Virch ow stwierdzal
obecnoéé mlodych trychinelli w plynie z osierdzia i o-
trzewny, Leuckart w wysieku oplucnowym, van
Cott i inni w plynie mézgowordzeniowym. Male
krwawienia w tkance plucnej i oplucnie tltumaczyl A s-
k anazy taka wlasnie bledna wedréwka pasorzy-
téw, W 1897 r. G ra h am stwierdzil u zwierzat
doéwiadczalnych zapalenie miesnia sercowego, co po-
twierdzil w swoich doswiadczeniach Staubli; u lu.
dzi za$ ogniskowe zapalenie mieénia sercowego wyka.
zai Hibner, Knorr i Gruber. Przyczyna
tych zmian jest przenikanie i wtargniecie mtodych wto-
sni do miesnia sercowego. W 1906 r. donidst poraz
pierwszy Frothingham Channing o wy-
wolanem przez zablakane wilosnie ogniskowem, zapale-
niumézgu. W 1912r. Gruber i1 Knorr stwier-
dzili na sekcji silne podraznienie opon, w 1926 r, G a m-
per i Grub er zapalenie mézgui opon mézgo.-
wych, to samo Hassin ¥ Diamond w Chi
cago. We wszystkich tych przypadkach ze zmianami
anatomicznemi w ukladzie nerwowym znajdowano pe.
srodku nacieczeh pozanaczyniowo lezace mtode wlosnie.
Herrenschwand, badajac histologicznie oczy
osobnika, zmarlego na wlosnice, wykazal wloénie nie-
tylko w mieséniach oka, ale poraz pierwszy znalazl szeéé
mlodych trychinelli w ogniskowo ulozonych zmianach
zapalnych siatkéwki.

Nalezy podkreslié, ze na zwierzetach nigdy nie
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adawalo sie wywolaé zmian w ukladzie nerwowym i
siatkéwce, dlatego tez stwierdzenie mlodych wlosni w
narzadach tych u ludzi stanowi doniosly postep w zrc.
zumieniu patologji wlosnicy. Zabtakane mlode wlosnie
staja sie przyczyna ciezkich, czesto $miertelnych powi-
klafh. Zdaniem Grub era, powikiania owe sa praw-
dopodobnie wywolane przez obumierajace trychinelle,
co mozna wnioskowaé z faktu, iz wybitne odczyny za-
palne w miesniach powstaja dokola $§wiezo obumarlych
robakéw.

Jako przyczyne wedréwki miodych wiosni do
miesni podaje sie powszechnie czynnik natury mecha-
nicznej, ktdrego dzialanie ma byé nastepujace. Miesnic
prazkowane stanowia jedyna tkanke, kurczaca sie nagle
1 silnie, tak, ze naczynia wlosowate, umieszczone miedzy
wldknami, doznaja intensywnej i powtarzajacej sie kom-
presji, ktéra jest w stanie wycisnaé krazace wlosnie z
kapilaréw do mieéni. Jednakze przeciwko istnieniu
czynnika mechanicznego przemawiaja wazkie dane. Mio-
de wlosnie przechodza wszak nietylko z naczyh miesnio-
wych, ale takze z kapilaréw médzgu, opon, jam suro-
wiczych 1 t. d., gdzie o tego rodzaju mechanizmie nie-
ma mowy. Stwierdzono doswiadczalnie, iz zdolnosé
wtargniecia do wldkien miesnych zachowuja mlode
wlosnie réwniez w stosunku do mieséni porazonych, kté-
re zatracily ceche kurczliwosci, przyczem inwazja ta
osiaga b. znaczny stopien. Najprawdopodobniej mlode
wlosnie ulegaja jedynie wplywom chemotaktycznym,
gdy tylko dostaja sie do sieci naczyn wlosowatych mies.
ni prazkowanych. Wyjécie z kapilaréw i wtargniecie do
miesni stanowi skutek jednego tylko procesu: czynnych
ruchéw mtodych wloéni w polu dziatania chemotaktycz-
nie dzialajacej substanciji.

Wedlug teorji Askanazyego liczne pa-
sorzyty wykazuja sklonnosé do osiadania w takich tkan-
kach, ktére zawieraja te same ciala chemiczne, co ustréj
robaka. Zjawisko to nazwal A sk anaz y feno-
menem chemicznego homologonu. Flury, opierajac
sicnateori Askanazyego, wzalpod uwage
glikogen, zaréwno bowiem wioénie, jak i migsnie wyka-
zuja obecno$¢ tej substancji. Zdaniem F iuryego
glikogen stanowi owo cialo chemiczne, niezi-gdne dla
rozwoju 1 wzrostu trychinelli, i dlatego tez miode wlo-
énie osiadaja w fakich miesniach, ktére substancje te
zawieraja w najwiekszem steZeniu. Badania doswiad.-
czalne, przeprowadzone w zakladzie D oerra v
Bazylei, wykazaly, iz glikogen nie stanowi owego «cia-
ta, dodatnio chemotaktycznie dzialajacego na krazace
we krwi wloénie. Pozbawiony azotu glikogen z pew-
noscia nie stanowi jedynej substancji potrzebnej wiosni,
powiekszajacej sie w ciagu 10 dni kitkakrotnie. Nalezy
liczy¢ sie z bardziej prawdopodobna potrzeba pokarmu
biatkowego, ktéry trychinelia czerpie z rozpadu wi6-
kien miesnych. Wreszcie dowodem, obalajacym hipo-
teze Fluryego, jestfakt stwierdzenia mniejszej
ilosci glikogenu w miesniach najbardziej czynnych, jak
przepona, mieénie zwacze, miedzyzebrowe, jezyka, krta-
niit d., ktére z reguly sa najsilniej zainfekowane. Wg.
D oerra owa substancje chemotaktyczna prawdo-
podobnie stanowia produkty przemiany glikogenu, kté.-
re powstaja podczas pracy miesni. W Swietle tej teorji
staje sie zrozumialy fakt osiadania wio$ni w miesniach
najbardziej czynnych, poniewaz w tkankach tych tworza
sie bezustannie wskutek intensywnego zuzywania gli-
kogenu znaczne ilosci produktéw przemiany, dzialaja-
tych chemotaktycznie, Koncepcja ta zyskuje wiele na
przekonywajacej mocy, jesli wziaé pod uwage, iz cia-
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fo chemotaktyczne musi przenikaé z mieénia przez scia-
ne naczyh wlosowatych, aby zetknaé sie z krazacemi
we krwi wlosniami. Fizjologja nie udowodnila dotad
mozliwosci przejscia glikogenu do krwi, natomiast jest
rzecza stwierdzona, iz wlasciwoéé te posiadaja, jako
ciala lekko dyfundujace, produkty przemiany glikoge-
nu (kw. mlekowy i inn.).

Dotychczas nie udalo sie wyodrebnié chemicznie
substancji chemotaktycznej, pewnem jest jednak, iz
migracja mlodych wlosni pozostaje w zwiazku z prze-
miana wodanéw wegla w ustroju.

Poczatkowo ttumaczono objawy, wystepujace w
przebiegu wloénicy, zaczopowaniem naczyn wlosowa-
tych przez mlode trychinelle, jednak teorje te, jako
niewystarczajaca, zarzucono. Ze wzgledu na podobien-
stwo obrazu chorobowego ze stanem zatrucia starano
sie wyjasnié¢ symptomatologje wlosnicy toksycznym
wplywem wlosni i ich przemiany na ustréj gospodarza.
Jest zastuga Fluryego i Grolla wykazanie,
ze w miesniu  wloéniczym powstaja silnie miejscowo
drazniace substancje, ktére chemicznie okreslono, jako
lotne kwasy tluszczowe, kw. mlekowy 1 ciala pokrew-
ne purynom. Ciala toksyczne naleza do grupy farmako-
logicznej kofeiny, dzialaja podobnie do kuraryny i po-
siadaja zdolnoéé przechndzenia do moczu, gdzie staja
sie przyczyna odczynu dwuazowego. Zmiany miejsco-
we w mieéniu tlumaczy F | ur y nagromadzeniem
kwasnych substancyj, zas obrzeki uzaleznia od nukleo-
proteidéw. Pozatem znaleziono w wyciagu migsnio-
wym skladniki, podnoszace cieplotg, ktére prawdopo-
dobnie naleza do grupy puryn.

Nie ulega watpliwosci, ze ciala chemiczne, ktére
tworza sie naskutek procesow zyciowych pasorzytéw,
posiadaja ogromne znaczenie w patolog)i wlosnicy.
Wedlug DD o e r r a nie nalezy jednak ujmowadé
wszystkich zjawisk, -vczacych sie po wtargmeciu wio-
$ni do mieéni poprostu jeko wynik dzialania toksycz-
nego 'ub jako odczyn ;7 bodzce, wywolane przez « aia
obce. Zatarcie prazkowania, rozpad ziarnisty, rozpusz-
czenie owlékni miesniowe)] sprawiaja raczc] wraZenie
proteolitycznego trawienia, wywolanego przez fermen-
ty pasorzyta. lego rodzaju ogniska trawienia, dzia-
lajac miejscowo toksycznie, wywoluja lokalne odczy-
ny — we wloénicy w postaci tysiacznych ogmsk za-
palnych. Na podstawie studjéw morfologicznych wi=.
my jednak, ze mlode wlosnie nie przenikaja wylacz-
nie do mieséni, ale wywedrowuja do wszelkich narzj-
déw, gdzie gina 1 wywofuja znaczne odczyny wskutek
wrazliwosci tkanek ludzkich na produkty rozpadu obu-
marlych wloéni. W wyniku summacji licznie rozsianych
ognisk, wywolanych przez robaki, powstaje obraz ciez-
kiej choroby, w ktérej na czolo wysuwaja sie¢ objawy
schorzenia miesni, nastepnie mézgu, opon, serca, pfuc,
oskrzeli 1 oczu. Dopiero po otorbieniu wlosni w mies-
niach 1 po zwalczeniu zablakanych mlodych wilosni
ustaje draznienie ustroju gospodarza, 1 ostra choroba
zostaje opanowana,

W epidem;ji tédzkiej, ktéra wedlug danych,
ustalonych przez wladze sanitarne, objela okolo 40
os6b, mielismy moznoéé obserwowania w roku ubieglym
na Oddziale Zakaznym Miejskiego Szpitala Powszech-
nego na Radogoszczu 7 chorych na wilosnice, w tem 6
kobiet i 1 mezczyzne w wieku od 1. 19 do 53, pocho-
dzacych z 4 rodzin. Przebieg kliniczny byl w 3 przypad.
kach ciezki, w pozostalych lagodny; zejscie sprawy we
wszystkich przypadkach pomyslne. Wlosnica zostala
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stwierdzona w | przypadku przez wykazanie drobnowi-
dowe trychinelli w wycinku z mieénia dwuglowego, w
reszcie przyp. klinicznie i epidemjologicznie. W poniz.
szem opracowaniu kliniki wloénicy wykorzystalismy
oprécz spostrzezen wlasnych dostepna nam literature
pPrzedmiotu.

Wezesne objawy wloénicy sa bardzo nieokreslo-
ne i niewyrazne. Chorzy skarza sie na zle samopoczu-
cie, dreszcze, zaburzenia ze strony przewodu pokar-
mowego. Objawy zoladkowe, jak mdloséci, odbijanie
{ wymioty w formie odosobnionej wystepuja b. rzadko.
przewaznie dominuja objawy jelitowe w postaci biegun-
ki. Przyczyne biegunki stanowi podraznienie $ciany
przewodu pokarmowego pierwotnie wskutek obecnosci
wloéni w swietle jelita, potem wskutek procesu rozmna.
zania, odbywajacego sie w kosmkach. Sklonnoé¢ do
biegunki moze pozostaé na caly przeciag trwania cho.
roby, zdarza sie jednak réwnie7 zaparcie, jako prawdo-
podobny skutek pozycji lezacej i niedostatecznego od-
zywiania. Jednoczeénie ze zjawieniem sie biegunki wy-
stepuje podniesienie si¢ cieploty, poczatkowo w grani-
cach nieznacznych. W 2 — 3 dniu po zakazeniu zjawia-
ja sie charakterystyczne objawy t. zw. porazenia mies-
niowego. Termin ten zostal wpiowadzony przez K r a t-
z a dla oznaczenia slabej sprezystosci miesni i wrazenia
silnego rozbicia i znuzenia, ktdre przypomina swoiste
uczucie po nadmiernych wysitkach fizycznych. Nasi
chorzy okreslali bdle te, jako grypowe. Objawy pora-
zenia mieéniowego nalezy tlumaczyé dzialaniem jadéw,
wydzielanych przez wloénie jelitowe lub powstalych z
torebki przy jej trawieniu, w odréinieniu od zahurzeh
miesniowych  pézniejszych, spowodowanych przez
wtargniecie mlodych wlosni do mieéni. Uczucie oslabie-
nia i rozbicia miesniowego towarzyszy zazwyczaj bie-
gunce i po jej zniknieciu réwniez ustepuje. Do wcze.
snych objawéw nalezy zaliczyé takze obrzeki powiek
i twarzy, ktére zjawiaja sie od 7 dnia choroby.

Po ustapieniu dokuczliwych zaburzes jelitowych,
uczucia niezwykle meczacego znuzenia, po spadku cie-
ploty, samopoczucie poprawia sie, i pacjenci czuja sie
zupelnie uzdrowieni, ale tylko do czasu inwazji mlodych
wloéni do mieéni. Po krétkotrwalej przerwie zjawia sie
znéw wysoka cieplota, dochodzgca do 40° — 41°,
krzywa przybiera charakter febris continua, (jak w jed-
nym z naszych przypadkéw), badz febris remittens; w
przypackach poronnych i u dzieci cieplota moze nie
przekraczaé¢ normy. Okres trwania goraczki bywa roz-
maity , ciezsze s jednak te przypadki, w ktérych wy-
soka cieplota utrzymuje sie przez czas dluzszy.

Na czolo objawéw wysuwajy sie zmiany mies-
niowe. Zawsze spostrzega sie bolesno$é uciskowa mies-
ni. Nie wszystkie miesnie sa w jednakowym stopniu
wrazliwe na ucisk, najsilniej reaguja miesnie kapturo-
we, karku, miedzyzebrowe i piersiowe; mieénie ra.
mienia sa czulsze, niz przedramienia, zginacze bardziej,
niz prostowniki, lydki w stopniu wiekszym, niz uda.
Bolesnosé uciskowa cechuje wielka zmiennodé pod
wzgledem lokalizacji i natezenia. T. np. grupy mieéni
wrazliwe na ucisk jednego dnia, nie reaguja dnia nastep-
nego, natomiast objaw ukazuje sie w innych miesniach,
dotad niebolesnych.

Obok béléw uciskowych wystepuja réwniez béle
przy rozciaganiu mieéni (t. zw. Dehnungsschmerz nie-
mieckich autoréw), na ktére zwrécil uwage We it z,
a co spostrzegalismy w naszych przypadkach. Przy bier.
nem zginaniu stopy w kierunku grzbietowym zjawia sie
bolesnoié¢ w lydce, przy odwodzeniu uda boli grupa

miesni  przywodzacych, przy wywolywaniu objawu
Kerniga wystepuje silna bolesnoéé, ktéra w wyni-
ku prowadzi do powstania tego objawu, itd. Rzadkie
sa natomiast béle miedniowe samoistne, gdyz béle z roz-
ciagania nalezy zaliczy¢ do kategorji bolesnosci rucho-
we).

Chorzy unikaja wszelkich ruchéw, przyczem daje
sie¢ zauwazy¢ skionnos$é do utrzymania rak i nég w po-
zycji zgietej. Wiekszosé autoréw przyczyne tego widzi
w silniejszem zaatakowaniu zginaczy, W e itz sadzi
jednak, 1z chorzy zachowujq sie w ten sposéb, chcac
przybraé polozenie chronigce przed rozciaganiem zgi-
naczy, jak 1 prostownikéw.

Obraz kliniczny wykazuje obok bolesnosci nie-
zwykle ostabienie mieéni, ktére mcze osiagnaé taki sto-
pien, iz chorzy nie sa w stanle unie$é¢ sie o wlasnych si-
lach na tézku. Dotkniecie przez proces chorobowy miesni
jezyka i krtani prowadzt do niemoznoséci wysuwania je-
zyka, chrypki i monotonji mowy, co uvbserwowaliémy
w 3 naszych ciezkich przypadkach. Chorzy nie potrafia
otwieraé ust, twarz przybiera maskowaty, tepy wyraz
wskutek ubéstwa ruchowego mieéri mimicznych twarzy.
Przy zajeciu mieéni prazkowanych gérnej czesci nprze-
lyku powstaje utrudnienie w polykaniu. Oslabienie
miesniowe posiada szczegdélnie wazne znaczenie przy
zajeciu miesni oddechowych, przepony i miesni miedzy-
zebrowych, ktére prowadzi do zaburzen czynnosciowych
w oddychaniu.

We wszystkich pracach o wloénicy kladzie sie na-
cisk na objawy sztywnosci mieéni, ktéra w nastepstwie
wtargniecia miodych wloéni do mieéni ma stanowié ce-
che charakterystyczng schorzenia. Whrew powyzszemu
twierdzeniu nie spostrzegalidmy tego objawu w naszych
przypadkach ani razu, przeciwnie — miesnie byly wiot-
kie. To samo spostrzegal Weitz w 12 przypadkach
podczas epidemji w Stuttgarcie, za§ Fuchs w Erlan.-
gen u 14 chorych stwierdzil normalne napiecie mieéni.

Bardzo czeste sa zaburzenia w ukladzie odde.
chowym. Weczesnie wystepuja objawy niezytu oskrzeli,
co wskutek oslabienia mieéni oddechowych latwo pro.
wadzi do powstania ognisk pneumonicznych. Powikla-
nia w narzadzie oddechowym wplywaja w wielkim stop.
niu na zwiekszenie $miertelnoéci z powodu wloénicy,
t. np. w epidemji w Hedersleben na 101 zgonéw —
64 nastapilo wskutek powiklan plucnych. Czesto wy-
stepuje zapalenie oplucny suche lub wysieckowe, wy-
wolane przez zablagkane do jamy optucny miode wio-
énie. U wszystkich naszych chorych od chwili przyby-
cia na oddzial obserwowaliémy niezyt oskrzeli. W 3
przypadkach w 23, 33 i 35 dniach choroby wsréd na-
glego bélu w boku i przy podniesieniu cieploty zjawi-
ly sie szmery tarcia oplucny. U jednej chorej objawy
suchego zapalenia ustapily po 3 dniach, u drugiej po
uplywie 6 dni, przyczem w ostatnim przypadku prze-
swietlenie klatki piersiowej wykazalo pleuritis inter-
Icbaris. U 3 chorej suche zapalenie przeszlo w suro-
wicze; naklucie prébne wykazalo plyn wysiekowy, w
mazankach z osadu znaleziono 14% leukocytéw kwa-
sochlonnych. Plyn w nastepstwie ulegl zropieniu, co
zmusito nas do wykonania zabiegu operacyjnego ftho-
racccentesis). Nalezy podkreslié, iz chorzy, u ktérych
wystapitlo powiklanie w postaci zapalenia oplucny, znaj-
dowali sie w okresie poprawy i byli traktowani, jako
ozdrowiency. Cieplota byla normalna, odczyn dwuazo-
wy juz ujemny. Réwnoczesnie z objawami oplucnowe-
mi wystapily béle miesniowe klatki piersiowej, nasile-
nie temperatury i odczyn dwuazowy w 2 przypadkach
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ponownie dodatni. Mielismy zatem do czynienia z na-
wrotem wloénicy, co obserwowal réwniez F u ¢ h s,
Trommer i Hebenstreit, unas Ster-
ling-Okuniewski i Rosnowski Nawro-
ty nalezy tlumaczyé w ten wsposdb, iz rozmnazanie
odbywa sie¢ nie jednorazowo, lecz w ciagu dlugiego
czasu (do 6 tygodni), tak, ze zachodzi okresowa in-
wazja wlosni.

W narzadzie krazenia stwierdzano w ciezkich
przypadkach piewydolncéé miesnia sercowego, ktéra
niekiedy staje sie bezposrednia przyczyna zejscia $mier-
telnego. Zmiany te, jak zaznaczylismy poprzednio,
tlumacza sie istnieniem ognisk zapalnych, wywotanych
przez zablagkane do mieénia sercowego mlode trychi-
nelle. U 3 naszych chorych wystuchiwali$my nad ser-
cem szmery, ktére po ustapieniu goraczki znikly. Tet-
no jest bardziej przyspieszone, niz to odpowiada cie
plocie, co z pewnem zastrzezeniem moze stuzyé jako
cecha odrézniajaca od duru brzusznego. Przyspiesze.
nie tetna spostrzega sie jeszcze dlugi czas po chorobie.
We wszystkich przypadkach obserwowaliSmy obnize-
nie parcia krwi, na co pierwsi zwrécili uwage M a a s-
se i Zondek Obnizenie dotyczy wartoéci skur-
czowych, jak i rozkurczowych, przyczem osiaga znacz-
niejszy stopien w przypadkach ciezkich. Cisnienie stop-
niowo wzrasta wraz z poprawa stanu ogdlnego, niekie.
dy jednak hipotonia utrzymuje sie dlugo jeszcze po
przebyciu choroby.

Ponizsza tablica wskazuje wartosci ciénienia krwi

(w mm. Hg.), ktére okredlalismy co kilka dni meto-
da ostuchowa K orotkowa Tabelka najnizsza
dotyczy przypadku lekkiego, pozostale — przypadkéw
o przebiegu ciezkim.
TABLICA L
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Ponadto opisywano arteriitis 1 phlebitis. Zapa-
lenie zyl, ktére zjawilo sie w 21 dniu choroby, mielidmy
moznoéé obserwowaé w | przypadku.

(Dok. nast.).

Z klinik, szpitali 1 pracown

Z Zakl. Urolog. D-ra Aleksandra Fryszmana w War-
szawie i z Oddzialu chirurgicznego Szpitala na Czystem.
(Ordynator: Dr. Lubelski).

O wplywie dodatkowych naczyn nerkowych na tworze-
nie si¢ wodonercza,

Podal
Dr. S. LEWINSON (Warszawa).

Wsréd licznych czynnikéw, wywolujacych wodo-
nercze, wymienié nalezy nadliczbowe naczynia ner-
kowe.

W dawnych czasach, gdy djagnostyka urologicz-
na nie posiadala jeszcze takich metod badania, jak cew-
nikowanie moczowodéw i pyelografja, rozpoznawano
wodonercze dopiero na stole operacyjnym, gdy zmia-
ny anatomiczne w nerce byly juz tak duze, ze nie
mozna bylo sie zorjentowaé, co wlasciwie spowodowalo
powstanie wodonercza.

Jednak juz w roku 1841
Rokitansky pisza, ze dodatkowe naczynia ner-
kowe moga ucisnaé moczowéd i w nastepstwie wywo.
la¢ wodonercze. Péiniejsi autorzy, jak E nglisch,
Israel, Michalski, Kiister, Wagner
i Bazy przypisuja niemala role dodatkowym naczy.
niom nerkowym w postawaniu wodonercza. Réznia sie
oni miedzy soba tylko pod tym wzgledem, ze niektérzy
uwazaja naczynia dodatkowe za pierwotna przyczyne
wodonercza, inni za§ awazaja, Ze plerwotna przyczyna
musi byé inna, a dopiero, gdy miedniczka jest juz roz-
szerzona, naczynie dodatkowe uciska na moczowéd i nie
pozwala miedniczce oprézniaé sie.

W roku 1907 Eckenhorn w dokladnej
swej monografji o wplywie naczyh nadliczbowych na
tworzenie sie wodonercza podaje 25 przypadkéw wo.

Rayer a potem

donercza i przychodzi do wniosku, ze w pewnych wa-
runkach dodatkowe naczynie moze byé pierwotna przy-
czyna tego schorzenia. Od tego czasu coraz czesciej
znajdujemy w piSmiennictwie prace, poruszajgce ten te-
mat. Mayo znalazt w 29 przypadkach wodonercza

‘przez siebie operowanych — 20 razy naczynia dodatko-

we, ktdre uwaza za plerwotna przyczyne wodonercza.
Z tych 20 przypadkéw — 13 nie podlega watpliwosci,
gdyz po przecieciu dodatkowych naczyn wodonercze
ustapilo. W wielkim podreczniku urologji Rum p el
réwniez wymienia naczynia dodatkowe, jako przyczyne
wodonercza.

Wsréd innych autoréw jednak panuje rozbieznoéd
zdah. — Glass i Frank przypisuja naczyniom
dodatkowym' role drugorzednag. W 52 operowanych
przez nich przypadkach wodonercza znalezli oni tylk»
4 razy naczynia dodatkowe. Wildbolc w 33 ta-
kich przypadkach — 6 razy, a Kroiss w40 — 3
razy. Natomiast Dozza, Fillenz Lichten-
berg, Legueu Mathé Fey podaja przy-
padki, operowane przez nich z powodu wodonercza,
spowodowanego obecnoscia naczyn dodatkowych.

Schmidt podaje, ze w ciagu lat 1927/8 ope-
rowano w klinice uniwersyteckiej w Budapeszcie — 16
chorych z powodu wodonercza. W 6 przypadkach przy-

* czyna byly naczynia dodatkowe. Operacja polegala na

przecieciu naczynia.

Na Czwartym Miedzynarodowym Zjezdzie Uro-
logicznym, podczas rozprawy o etjologji i leczeniu wo-
donercza, Marion, Compan, Pacual Ci-
fuentés i innijednoglosnie podawali ucisk przez
naczynia dodatkowe, jako przyczyne wodonercza. M a-
rion podal przytem 142 przypadki operowanych wo-
donercz, przyczem w 42 przypadkach przyczyna byl
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nieprawidlowy przebieg naczyh. A lessandri
uwaza, ze naczynia dodatkowe sa jedna z najczesciej
spotykanych przyczyn wodonercza. W swojej klinice
chirurgiczne; w Rzymie stwierdzil on 16 razy obec-
nos¢ naczyn nadliczbowych dolnego bieguna nerki, po-
wodujacych przeszkody i zagiecie moczowodu z nastep-
czem wodonerczem. W 11 przypadkach chodzilo o te-
tnice, w 2 o tetnice 1 zyle, w 4 o zyle.

Te coraz liczniejsze doniesienia o woudonerczach,
wyleczonych operacyjnie przez przeciecie uciskajacego
moczowo6d naczynia dodatkowego, ttumacza sie przede-
wszystkiem rozwojem djagnostyk: urologicznej, a tak-
ze tem, Ze, przystepujic do optracji, liczymy sie z ta
przyczyna, wywolujaca wodorercze, o czem dawniejsi
chirurgowie nie pamietali.

Obecnosé dodatkowycii naczyfi nerkowych jest
doéé czesto spotykana wada rozwojowa. Podlug C o r-
ninga co czwarty czlowiek posiada dodatkowe na-
czynia nerkowe.

Mechanizm powstawania nadliczbowych naczyf
jest niezwykle zawily 1 u,alezniony «d zaburzen roz-
wojowych, a liczba ich i kierunek od stopnia tych zabu-
rzeh w tym okresie, gdy tworzyla sie sie¢ naczyh mo-
czoplciowych i zawiazk: nerek.

Zarodkowa tetnica gléwna wysyla wiele naczyn,
ktére zaopatrywaé maja narzady mnczoplciowe. Czeéé
tych naczyn w pdzniejszym okresie ulega uwstecznieniu,
zwlaszcza ogonowy odcinek naczyn. Wskutek tego ner-
ka wraca do géry i, pociagajac za soba naczynia, two-
rzy je w nadmiernej liczbie.

Zawiklany rozwéj ukiadu tetniczego objasnia
wiele anomalij tego ukladu. Poniewaz zyly nerkowe
powstajg zupelnie niezaleznie od tetnic, niezawsze do-
datkowej tetnicy towarzyszy zyla dodatkowa.

Naczynia dodatkowe odchodza przewaznie od
tetnicy nerkowej i wpadaja do zyly nerkowej. Rzadziej
tetnica gléwna wysyla tetniczke dodatkowa.

Jak iuz wsoomnialem, dodatkowe naczynia ner-
kowe spotykaja sie bardzo czesto. W powstawaniu wo-
donercza odgrywaja role tylko te, ktére krzyzuja mo-
czowdd, t. j. idace do dolnego bieguna. Ale i nie kaz-
de takie naczynie wywoluje wodonercze. Naczynie musi
ucisnaé¢ moczowdd i w ten sposéb utrudnié odplyw mo.
czu. Dlatego najczesciej przyczyna wodonercza sa kréi-
kie tetnice dodatkowe, wysylane przez tetaice nerkows,
gdyz wychodzace z tetnicy gféwnej sa dlugie i rzadko
uciskaja moczowéd.

Podlug E ckenhoi1 ua najezeiciei uciska
moczowdd tetnica, rzadzie! tetnmica wraz z zyla, a naj-
rzadziej zyla.

Eckenhorn dzili nadiiczbowe naczynia,
idace do dolnego bieguna nerki, na dwie grupy.

Do pierwszej grupy zali.za te, ktdre bisgna ku
przedniej powieczche nerki przed mnczowadem lub ku
tylnej powierzchni poza moczowodem. Naczynia te mi
gdy nie uciskaja moczowodu. Natomiast naczynia, idace
poza moczowodem do przedniej powierzchni lub przed
moczowodem ku tylowi, zawsze obejmuja go pverscxe-
niem i powoduja ucisk. Im krétsze jest naczynie, i im
mniejsza jest ruchomoéé moczowodu, tem latwiej pow-
staje ucisk. Dlatego latwiej powstaje wodonercze przy
nerce opuszczonej oraz przy obecnosci zrostéw zapal-
nych.

W obydwu moich przypadkach, ktérych opis po-
dam nizej, nerka byla opuszczona.

Nie wszyscy autorzy zgadzaja sie z tym pogladem,
ze naczynie dodatkowe, krzyzujace moczowéd, jest

przyczyna mechaniczna tworzenia sie wodonercza. Zwo-
lennicy teorji dynamicznej twierdza, ze wskutek zetknie-
cia si¢ naczynia dodatkowego z bulbus ryelouretericus
powstaje zahamowanie czynnosci wydalniczej mied-
niczki nerkowej, skurcze sa slabe 1 miedniczka
nie opréznia sie. Nie jest to jednak dowiedzione, a pye-
loskopja, wykonana przez innych autorédw, wykazuje,
ze skurcze miedniczki w tych przypadkach sa do$é¢ silne
— chodzi tylko o ucisk mechaniczny na moczowéd. Do.
wiodly tego réwniez prace doswiadczalne na psach,
ktére wykonal Karaffa-Korbut Przywia.
zuje on cienki dren w ten sposéb, aby moczowéd prze-
ginal sie przez niego. Miedniczka rozszerzala sie, a na-
stepnie wytwarzalo si¢ wodonercze.

Widzimy wiec, ze naczynia dodatkowe odgrywa-
ja wybitna role w powstawaniu wodonercza, niezawsze
jednak sa przyczyna pierwotna.

Objawy w wodonerczu, wywolanem obecnoscia
naczynia dodatkowego, daja obraz wodonercza prze-
stankowego. Tepe béle w okolicy schorzatej nerki uste-
puja miejsca ostrym dlugotrwalym atakom bdlowym.
Nerka w poczatkowych okresach choroby nie jest po-
wiekszona. W moczu znajdujemy pojedyficze krwinki
i mniej lub wiecej liczne leukocyty, gdy wodonercze
ulega zakazeniu wtérnemu.

Badanie czynnosciowe nerek wykazuje uposle-
dzenie czynnoéci wydzielniczej chorej nerki, powieksza-
jace sie w miare postepu choroby.

Cewnikowanie moczowodu wykazuje
moczu.

Pyelografja précz zmian w samej nerce moze wy-
kazaé przerwe cienia plynu kontrastowego miedzy mied-
niczka i moczowodem (p. pyelogram [ przypadku).
Czasami na pyelogramie daje si¢ uwidocznié naczynie
dodatkowe (p. pyelogram Il przypadku).

Postepowanie zalezne jest od zmian anatomicz-
nych w nerce. W przypadkach wczesnych, gdy miazsz
nerki jest jeszcze zachowany, wystarczy przecigé naczy-
nie dodatkowe, aby przywrdcié droznoéé. Dotyczy to
tylko zyl oraz malych tetnic, gdyz po przecieciu wiek-
szej tetnicy wystapi¢ moze martwica dolnego bieguna
nerki, jak to bylo w przypadkach Helfericha
i Poussona. Przypuszczaja — nie jest to jednak
dowiedzione — ze, jezeli tetnica dodatkowa odchodzi
od tetnicy gléwnej, po przecieciu jej nie wystepuje mart-
wica. Jezeli nie mozemy przeciaé naczynia dodatkowe-
go, musimy odciaé i przeszczepié zpowrotem do mied-
niczki moczowéd. Przy nerce opuszczonej wystarczy
czasami nerke podnieéé i przyszyé. Gdy zmiany w nerce
sa juz daleko posuniete, pozostaje jedynie usuniecie
nerki.

Tak musialem postapié¢ w dwuch przypadkach,
ktérych opis podaje ponizej.

Przypadek L

Dziewczynka lat 11. Pierwszc objawy chorobowe wy-
stapily przed 4 laty. Chora wtedy nagle dostala bolow w le-
wem podzebrzu, wymiotéw 1 gorgezki., Wezwany lekarz
stwierdzil jakoby zapalenie miedniczek nerkowych. Po kilku
dniach objawy ustgpily. W ciagu 1oku ataki boléw bez go-
raczki powtarzaly sie kilkakrotnie, nastepnie dwa lata zgora
atakow nie bylo. Od 8 miesigcy co kilkanaiciz dn: ataki bo-
16w, dreszcze, wymioty i gurgezka, dochodzaca do 39°.

Badanie dziecka ob:sktywae. iDziccko mizerne szczup-
le. Cieplota 36,8, tetno 100. Pluca wypukowo i osluchowo ber
zmian. W sercu réwnieZz zmian nie stwierdzono. Nerki nie-
macalne. Bolesnosé¢ lewej nerki przy mocnem opukiwaniu.
Zdjecie promieniami R oent g e na okolicy lewej nerki

zaleganie
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i lewego moczowodu ztogébw nie wykazato. Mocz zawiera
$lad biatka, w osadzie 150 — 200 leukocytow w polu wi-
dzenia.

Wziernikowanie pecherza i badanie czynno$ciowe ne-
rek: w pecherzu zmian patologicznych nie stwierdzono. Indi-
gokarmina, wstrzyknieta dozylnie, wydziela sie z prawej ner-
ki po trzech minutach, z lewej nie wydziela sie. Pyelografja
lewostronna wykazata zupetne znieksztatcenie miedniczki ner-
kowej i kielichow oraz przerwe w ciagtosci cienia kontrasto-
wego miedzy moczowodem a miedniczka nerkowg, (p. ryc. 1).

Ryc. 1

Na zasadzie danych powyzszych rozpoznatem wodo-
nercze, zakazone wtdrnie, wywotane przypuszczalnie dodatko-
wem naczyniem nerkowem, uciskajgcem moczow6d tuz przy
wyjsciu z miedniczki nerkowej. Przypuszczenie to zostato
potwierdzone podczas operacji, ktorg wykonatem dn. 16 lu-
tego 1930 r. Cieciem skos$nem doszedtem do nerki. Na przed-
niej powierzchni nerki znalaztem powrézek, krzyzujagcy mo-
czowo6d tuz przy ujSciu do miedniczki nerkowej. Po przecie-
ciu i podwigzaniu tego powrdzka oraz oddzieleniu nerki z dos¢
licznych zrostéw, nerke usungtem.

Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Usunieta nerka
jest mata, z licznemi grubemi weciggnigciami, szaro -rézowa.
Miedniczka znacznie rozszerzona, wneka obficie przero$nie-
ta tluszczem. Gioéwne naczynia przebiegajg normalnie. Na
przedniej powierzchni do$¢ gruby powrézek, krzyzujacy mo-
czowdd i wnikajacy do wneki (p. ryc. 2).

Badanie histologiczne powrézka wykazato, ze sktada sie
on z tetnicy i zyty.

Przypadek Il

Operowany przezemnie na oddziale chirurgicznym D-ra
Lubelskiego w szpitalu na Czystem.

Kobieta lat 43. Od siedmiu lat ataki b6léw w okolicy
ledzwiowej lewej, promieniujgce do pecherza i do lewej no-
gi. Béle te trwaly pare dni i powtarzatly sie co pare miesiecy,
a w ostatnich latach co pare tygodni. Podczas ataku chora
oddawata mocz w matych iloSciach, natomiast po ustapieniu
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ataku moczu oddawata bardzo duzo. Od czterech miesiecy
wskutek ciggtych bélow nie opuszcza t6ézka. Krwiomoczu ni-
gdy nie byto.

Ryc. 2.

Ryc. 3.
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Badanie objektywne: chora zle odzywiona, blada. Cie-
ptota 36,2 — 36,8. Tetno 96. Ptuca wypukowo i wystuchowo
bez zmian. Tony serca gtuche. Nerki niemacalne. Okolica le-
wej nerki bolesna przy dotyku i opuku.

Wziernikowanie pecherza moczowego i badanie czyn-
nosciowe nerek: btona $luzowa pecherza i ujscia moczowo-
déw bez zmian. Barwnik (indigokarmina), wstrzykniety do-
zylnie, wydziela sie¢ z prawej nerki po 4 minutach, z lewej nie
wydziela sie zupeinie. Zdjecie promieniami R o e n t g e-
n a ztogéw w okolicy lewej nerki i lewego moczowodu nie
wykazato.

Pyelografja bezposrednia wykazata: (p. ryc. 3).

Miedniczka i kielichy znacznie rozszerzone zlewajg sie,
tworzac wielkg jame. Od dolnego bieguna odchodzi powrézek,
krzyzujacy moczowdd. Powrézek ten réwniez wypetnia sie
ptynem kontrastowym. Nerka opuszczona, gérny biegun znaj-
duje sie na wysokosci drugiego kregu ledZzwiowego (Dr.
Mes z).

Mocz: biatko 0,033%0, w osadzie pojedyncze wytugo-
wane krwinki, 10— 15 leukocytéw w polu widzenia. Ilo$¢ mocz-
nika we krwi — 0,3%o0.

Operacja: u$pienie eterowe. Ciecie wedtug Israe la
Przy wytuszczeniu nerki natrafitem na duze trudnosci z powo-
du silnych zrostéw. Moczowdd skrzyzowany i zro$niety z po-
wrozkiem, odchodzacym od dolnego bieguna nerki.

Ryc. 4.

Preparat (p. ryc. 4) przedstawia nerke wagi 110 gr., wy-
miary 9,5 X 6 X 2,5. Torebka $ciegnista zdejmuje sie trudno.
Powierzchnia jest gruboziarnista, szaro -wisniowa, miejscami
pstra. W jednem miejscu widac¢ torbiel wielko$ci ziarna grochu,
o Scianie cienkiej, przeSwiecajacej. Prawie potowe wymiaréw
nerki stanowi miedniczka, ktérej wymiary wynoszg 7 X 35
X 2. Jest ona rozciggnieta i wypetniona jasnym plynem.
Sciana jej prze$wieca. Na dolnym biegunie nerki wida¢ twoér
o ksztatcie ostrogi, wierzchotkiem skierowanej do dotu, a ra-
mionami — pod postacig powrézkéw — mocno przytwierdzo-
nej do nerki. Moczowdd, po wyjsciu z miedniczki, zgina sie pod
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katem ostrym i przechodzi przez Swiatto opisanej ostrogi.
Badanie histologiczne powrézka (Dr. Ptonhnskier)
wykazato, ze skiada sie on z 2 zyh

PISMIENNICTWO.

1 Corning — Lehrbuch der topographischen Anatomie.
2. Bonnet — Embrjologja. 3. Schmidt — Zeitschrift fir Urolo-
gie, 24 T. 1930. 4. IV Congreso de la Sociedad International
de Urologia Madryt 1930. 5. Lichtenberg, Vdlcker, Wildbolc —
Handbuch der Urologie T. IV Rumpel — die Hydronephrose
1928. 6. Fiodoroff — Chirurgja nerek i nowotwordéw, Moskwa
1923. 7. Casper — Lehrbuch der Urologie 1923. 8. Israel — Chi-
rurgie der Niere 1925. 9. Marion — Journal d‘Urologie T. 26
str. 238, 1923. 10. Mathe — Journal of Urologie T. 19 Nr. 3
1924. 11. Dérsa — Zeitschrift fur Urologie T. 15. 1915. 12. Fey
— Bull. Soc. Nat. Clin. 54 str. 383 1916. 13. Eckenhorn — Li-
teratura do r. 1907. Arch. Klin. Chir. 1910. 14. Frank i Glass —
Literatura do 1921 r. V Zjazd Niemiec. Tow. Urologiczne-
go 1921.

Z oddziatu chordb wewnetrznych Szpitala Ewangelickiego Sw.
Jana u* todzi.
(Kierownik: Dr. Stanistaw K l1u k o w).

O zakazeniu pateczkami Banga u ludzi.

'Podat
Dr. Stanistaw KLUKOW (L6d?).

W ostatnich czasach coraz czesciej sie styszy o za-
kazeniach pateczkami B anga u ludzi, nietylko w
panstwach europejskich, ale i w Ameryce, potudniowej
Afryce, Indjach, Australji i t. d. Do roku 1928 infekcje
pateczkami Banga, u ludzi zaliczano do rzadkosci.
Dopiero w roku 1928 ku ogd6lnemu zdziwieniu Swiata
lekarskiego Kristensen w Kopenhadze w mate-
rjale panstwowego Instytutu Serologicznego stwierdzit
w ciggu 9-ciu miesiecy w Danji 89 przypadkoéw zakazen
pateczkami Banga u ludzi. W ciggu roku w Insty-
tucie Kopenhaskim na 2500 badan krwi od 2150 os6b
goraczkujacych byto 172 tyfusow, 126 paratyfuséow i
222 przypadki choroby Banga. W Danji wprowa-
dza sie obowigzkowe zgtaszanie choroby naskutek wzra-
stajacej liczby schorzen. W 1928 roku sekcja higjeny
przy Lidze Narodoéw sktada sprawozdanie o chorobie
Banga, wuznajgc tern samem aktualnos¢ i doniostos$¢
sprawy. W Polsce w 1928 r. Legezynski, Fe-
liks Przesmycki i inni sygnalizujg chorobe
Banga uludzi. W Ameryce statystyka Prof. Har -
dy w 1929 r. wykazata 1505 przypadkow u ludzi.
Zdaje mi sie, ze liczba zachorowan byta wszedzie jeszcze
znacznie wieksza, niz podaja statystyki, bo, jak wykazujag
liczne historje chordb, podane w piSmiennictwie, poczat-
kowo wszystkie przypadki choroby Banga u ludzi
byty rozpoznawane mylnie jako tyfusy, gruzlice i t. d.
Ze wzgledu na to, ze w piSmiennictwie polskiem byto
opisanych zaledwie kilka przypadkéw choroby Ban -
ga u ludzi (Legezynski, Feliks Prze -
smycki, Ko ko tek i Poznanski, He-
benstreit), przypuszczam, ze i u nas liczba scho-
rzen tych jest znacznie wieksza, nizby sie to zdawato,
tembardziej, ze jako punkt wyjscia choroby liczba przy-
padkow zakaznego poronienia u bydta jest w Polsce bar-
dzo duza, specjalnie moze w sferach niezamoznych i ma-
torolnych, gdzie uswiadomienie w. tych sprawach jest
znikome. Wedtug statystyki, naprzykitad, liczbe kréw
zakazonych w Matopolsce Wschodniej oblicza Lege-
zyhski na49%. W Szwajcarji liczba zakazen u by-
dta wynosi 20%, w Anglji 30% iw Niemczech miej-
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scami dochodzido 80% (Kokotek i Poznan-
sk i). Moment niezaprowadzenia obowiazkowego zgla-
szama przypadkéw ronienia u bydla pogarsza jeszcze w
bardzo znacznym stopniu rozejrzenie sie¢ w sytuacji. U
ludzi utrudnia rozpoznanie choroby B a n g a brak
systematycznego badania serologicznego krwi w stanach
goraczkowych w kierunku choroby B a n g a (spe-
cjalnie moze na prowincji), tem bardziej, ze wiekszosé
schorzen brucellozy u ludzi ma przebieg stosunkowo la-
godny i kohczy sie zwykle po diuzszej chorobie wyzdro-
wieniem. Przypadki te, jak juz zaznaczylem wyzej, fi-
guruja w rozpoznaniacn jako tyfusy, paratytusy, grypy,
gruzlice, malarje, septyczne zakazenia, anginy (3 p e n-
gler, Loffler). Jak czesto zdarzaja sie¢ odczyny
zlepne z pateczkami B a n g a u ludzi, wykazaly sy-
stematyczne badania surowic, nadestanych zupetnie z in-
nych powodéw (Widal Wassermann) do
instytutéw bakterjologicznych. W Pradze stwierdzil to
Singer, ktéry na 635 surowic mial 11 dodatnich na
Banga We Wroctawiu Kathe miat na 806 su-
rowic 3{) dodatnich. Naturalnie, surowice dodatnie na
B anga nie swiadeczyly w tym razie o istniejacej in-
fekeji czynnej, ale w kazdym razie o przebytej chorobie,
wzglednie o infectio latens. Nalezy zaznaczyé, ze ze sta-
tystyk powyzszych wyeliminowane zostaly surowice ko-
biet ciezarnych, poniewaz, jak podaje Singer, su.
rowice te same juZz stracaja wiekszoéé zawliesin bakteryj-
nych i przez to nie maja cech swoistych dla choroby
Banga.

Keasumujac powyzsze wywody, nalezy stwier-
dzi¢, ze przypadki choroby B an ga uludzr sa jesz-
cze bardzo rzadko rozpoznawane, i ze schorzen tych jest
daleko wiecej, niz sie przypuszcza. Wskutek tego po-
zwalam sobie przytoczyé obserwowany na moim oddzia-
le przypadek choroby B an ga, z wielu wzzigdow
pouczajgcy.

Pan W. G., 41 lat, rzadea - agronom przybyl do mnie
8.4.33 i skarzyl si¢, ze czuje si¢ od 4-ch tygodni nieswojo, ma
przykry gorzki smak w ustach, oblozony jezyk, uczucie wzde-
cia w zoladku, obstrukejg. Jako drugorzedne dolegliwosci
podal czeste dreszezyki, nocene poty, bole w konczynach, bo-
le glowy,; od 4-ch tygodni cz¢sto lezal w 16zku, majac pod-
niesiong temperature. Zwracal si¢ kilkakrotnic do lekarzy,
ktorzy stwierdzili grypg, zapalenie plue, infekeje Zoladka
i kiszek. Nawet byla jeden raz brana krew na odczyn W i-
d a | a, ktory wypadl ujemnie. Otrzvmywal chining przez
dluzszy czas i aspiryng, propidon jeden raz w postaci za-
strzyknigeia i srodki przeczyszezajace. Cieplota wahala sig
migdzy 36°C i 38,6°C. Pacjent zupelnie nie zdawal sobic
sprawy, Z¢ jest zaka’nie chory i nie robil wrazenia ciezko
chorego. Pracowal caly czas z malemi przerwami, noszac w
polu nawet podczas cieplejszych dni futro, bo, jak mawil,
mial cz¢ste dreszczyki. Prosil o udzielenie mu porady w spra-
wie zoladka, przypuszeczajac, Ze cala ta choroba stad pocho-
dzi. Myslac o chorobie infekeyjnej i o ewentualnem zakazeniu
pratkami B a n g a, zapytalem, czy ma u siebie zakazne ro-
nienia bydia. Odpowiedzial, ze mial od 2-ch lat kilkanascic
poronien zakaznych, stwierdzonych przez lekarza weterynarji
bakterjologicznie, i Ze czesto, od kilku lat, sam u kréw usu-
wal rgcznie tozyska. Pracowal bez rckawiczek, smarujac sko-
r¢ oliwa. Zranien skéry nie zauwazyl. Surowego mleka nigdy
nie pil. Zrodio infekcji krow dworskich widzi w oborze stuz-
by dworskiej, gdzie duzo kréw ronilo, i w sprowadzonym
stadniku, ktory, jak si¢ pozniej dowiedzial, pochodzil z obory,
cainfekowanej choroba B an g a.

Chory dnia 8.4.1933 r. byl przyjety na oddzial na obsecr-
wacjg,. Stan obecny:

Chory sredniego wzrostu, dobrze odzywiony, normalnej
budowy ciala. Waga 75 kg. Serce i pluca bez zmian. Je¢zyk
suchawy, oblozony, gardlo normalne. Cisnienie krwi normalne.
Brak powickszonych gruczolow chionnych. T¢tno 80 na mi-
nute. Temperatura 37,8°C. Brzuch mickki. Nadbrzusze nicco
wzdgte, na ucisk wrazliwe. Watroba powickszona (4 palce
ponizej tuku zebrowego), o gladkiej powierzehni i twardawym
brzegu, cala bolesna. Szczegilnie bolesny jest worek Zolcio-
wy, dobrze wyczuwalny. Sledziona zupelnie nic powickszona.
Uklad nerwowy i wszystkie odruchy normalne. Stawy bez
obrzekow, niebolesne przy ruchach. Chory skarzy si¢ na bale
klatki piersiowej, koficzyn gornych i lydek. Chory jest zupel-
nie przytomny i czuje si¢ niezle. Bardzo obfite poty nocne
(zmienia w nocy 3 koszule). Badanie moczu: ¢. wl. 1022, Bial-
ko i cukier nieobecne. Odczyn diazowy ujemny, urobilina
normalna, urobilinogen  wyraZnie zwickszony, chlorki nie
zmmniejszone. W ovsadzie 10 — 15 leukocytow w polu widzenia
i pojedyricze erytrocyty w preparacie.

Badanie morfologiczne krwi: Eryvtrocytow: 6.325.0:5.
Hgl.: 100%, wskaznik 1. Leukocytow: 3200, mlodych i9z,
paleczkowatych 7%, segmentowanych 48%, kwaso-chlonnych
0, zasado-chlonnych 0, limfocytdw 42%¢, monocytdw 29¢. Qd-
czyn Bicernackicgo 1100 Badanie krwi na zimnicg
ipratki Obermeycra ujemne (Dr. HHickell Od-
czyny W assermanna icytocholowy ujemne {Or.
Zurkowski) Odezyn Widala w rozcieaczeniu su-
rowicy krwi chorego od 1 : 50 do 1 : 400 wypadl ujemnie.
Odezyny aglutynacyjne surowicy krwi i emulsjami bakteryj-
nemi Paratyfusu A, B i C wypadly ujemnie, nawet w roz-
cienczeniu 1 : 50 (Dr. Z a1 ¢ s k i). Odezyn zlepny z pa-
leczka B a n g a w rozcienczeniu surowicy krwi 1 : 100 do
1 : 800 wypadl wybitnie dodatnio (Dr. Z a1 ¢ s k i). Badanie
tresci zoladkowej: norma. R o en t g e n: Zoladek normalnej
budowy o giadkich Scianach. Uklad tald $luzowki normalny.
Ruchy robaczkowe prawidlowe. Opuszka dwunastnicza nor-
malna. 24 h. p. ¢. normalne wypelnienie grubej kiszki. Pluca
i scrce bez zmian chorobowych (Dr. B ¢ m e 1).

Przebieg choroby:

W pierwszym tygodniu temperatura waha si¢ od 37°
do 39°C i ma tendencj¢ do podnoszenia si¢. Czeste nocne
dreszeze i bardzo silne nocne poty. Bole w kofczynach. Leu-
kocyty: 5.500, mlodych 1%, paleczkowatych 15%, segmento-
wanych 42%, eozynochlonnych 0, bazochlonnych 0, limfocy-
tow 35%, monocytow 7%. Watroba powickszona z bolesnos-
cig okolicy worka zélciowego. Sledziona niepowickszona. Ba-
danie krwi, moczu i kalu w kicrunku wyhodowania paleczek
Banga z powodu trudnosci laboratoryjnych przeprowadzo-
ne nic bylo. Dalej, wychodzac z zalozenia, Ze wiclu autoréw
stwierdza skupienie paleczek B a n g a migdzy innemi i w
watrobie, wzglgdnie w worku zélciowym, postanowilem za po-
mocy 7glgbnika dwunastniczego i po zastrzyknieciu magn.
sulf. zbadaé¢ z61¢ A i B na obecnos¢ paleczek B a n g a, jak
to w tyfusie opisali Schotter, Brodskajai Si-
nai (Moskwa), ktorzy stwierdzili paralelizm migdzy bakte-
riemjy i bakteriocholja. Niestety, chory nie mogl, nawet po
kilkudniowych  probach,  przelknaé i utrzymaé zglebnika
w zoladku.

W drugim tygodniu temperatura trzymala si¢ migdzy
38° i 39,5°C. Pojedyncze dreszeze i stale silne poty nocne.
Leukocyty: 4.700, miodych 2%, paleczkowatych 13%, seg:
mentowanvch 40%, eozynochlonnych 0, bazochlonnych 0,
limfocytéow 37 %, monocytéw 8%. Waga 71 kg. Chory otrzy-
muje az do przygotowania szczepionki bangowskiej codzien-
nie zastrzykiwania omnadiny, co godzing 0,1 piramidonu i co-
dziennie zastrzykni¢cic do zyly 40% glukozy (ze wzgledu na
watrobe).

224.Zastrzykniceie 4 em? szezepionki B oa n g a (40
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miljonow paleczek). (Szczepionka zostala wykonana przez
kierownika Panstwowego Zakladu Higjeny w Lodzi, Dr.
LZaleskiego)

W nocy po zastrzyknicciu bardzo silne dlugotrwale
dreszcze przy znacznie podwyZszonej cieplocie.

25.4. Zastrzykniecie 6 2m?® szczepionki B a n g a (60 1ni-
ljonow paleczek). Silne nocne dreszcze. Temperatura 39.6°. Wa-
ga 71,5 kg. W miedzyczasie chory otrzymuje codziennie za-
strzyknigcie omnadiny i stale piramidon oraz glukoze¢. Watro-
ba znacznie zmniejszona. Sledziona ciagle niemacalna. Dia-
Zo ujemne.

28.4. Zastrzyknic¢cie 2 cm® szczepionki (200 mljondéw pa-
feczek). Bez dreszezow. Temperatura spadia i oscyluje mig-
dzy 368 — 37,2° C. Leukocyty: (przed zastrzyknieciem)
5,600. Paleczkowatych 5%, segmentowanych 49%, ecozyno-
chlonnych 1%, bazochlonnych 0, limfocytow 39%, monocy-
tow 6%. Chory czuje sic wzglednie dobrze. Watroba lekko
wrazliwa, wyczuwalna pod lukiem Zebrowym, migkka. W mo-
czu urobilina normalna, urobilinogen nieobecny. S$ledziona
niemacalna.

30.4. Zastrzykniecie 4 cm® szczepionki (400 miljonéw
paleczek). Bez dreszczow. Pojedynczy skok cieploty do 39°C,
potem spadek do normy.

Po 3-ch dniach chory zostaje wypisany bez podniesio-
nej cieploty.

Jak z powyzszego przebiegu choroby widaé, roz-
poznanie choroby nie ulegalo zadnej watpliwosci wsku.
tek warunkéw pracy pacjenta przy chorych krowach
i wskutek obecnosci objawéw klasycznych choroby, jak
dlugotrwala falujaca cieplota, bardzo silne nocne poty
(ktére sprawialy choremu moze najwiecej dolegliwos.
ci), stosunkowo dobry stan ogélny, miano aglutynacji
paleczek B a n g a powyzej 1 100, neutropenja,
aneozynofilja, limfocytoza, monocytoza, ujemny odczyn
diazowy, powiekszona i wrazliwa watroba. Natomiast
podczas calego przebiegu choroby byl zupelny brak po-
wiekszenia $ledziony, co dotychczas opisal tylko
Curschmann w 2.ch przypadkach. (Heb en-
streit podaje w swoim przypadku malo powiekszo-
na Sledzione). Roéwniez nie stwierdzilismy u naszego
chorego opisywanych przez niektérych autoréw objawéw
zapalenia gruczolu przyusznego i jader, pozatem obja-
wow ze strony skéry (dermatozy).

W sprawie rozpoznania choroby niektérzy auto-
rowie (N a g orsen) radza juz przy obecnosci sil-
nych nocnych potéw i podniesionej cieploty mysleé o
mozliwosci brucellozy. Miano 1| 100 aglutynacji pa-
leczek B a n g a jest juz ogdlnie przyjete jako zupel-
nie wystarczajace 1 swoiste dla rozpoznania choroby
(Kristensen, Straube, Michels). Aze-
by ustali¢ rozpoznanie, nalezy dazyé¢ do bakterjolo-
gicznego stwierdzenia choroby przez wyhodowanie pa-
leczek B an ga z krwi, moczu, katlu lub 2élci. Cho-
ciaz juz w 1924 r. amerykanski badacz K e e f e r
pierwszy wyhodowal z krwi ludzkiej paleczki B an-
ga awPolecce w1928 y. Legezynski z krwi
t moczu (metoda N o w a k a), to dotychczas z po-
wodu trudnosci technicznych hodowle rzadko sie uda-
waly, Dopiero w ostatnim czasie Fried i Elke-
l e s, (unas pisal o tem Artur B e r z Zakladu Bak-
terjologji Wydz. Weter. Uniwersytetu Warszawskiego—
Prof. Szymamnowski) podali'dokladne i prost-
sze sposoby hodowli paleczek B a n g a pod ciénie-
niem 10% dwutlenku wegla, ktére w duzych odset.
kach, dajac dodatnie wyniki, przyczyniaja sie do szero-
kiego zastosowania tej metody. Dalej nalezy zakiadaé
posiewy z krwi, moczu, kalu lub zélci, wzglednie do-

konywaé szczepieh zwierzat doswiadczalnych w tych
pojedynczych przypadkach, w ktérych odczyn agluty-
nacyjny wypad! ujemnie pomimo duzego podejrzenia
brucellozy (B a k e r), zeby nie przeoczyé choroby.
Takie trzy przypadki choroby B a n g a z ujemna
aglutynacja podaje Miller i Curschmann.
Krew na posiew pobieraé¢ nalezy jedynie w czasie go-
taczkowego podniesienia cieploty, gdyz zarazki, we-
drujac, dostaja sie do watroby i Sledziony (Sch ot t-
miiller, Schittenhelm), i stad przedostaja
si¢ co pewien czas do krwiobiegu, powodujac podniesie-
nie temperatury. Pobiera sie 18 cm® krwi do 2 cm? ja-
towego 10% rozczynu Natr. citric. i przesyla sie tak
do zakladéw badawczych (Artur B e r). Jako bada.
nie dopelniajace proponuje badanie zéici na obecno$é
paleczeck B a n g a, wydobytej przy pomocy zglebni-
ka dwunastniczego, azeby rozstrzygnaé sprawe terminu
wydzielania paleczek B a n g a u ozdrowieAcéw,
wzglednie oséb, stale lub przez dluzszy czas wydziela-
jacych pateczki (nosiciele), u ktérych, jak nam wia.
domo z przypadkéw duru brzusznego, worek zélciowy)
wzglednie watroba jest przez dluzszy czas siedziba bak-
teryj. W kale nosicieli pratkéw durowych G arba't
widzial tylko obecnosé paleczek w 88% przypadkéw.
W z6lci ozdrowiencéw po przebytym durze brzusznym
stwierdzii Ste pp i pézniej Garb at jeszcze
obecnosé paleczek duru (w 15% ), kiedy po trzykrot.
nem badaniu w kale paleczek nie znaleziono zupelnie
(prawdopodobnie z powodu znacznego rozrzucenia pa-
leczek w kale).

Zakazenie paleczkami B a n g a u ludzi idzie
droga doustng i przez skére (jak w naszym przypadku).
Wiekszo$é autoréw jest zdania, ze przewaza mozliwosé
infekcji droga doustna, chociaz sa i zdania wrecz prze-
ciwne, jak L 6 f flera z Zurichu, ktéry twierdz,
ze przewaza spos6b infekcji przez skére. L 6 ffler
uwaza, ze rozsadnikami infekcji jest nietylko bydlo, lecz
réwniez i swinie. Werner N a g el opisuje epidemje
goraczki B a n g a w Szwajcarji u $winh wywolana
przez typus porcinus, gdzie byly zakazenia u ludzi przez
skére 1 doustne. Przebieg goraczki nie réznil sie od
typus bovinus.

Paleczki B a n g a, dostawszy sie do ustroju,
usadawiaja sie, podobnie jak w tyfusie, w ukladzie lim-
fatycznym, skad przez przewéd piersiowy dostaja sie dn
krwiobiegu, i z doplywéw Venae portae do watroby
t Sledziony (Schottmiller).

Doustne zakazenie powstaje wskutek obfitego
i dlugotrwalego picia mleka surowego, jak to podkresla
Spengler, oraz przez spozywanie $mietanki, sera
i masla, chociaz co do mastato van der Ha e
d e n twierdzi, Ze z powodu niskiego Ph, ktére uszka-
dza zarazki, maslo nie zakaza sie.

Dlatego tez profilaktyka zakazen paleczkami
Banga u ludzi powinna isé¢ po linji:

1. odkazania mleka
gotowanie,

2. profilaktyki osobistej, jak:

a) uzywanie rekawiczek przy zabiegach u kréw
(usuwanie lozyska) i sekcjach,

przez pasteryzacje, wzgl.

b) mycié rak przed jedzeniem i,

¢) zazywanie przez osoby, majace staly kontakt
z chorem bydlem, stale rozczynu kwasu solnego w ce-
lu dezynfekcji zoladka (v. Bergm ann).

3. zwalczania ronienn zakaznych u bydla przez
dezynfekcje obér i szczepienia ochronne u bydla,
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4. obowiazkowego zglaszania przypadkéw cho-
roby B anga u ludziizwierzat.

Co do szczepien ochronnych, to Z am mit
i Debono w Anglji stwierdzili u szczepionych
kroéw zupelna nieobecnosc paleczek B anga w mte-
ku 1 wymionach. 4 z 1Z uodpornionych kréw nie ulegiy
zakazeniu, reszta przebyla bardzo lekka infekcja w
przeciwiefistwie do nieszczepionych kréw. Szczepionki
B anga dzalaly réwniez przeciwko chorobie mal-
tanskie;j.

Co do leczenia choroby, to w naszym przypadku,
jak 1 u wiekszosci autorédw, chemoterapja prawie zad-
nego polepszenia nie wykazala, natomiast leczenie szcze-
pionka (Lang, Przesmycki Sjoersler,
Weidner, Foppe, Kohlmann Wendt)
oraz w naszym przypadku zastrzykiwania dozylne glu-
kozy {w celu oakazenia watroby) daly wyniki bardzo
dobre. Niektérzy z badaczy mieli tez dobre wyniki z
zastrzykiwaniami omnadiny (P o p pe, Ko hl
mann, Wendt), W naszym przypadku wyraznej
reakcji po zastrzyknieciu omnadiny nie bylo. Ostatnio
Neumann-3pengel chwali podawanie 3 razy
dziennie po 0,5 chinin. muriai. Sdrodowski wy-
leczyl jednego chorego zastrzykiwaniami kolargolu.

Rokowanie w brucellozie jest naogél dobre ze
wzgledu na stosunkowo lagodny przebieg (L6 ffler,
Zeller, Hardy) ize wzgledu na niestwierdzenie
infekcji pateczkami B a n g a u dzieci do lat B-miu
(Madsen), wzglednie do lat 15.tu (Praus.
nitz).

Jednak w ostatnim czasie, specjalnie w pismien-
nictwie niemieckiem, mnoza sie przypadki choroby
Banga u ludzi z zejéciem $miertelnem (Hardy,
Curschmann Prausnitz Gebhardt).
Gebhardt opisuje jeden przypadek smierci jako
posocznice z ciezka zéltaczka, powiklaniami watrobowe-
mi oraz objawami purpurae hcemcrrhagicae. Praus.
nitz— z ¢ndocardifis. At'tinger-— zseptycz-
nem zapaleniem migénia sercowego i ostra absolutna
arytmja serca. Curschmann— 3 przypadki émier-
ci z niedomoga krazenia, z hiper-onja, z rozedma pluc,
z zapaleniem osierdzia. Ostatnie przypadki byly u lu.
dzi w podeszlym wieku ze zmianami chorobowemi w
ustroju, co prawdopodobnie mirto zasadniczy wplyw
na dalszy rozwéj choroby. Cursc hm an n tez ra-
dzi, wskutek tego, zwrécié wigcej uwagi na leczenie
choroby 1 na powazne traktow=nie infekcji, z baczna
obserwacja ukiadu krazenia. B aastrup (Danja)
opisuje przypadek $mierci w chorobie Banga z po-
wodu ostrego zapalenia nerek. Nalezy dodaé, ze ma-
terjal sekcyjny powyzszych autoréw zadnych swoistych
zmian w organach, procz lekkiego obrzeku i atrofji wa-
troby i $ledziony, nie wykazal.

Wnioski

1. Liczba przypadkéw choroby B a n g a
u ludzi jest znacznie wieksza, niz mozna przypuszczaé.

2. Choroba B anga u ludzi jest jeszcze bar-
dzo rzadko rozpoznawana.

3. Krew, przestana do Instytutéw Bakterjologicz-

nych wskutek choréb goraczkowych, nalezy zawsze ba.
daé i na chorobe Banga.
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4. Poty nocne i goraczka powinny kierowac
my$l w strone choroby Ban g a.

5. Nie nalezy traktowaé choroby B a n g a ja-
ko infekcji lekkiej i pilnie zwracaé uwage na uklad kra-
zenia, zwlaszcza u ludzi w podeszlym wieku.

6. Zaczaé leczenie szczepionka do$¢ wczesnie, co
daje dobre wyniki.

7. W celach zapobiegania chorobie B a n g a:

a) odkazaé mleko,

b) stosowaé profilaktyke osobista,

c) zwalczaé ronienie zakazne u bydla,

d) wprowadzié obowiazkowe zglaszanie zacho.
rowan u ludzi i zwierzat.
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Ze szpitala dla dzieci im. Bersonéw i Baumandw.
(Lekarz Naczelny: Dr. Braude-Hellerowa).

Trudnoici rozpoznawcze w przypadku blonicy.
Podala
T. GOLIBORSKA, kicrowniczka pracowni (Warszawa).

Dziecko plei zeaskiej w wieku 2 1. 6 m., przebywajace
w szpitalu z powodu odoskrzelowego zapalenia pluc, mialo
stale wyciek ropny z nosa. Laryngolog (Dr. Weinkiper)
stwierdzil w jamie gardzielowej na lewym tylnym tuku pod-
niebiennym  powierzchowne owrzodzenie oraz takie same
owrzodzenia na blonie $luzowej policzkow. W jamie nosowej
widoczne byly owrzodzenia i biony na przegrodzie, odpowia-
dajace zmianom bloniczym.

Ogledziny bezposrednie preparatu mazanego z przy-
slanego do badania nalotu nie wykazaly obecnosci paleczek
blonicy, natomiast wylacznie ziarniaki (prep. barwione
Gramem i Nersserem)

Nalot posiano na pozywce L 6 f f 1 e r a. Ogledziny
preparatéw barwionych po 24 godz. nie wykazaly obecnosci
paleczek bloniczych, wogole pateczek nie bylo; widoczne byly
wylacznie ziarniaki.

Wobec utrzymujacych si¢ objawow klinicznych, prze-
mawiajacych za blonica, zaszczepiono Swince morskicj pod-
skoérnie zawiesing, sporzadzony z 24 godz. hodowli na pozyw-
ce L 6ffFlera, tej samej hodowli, ktéra na preparatach
barwionych nie wykazala nic podejrzanego w kierunku prat-
kéw blonicy. Zawiesing sporzadzono w soli fizjologicznej, do-
dajac do 1 em.” soli 1 uszko bakteryj z powierzchni 24 godz.
hodowli. Jednoczesnie $wince kontrolnej wstrzyknigto te sa-
my ilo$é cawiesiny wraz z 50 jedn. surowicy przeciwbloniczej.
Hodowl¢ na pozywce L oef flera sprawdzono jeszcze
na obecnos¢ pr. blonicy po uplywic nastgpnych 24 i 48 g. tak
samo z wynikiem ujemnym.

Swinka szczepiona padla w ciygu 3-ej doby od chwili
szczelienia. Badanie sekcyjne wykazalo w miejscu wstrzyk-
nigcia obrze¢k i wybroczyny w tk. podskdrnej i na surowi-
cowee. W obu jamach oplucnowych stwierdzono znacznag ilo$é
plynu surowiczego, w j. otrzewnowej plynu nie bylo. Nad-
nercza wykazaly obustronne zmiany typowe dla zatrucia ja-
dem bloniczym w postaci licznych ognisk wybroczynowych.
Swinka kontrolna pozostala przy zyciu.

Prsiew wykonany 2 materjalu, pobranego uszkiem
« miejsca wstrzyknigeia zawiesiny $wince, wykazal na pozyw-
ce Loefflcera po24g obeenosé typowych pateczek
blonicy.

Przypadek powyiszy nasuwa 2 mozliwosci, wy-
jasniajace jego przebieg: albo nalezy przypuszczaé, ze
pozywka L oefflera, naktdérejzwykle wysiewa sie
naloty, byla w tym przypadku nieodpowiedniem podio-
zem dla szczepu, mozliwe ze istniejace obok ziarniaki
zahamowaly wzrost pr. blonicy; albo tez druga mozli-
woé¢, ze mielismy tutaj do czynienia z atypowa posta-
cia pratka blonicy, ktéry moégl wystepowaé w postaci
np. ziarnistej + dlatego nastreczal trudnosci rozpo.
zZnawcze.

Watpliwoséci, jakie nasunal dany przypadek pod-
czas badania, sa prawdopodobnie zjawiskiem, czesciej
wystepujacem, tlumacza one czesciowo rozkojarzenie
wyniku badania klinicznego i bakterjologicznego w przy-
padkach btonicy.

Ze szpitala dla dzieci im. Bersondw i Baumanow.
(Lekarz Naczelny: Dr. Braude-Hellerowa)
Pratki blonicy w przypadku ropnego zapalenia oplucny.
Podata
T. GOLIBORSKA, kierowniczka pracowni (Warszawa).

Zasadniczo nie zostala dotychczas rozstrzygnieta
kwestja, czy pratki blonicy, spotykane w plwocinie w
przypadkach rozmaitych schorzeh pluc (przy nieobec.
nosci tych pratkéw w jamie nosowe - gardzielowej),
sa istotna przyczyna danego cierpienia pluc, czy tylko
drobnoustrojami, przypadkowo towarzyszacemi. Daw.
nypoglad L6fflera, Roux i Yersina, ze
pratki blonicy usadawiaja sie wylacznie na blonach $lu-
zowych, skad dzialaja na ustréj za pomoca toksyny,
ostatnio ulegl zmianom. Coraz czesciej sa opisywane
przypadki, w ktorych pratki blonicy miaty byé przyczy-
na, wywolujaca zapalenie pluc (Reye, Schmidt
1 inni), zapalenie oskrzeh (Landau Singenr,
B ayer), oraz znajdowano je nawet we krwi
(Frosch, Nowak, Pears immn). Simic
badajac zwloki chorych, zmarlych z powodu blonicy
stwierdzal obecnos$é pratkéw blonicy w narzadach,
bardzo odleglych od miejsca ich pierwotnego usadowie.
nia sie¢ w ustroju, a mianowicie, w osierdziu i w $ledzio-
nie. Spostrzezenia te popart Sim ic doswiadczenia-
mi na zwierzetach, ktére zakazal pratkami blonicy;
z dodwiadczen tych wynika, ze niektére szczepy bioni-
cy moga przechodzi¢ do krwi, wywolujac typowa bak-
terjemje. Aczkolwiek przypadek, przez nas spostrzega-
ny, nie nalezy do tych, w ktérych zapalenie oplucny
bylo wywolane przez pratki blonicy, podajemy go jed-
nakze ze wzgledu na rzadkie umiejscowienie sie tych
drobnoustrojéw,

Dziecko plei meskiej w wieku 1 r. 4 mics. przebywatlo
w szpitalu z powodu prawostronnego zapalenia plue, powikla-
nego ropnem zapaleniem optucny. Badanie baikterjosk(;po\\'e
treSci ropnej z oplueny wykazalo obok licznych cialek rop-
nych flor¢ drobnoustrojowa w postaci dwoinek typu pneumo-
koka, gronkowca oraz pateczek blonicy. W posiewie stwier-
dzono obeenosé pneumokokéw typu XXXI, gronkowca zlo-
cistego oraz pratkéw blonicy. Szezep blonicy wyizolowany,
wstrzyknigty $wince morskiej w ilosei 1 uszko na 1 em.? soli
fizjologicznej, spowodowal $mieré zwierzecia, a sekcja wy-
kazala zmiany typowe dla jadu bloniczego w postaci obrz¢ku
tkanki podskdrnej, plynu w jamach oplucnowych oraz ty-
powych zmian w nadnerczach. Swinka kontrolna, ktora otrzy-
mala 50 jednostek surowicy przeciwbloniczej, zostala przy
zyciu, chociaz wstrzyknieto jej taka samg ilosé zawiesiny
pratkow badanych.

Minimalna dawka $miertelna toksyny, otrzymanej z wy-
izolowanego szczepu blonicy, wynosila 0,01 cm.®

Badanie nalotu z jamy nosowo - gardzielowej tego
dziecka nie wykazalo obecnosci pratkow blonicy.

W przypadku tym sprawa chorabowa zostala
prawdopodobnie wywolana przez pneumokoki, a zna-
lezione pratki blonicy mialy charakter wtérny, aczkol-
wiek z cala pewnoscia twierdzié¢ tego nie mozemy. Za
wtérnem usadowieniem sie pr. blonicy na podiozu,
zmienionem przez pneumokoki, przemawia jeszcze do-
mieszka gronkowca zlocistego, ktéry wystepowal obok
pr. blonicy,
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pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Uwagi o somatycznem leczeniu niektorych zaburzen ner-
wowych 1 psychicznych u kobiet*),

Podal
E. BIRZOWSKI (Warszawa).

Przez 2 tysigce lat ludzkosc nie wy-
mysSlita zasadniczo nic lepszego nad
to, co dal wielki Hippokrates.

Biernacki

Znam tak dobrze dusze kobiely,
jak i jej cialo.

Styn. ginekol. Winckel

W terapji calego ustroju tkwi wla-
Sciwie sedno problemu lecznictwa.

Prof. Much.

W zwiazku z odbywajacym sie procesem stopnio-
wego  przeistaczania sie ginekologji w  wiedze
wogéble o kobiecie daje sie zauwazyé w ostatnich cza-
sach znaczne rozszerzenie zasiegu jej dotychczasowego
zainteresowania, Dzieki pracom Hirscha, Sell
heima, Matthesa, Aschnera, Rosne-
ra 1 in. ginekologja poprzez teren swojej specjalnosci
— genitalja — siegnela ostatnio do caloksztaltu oso-
bowosci kobiety, jej istoty psychofizycznej, skierowala
swoj wzrok wraz z cala wiedza lekarska obok choroby
i na chorego réwniez osobnika. Albowiem mimo naj-
dokladniejszych badan anatomohistopatologicznych, ba-

dan, zwiazanych z nazwiskami wybitniejszemi, jak
Hitschmann, Adler, R. Meyer, Fraen-
kel, Seitz, Pankow, Schroder iin—

wiele.zagadnienh w ginekologji do dzi$ dnia zostalo jesz-
cze nierozwiazanych. Réwniez i swiezo zbudowany
gmach rozwazan i wnioskéw w zakresie hormonéw plcio-
wych — zostal w niemalym stopniu podwazony dzieki
najnowszym badaniom, dajacym podstawe do wniosko-
wania o produkowaniu przez tozysko hormonu jajniko-
wego i prolandéw, w zwiazku z wykryciem hormonu mes-
kiego plciowego — androkyniny w moczu kobiet cie-
zarnych, poloznic i chorych na raka, z wyosobnieniem
follikuliny w moczu mezczyzn (S. Lieb hardt).
Godzi to zatem w nader ciekawa probe Zondeka
1 in. ujecia niektérych zaburzen ginekologicznych (ame.
norrei, metromenorragji oraz dolegliwosci klimakterycz-
nych) z punktu widzenia czysto czynnoéciowego t. j.
hormonalnego, chemicznego na tle zaleznoéci miedzy
macica, jajnikiem a przednim platem przysadki méz-
gowej.

W zwiazku zatem z coraz wiekszem znaczeniem,
jakiego nabieraé poczyna 1 w ginekologji zagadnienie
konstytucji — chcialbym tu poruszyé rozdzial z pogra-
nicza gin=kologji i neurologji, ew. psychjatri., mianowi-
cie o wplywie zaburzen cielesnych w organizmie kobiety
na jej stany nerwowe i psychiczne oraz o prébach te-
rapji dolegliwoéci tych, tak somatycznych, jak i psy-
chicznych. Zwiazek przyczynowy, zachodzacy miedzy
schorzeniami ciala i duszy znéw nabiera, zreszta, ostat-
nio — dzieki pracom L uxenburga Lange-

*) Odczyt wygloszony 7.J11.33. w Zrzeszeniu Lekarzy
Rzeczp. Polskiej.

!
i

go, Rosslego, Kogerera, Wirszub.
skiego, aprzedewszystkiem A schnera—
cech aktualnoéci.

Doniesienia $wietnego ginekologa Aschnera
o nader skutecznych prébach somatycznego ogélnou-
strojowego oddzialywania na szereg zaburzen nerwo-
wych 1 w sferze duchowej kobiet zwrécily na siebie
uwage swiata lekarskiego. }.acznie z jego pracami
,.Konstytucja kobiety'* oraz ,,Przesilenie w medycynie.
Konstytucyjna terapja jako wyjscie’* stanowia one naj.
wazniejsze ogniwo w szeregu prac z dziedziny gineko-
logji i jej pogranicza, wychodzacych z zalozenia biolo-
gicznego ujmowania osobowosci jako swoiste] organiza-
cji, jednostki psechofizycznej, ktérej czynnosci duchowe
i fizyczne sa przejawem biologji ustroju, Duze »nacze
nie konstytucyjne tak djagnostyczne, jak i teraneutycz
ne, przypisuje A schner plciiwiekowi Juz sama
przynalezno$é do plci kobiecej uspasabia do stanéw
zwiotczenia (astenja, enteroptoza, atonia zoladka) do in.
fantylizmu, do nadmiernej produkecji sokéw i tkanek
(nowotwory), otylosci, pelnokrwistoéci 1 zaburzeh w
przemianie materji czyli dyskrazji w najszerszym sen-
sie (wszelkie zaburzenia w chemizmie krwi, wydzielin
gruczoléw wkrewnych). Réwniez i wiek ogromnie od-
dzialywa na konstytucje organizmu. Okres pokwitania
uspasabia do zaburzeh na tle zwiotczenia 1 niedomogi
humoralnej (astenja, tbc, blednica, imfatyzm) W zyciu
zas kobiety okresy plciowe (pokwitanie, miesiaczkowa-
nie, ciaza, polég, karmienie, przekwitanie) maja wielkie
znaczenie konstytucjonalne, ogélnoustrojowe. Przekwi-
tanie nprz. uwaza A sc hn er oddawna za niebez-
pieczny okres w zyciu przewazajacej liczby kobiet, przy-
pisuje mu w zwigzku z ustaniem miesiagczki
dominujaca role w powodowaniu wielu choréb, a jed-
noczesnie uwaza je za bardzo nadajace si¢ do skutecz-
nego oddzialywania leczniczego ogdlnoustrojowego. Ma.
jac do czynienia z ogromna liczba kobiet w tym miano-
wicie wieku A s c h n er zwrécil uwage na liczne
skargi podmiotowe 1 przedmiotowe (objawy naczynio-
ruchowe, zaburzenia krazenia, wysypki skérne, dolegli-
woéci stawowe, zaburzenia przemiany materji, dolegli-
woséci watrobowe, nerkowe, zaburzenia w sferze ducho-
wej, nieraz do najciezszych psychoz dochodzace). Ta—
zdawaloby sie — pstrokacizna objawéw daje sie jed-
nak dobrze ujaé¢ w 3 zasadnicze grupy: 1) objawy na
tle sklonnosci do przekrwien miejscowych i ogdélnych —
do pletory dochodzace, 2) objawy na tle usposobicaia
do ostrych i przewleklych spraw zapalnych (nieraz za-
kaznych, przewaznie jednak na tle niezakaznem) —
przez podrazniajace produkty zlej przemiany mater;ji
spowodowane t. zw. diathesis inflammatoria. Tem wlas.
nie wytlumaczyé sie daje caly szereg zachorowan usz-
nych, gardlanych, choréb skéry, zapalen drég zélcio-
wych, zapalen zyl, nerwéw, stawéw w okresie climacte-
rium. Sa one niejako przejiciem do objawdéw trzeciej
grupy powstalych na tle zlej przemiany materji czyli t.
zw. dyskrazji ré6znych rodzajéw. Objawy te doéé czesto,
niestety, przeoczane bywaja w praktyce, poniewaz nie
nabraly jeszcze charakteru zaburzehd jaskrawych, jak
cukrzyca, otylosé, skaza moczanowa, a wychodza najaw
w postaci §wiadu, wysypek skérnych, zapaleh aseptycz-
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nych, ktérych istote trudno nam narazie uchwycié lub
ustalié. Pojecie ,,dyskrazja’ ostatnio naukowo rehabi-
lituje sie, Hochenegg wypowiada sie za dyskra-
zja rakowa i gruzlicza, Frigyesi méwi o dyskra-
zji cholesterynowej ciazowej. Réwniez i to, co Seitz
ostatnio méwi o dysjonozach, dyskoloidozach, dysen-
dokrynozach i dyswitaminozach ciazowych, daje sie pod-
ciagnadé pod to pojecie, ktére najlepiej scharakteryzowac
mozna jako wyraz zblorowych dysfunkcy; w gospodar-
ce chemicznej ustroju, zachodzacych podczas ciazy. Bo,
rzeczywiscie, widzimy, iz czesto zaburzenia czynnosci
gruczolé4w wkrewnych, przemiany materji, narzadéw
krwiotwérczych i ukladu wegetatywnego — przechodza
jedne w drugie. S e itz jednolicie ujmuje pod zbio-
rowa nazwa toksykoz ciazowych: eklampsje, dermatozy
ciazowe, dolegliwoéci nerwowe, toksykozy ciagzowe prze-
wodu pokarmowego — élinotok, hyperemesis gravida-
rum. watrobe ciazowa, zéltaczke ciazowa, ostry zélty
zanik watroby, kamice zélciowa, nerke ciazowa, he-
moglobinemje. Tlumaczy wszystkie te schorzenia zmia-
nami w procesach chemicznych przemiany materji, se-
krecji wewnatrzwydzielniczej, odpornosci, nie uwzgled-
niajac natomiast poprzednich teoryj mechanicznych i
odruchowych. Toksykozy ciazowe — zaznacza Seitz
— dowodza, jak przez proces zgota fizjologiczny w
znacznym stopniu zostaja odmienione: skiad krwi, dzia-
talnoéé gruczoléw dokrewnych, stan elektrolityczny, u-
klad wegetatywny, przemiana materji oraz czynnosé od-
dalonych od sfery rodnej organdéw, i jak u osobnikéw
konstytucjonalnie mniejwartosciowych albo nie catkowi-
cie dostosowanych — przez odmowe tego lub innego
narzadu — dochodzi do najréznorodniejszych lzejszych
lub ciezszych stanéw chorobowych.

Odwieczne zadanie utrzymania gatunku sila rze.
czy przyczynilo siedo przewagi momentu
somatycznego, cielesnego w istocie
kobiety, momentu najdobitniej wy-
stepujacego w okresie jej zZycia
plciowego. Bezposrednio z tem zwigzane zagad-
nienie miesiaczkowania, zagadnienie jego zasadniczej ro-
li w zyciu organizmu kobiecego ~— czy perjod poza za-
daniem uczynienia ze $luzéwki macicy gleby zyciodajnej
dla jaja zaplodnionego ma jeszcze do spelnienia i inne
funkcje i po dzi$ dzien pozostaje problematemn nieroz.
strzygnietym. Ciekawy jest fakt, iz stopniowo zaczyna-
my 1 tu powracaé do starego pogladu tak ludéw wschod-
nich, jak wogéle szeroko rozpowszechnionego wsréd lu-
du zapatrywania, iz miesiaczka jest aktem samooczysz-
czenia sie ustroju kobiecego. Najkonsekwentniej poglad
ten czerwona nicia przewija sie w pracach Schick a.
Aschnera 1iin, uwazajacych miesiaczkowanie 7a
proces, ktéry ma na celu oczyszczenie, ewen. uwolnie.
nie organizmu kobiety od trujacych substancyj, ktérych
przyroda jeszcze calkowicie nie =zostala zbadana.
Schick wiladza Groerem nazwal te ciala
menotoksynami. Nie baczac na to, ze badania S c¢ h i-
c ka w nieznacznym tylko stopniu potwierdzone zosta-
ly przez innych badaczy (ustalone zostalo pewnego ro-
dzaju oddzialywanie potu miesiaczkujacych kobiet na
rosliny, przebieg fermentacji drozdzowej) — wielu uczo.
nych (prof. Zubrzycki) nie watpijednak o stusz-
noéci jego twierdzen. L. Frankel w swojej,,Fizjo-
logji narzadéw rodnych kobiety' uwaza miesiaczke m.
in. za proces, majacy na celu wydalenie pewnych nie-
zbednych dla ewent. rozwoju plodu substancyj, kté-
re jednak w razie niezaplodnienia jaja staja sie niepo.
trzebne a nawet szkodliwe. Nagromadzenie ich w wiek.

v
i

szej ilosci moze stac sie trucizna dla organizmu nieza-
plodnionej kobiety., Wiec i wg. Fraenkla istnieje
analogja miedzy menstruacyjnemi a ciazowemi toksy.
kozami.

Pg. Aschnera zas miesiaczka, a zwlaszcza
regularne krwawienia w odstepach 28 dniowych i w do-
statecznym stopniu ukazujace sie¢ — sa procesem nie.
zbednym do utrzymania kobiety w zdrowiu. Na ma-
terjale, skladajacym sie z 6000 pacjentek, stwierdzil
A schner bliskow 15% zaburzenia w miesigczko.
waniu w postaci zmniejszania sie perjodycznego krwa.
wienia. | otéz wlasnie u kobiet, cierpiacych na skape
miesiaczki — stwierdzil A sc hn er szereg cierpien,
umiejscowionych poza sfera' narzadéw rodnych — jak
schorzenia skéry, oczu, zachorowania reumatyczne, béle
glowy 1 migreny, cierpienia organéw oddychania, wa-
troby, pecherzyka zélciowego, psychozy — ogélnie bio-
rac zatem — usposobienie do spraw zapalnych, oznaki
samozatrucia organizmu. A sc hner ujmuje wszyst.
kie te dolegliwosci jako réznopostaciowe przejawy
jednego 1 tego samego zaburzenia.
Uwaza je jako spowodowane najprawdopodobniej za.
truciem nieodkrytemi jeszcze menotoksynami i ttumaczy
jie jako nastepstwa dyskrazji w sensie starej medycyny.
Jako zas najwazniejszy dowdd, przemawiajacy za stusz.
noscia jego twierdzei, A. przytacza spostrzezenia wlasne
i in. autoréw, iz wszystkie te — zdawaloby sie — nic
wspbélnego ze soba nie majace schorzenia doskonale rea-
guja na leczenie ogdlnoustrojowe, a wiec na srodki, re-
gulujace przedewszystkiem miesiaczkowanie, oczyszcza.
jace, odtruwajace organizm za pomoca emmenagoga,
moczopednych, przeczyszczajacych, $rodkéw napot.
nych, upustéw krwi, wymiotnych i t. d.

Prymat czynnika cielesnego w istocie kobiety,
zwiazek jego z czynnikiem psychicznym, wzajemne ich
na siebie oddzialywanie w fizjologii i patologii ustroiu
kobiecego najlepiej daje sie poznaé, gdy sie siegnie do
biologicznych praw, rzadzacych psychofizyczna istota
kobiety. Trzy nastepuiace podstawowe prawa (wg.
Liepmanna) rzadza tu: 1) Prawo biologicznego
zahamowania rozwojowego pierwoszczy kobiecej w po.
réwnaniu z meska. 2) Biologiczne, fizjologiczne uspo.
sobienie do zranienia pierwoszczy kobecej (vulnerabi-
litas). 3) Nasycenie istoty kobiecej plciowoscia (calo-
plciowoséé, panseksualizm, ktérego uwrniosleniem jest
macierzynstwo)... Zahamowanie rozwoju jest charakte.
rystyczre juz dla zarodkowego okresu pierwoszczy ko-
biecej. W widoczny sposdb przejawia sie w tem, ze,
podczas gdy jadra wedruja nazewnatrz jam ciala — jaj-
niki pozostaja w dalszym ciagu blizej swego pierwotne-
go zarodkowego ulozenia w jamie brzusznej. Réwniez
i caly habitus narzadéw plciowych kobiecych, zewnetrz-
nych 1 wewnetrznych bardziei jest zblizony do swego
stanu zarodkowego w przeciwstawieniu do wvrazniej
zréznicowenych meskich narzadéw plciowych (Scrofum
i lobio maioroa. nenis i cliler). Zahamowanie to trwa
réwniez 1 w dalszym ciagu zycia pozaolodowego ko-
biety i odbija sie na wszystkich narzadach i organach jej
ustroju. Lie pmann rozciaga réwniez te ceche za-
hamowania i na mézg kobiecy, zaliczajac go, zgodnie
z jego swoistem uksztaltowaniem i swoistym sposobem
dzialania, do narzadéw o charakterze drugorzednych
cech plciowych, Dodaie przytem,; iz taksamo jak nie
powinno sie stawiaé plemnika biologicznie wyzej nad
iaio kobiece. tak tez nie moina wywyzszaé mézgu mes.
kiezo nad kobiecv — uksztaltowane sa swoiscie 1 swoi-
cie zatem dzialaja, Czem daje si¢ wytlumaczyé ta ce-
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cha hamowania w ustroju kobiety? Otéz wg. Sc h u l-
t z e g 0 — energja, zuzyta przez kobiete w przeciagu ty-
lu wiekéw przy spelnianiu swej naturalnej powinnosci
— staé sie i byé matka — zmarnowana zostala z usz.
czerbkiem dla rozwoju jej wlasnego organizmu.
Gdyz w pewnych okresach odmiennych zycia kobiety
wszystkie procesy w jej ciele zabarwiaja sie altruizmem
biologicznym. Nie maja one wtedy na celu jej dobra
osobistego, lecz dobro tej nowej istoty, kielkujacej juz
w jej tonie. Zebraé wtedy kapital swéj wlasny jest mniej
dane przez nature kobiecie, niz mezczyznie. Tem wla-
énie po czeseci thumaczy S ¢ h ult z e wieksza prostote,
pierwotnoé¢ w fizycznej budowie organizmu ko-
biecego...

Wr 1925 Halban (cyt. wg. Sedlisa)
zebral 1 opisal wszystkie znane przypadki maskulinizacji
kobiet 1 feminizacji mezczyzn pod wplywem guzéw ja-
dra i jajnika oraz przypadki maskulinizacji i feminizacji
pod wplywem guzéw nadnercza. Okazalo sie, iz przy-
padkéw feminizacji byto bardzo malo (1 — 2 przypad-
ki) ; ustré6j mezczyzny w swoim fizycznym rozwoju wie-
cej posuniety, fizycznie znaczniej doskonaly, prawdo.
podobnie o wiele rzadziej ulega podobnej metamor.
fozie.

Druga cecha biologiczna pierwoszczy kobiecej —
fizjologiczne usposobienie do ranliwosci przewija sie
przez caly ciag zycia kobiety, od jej zarania zarodkowe.
go az poza okres przekwitania. Poczynajac od okreso-
wego przerywania powierzchni jaja z nastepujacem ra-
nieniem i bliznowaceniem w przerwach dwudziestooémio-
dniowych, zwigzanego z krwawieniem z narzadéw rod.
nych, poprzez przebicie jaja przez plemnik przy zaplod.
nieniu, az do krwawego rozdarcia blony dziewiczej, az
do ciazy, porodu i pologu, z calym szeregiem ich psy-
chofizycznych wstrzaséw i ewent. zaburzen — mamy do
czynienia z vulnerabilitas komérek ustroju kobiecego.
Pozatem wyrazem tej ,,gotowosci do ranliwosci’ jest je-
szcze niebezpieczne ustawienie narzadéw rodnych ko-
biety w stosunku do jamy brzusznej. Wyrostek robacz.
kowy u kobiet czesciej, anizeli u mezczyzn, jak uczy
doswiadczenie — weciagniety bywa w sprawy zapalne,
rozgrywajace sie w malej miednicy. U kobiet szerzenie
sie spraw chorobowych z wyrostka robaczkowego na
narzady rodne i naodwrét nie nalezy do rzeczy wyijat-
kowych. Dodaé nalezy jeszcze jeden objaw latwej uszko.
dzalnosci ustroju kobiecego. Okres dojrzewania dziew-
czecia jest zwykle okresem schorzenia jej krwi—bled-
nicy, anemji. Krew traci wtedy znaczna iloéé swego barw-
nika, staje si¢ wodnista, lekka, ciezar wlasciwy sie obni-
za, przyczem tetno i cieplota sie podnosza, zblizajac sie
do typu dzieciecego. Jako potwierdzenie trzeciej cechy
biologicznej plazmy kobiecej, ktéra okreslitem jako
pansexualismus, caloplciowoéé istoty kobicej, moga
stuzyé nastepujace dane, ktére H. Friedenthal
przytacza z zakresu anatomji poréwnawczej narzadéw
plciowych. Narzady plciowe kobiece wielkoscia swoja
zaréwno bezwzglednie, jak wzglednie przewyzszaja ta-
kiez narzady wszystkich innych prymatéw. Zaden gatu-
nek malp nie posiada takiego bogactwa drugorzednych
cech plciowych, jak kobieta: jej pochwa i macica sa
o wiele doskonalsze, niz u samicy goryla lub orangutan.
ga. Pochwa kobieca posiada caly uklad fald poprzecz.-
nych, majacych na celu powiekszenie orgazmu podczas
aktu plciowego. U kobiety jajnik stanowi 1/5000 czesé
wagi jej ciala, u krowy zas tylko 1/50.000, czyli ze gru-
czol plciowy kobiety jest stosunkowo blisko 10Q razy ciez-

szy niz tenze gruczol u zwierzat przezuwajacych. D e n-
tici, ktéry wr. 1922 badal narzady plciowe Hippo-
rotamus amphibius, przekonal sie, iz jajnik tego kolo-
salnego zwierzecia réwna sie prawie co do swej wiel-
kosci jajnikowi kobiety. W subtelne i stosunkowo nie.-
wielkie cialo kobiety natura wlozyla ogromne, jak u hi.
popotama jajniki z ogromnie rozwinieta w poréwnaniu
ze zwierzetami czescia wewnatrzwydzielnicza — przy
pomocy ukladu nerwowego i wydzieliny gruczoléw do-
krewnych trzymaja one caly ustréj kobiecy w swojej
wladzy (N ie m i}l o w). Narzady rodne kobiety
w zwiazku ze swoja ciagla praca fizjologiczna czesciej
w poréwnaniu z meskiemi bywaja wystawione na nie-
bezpieczenstwo schorzenia. Wg. G urlta (Statystyka
nowc woréw) na ogdlna liczbe 15880 chorych na no-
wotwory (materjal szpitalny Wieden, Berlin) przypada
4740 mezczyzn, a 11140 kobiet, czyl ze stosunek wy-
nosi | :2,3. Jaskrawo$é tego zestawienia uwydatni sie
jeszcze wyrazniej przy uwzglednieniu umiejscowienia
nowotworéw: znajdziemy wtedy na 4316 przypadkéw
nowotwordw u mezczyzn 256 przypadkéw nowotworéw
narzadéw plciowych; na 9557 kobiet za§ mamy 6530
przypadkéw nowotworéw narzadéw plciowych, czyli
ze u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami 11 razy cze-
$ciej wystepuja nowotwory tych narzadéw. Slynny gine-
kolog Winckel na 1000 zwlok kobiecych zaledwie
w 14 9% nie stwierdzil schorzen ginekologicznych...

Réwniez 1 psychika kobiety moze byé ujeta z
punktu widzenia tych trzech zasadniczych podstaw biolo.
gicznych pierwoszczy kobiecej... Wrodzona cecha zaha-
mowania powstrzymuje umys! kobiecy od myslenia
abstrakcyjnego, niekonkretnego, kieruje go wewnatrz sie-
bie samego, czyni go bardziej subjektywnym, podatniei-
szym na obce wplywy, powieksza zatem suggestywno<é
i biernosé kobiety.

Fizjologiczne usposobienie do ranliwosci jest Zréd-
lem wzmozonej pobudliwoéci psychiki kobiecej i, co za
tem idzie, jej emocjonalnosci, afektywnoséci. Odbicie tej
ranliwoéci na sferze duchowej kobiety znajdujemy w
nastep. sfowach Kraepelina Zazwyczaj fizjo-
logicznemu nawet przebiegowi miesiaczkowania prawie
stale towarzyszy pewne wzmozenie wrazliwosci nerwo-
wej 1 psychicznej, podniecenie, przybierajace u poszcze.-
gélnych oséb formy wyraznie chorobliwe. Ciazy nor-
malnej zwykle towarzysza objawy nerwowe rdéznego ro-
dzaju: wymioty, §linotok, neuralgje, zmiana gustu —
wyraz wzmozonej (na tle, najprawdopodobniej, tok-
sycznem) pobudliwoéci ukladu nerwowego. Pologowi
réwniez wlasciwe sa zaburzenia duchowe, jak wzmozona
afektywnos$é, melancholja i in. Okres przekwitania —
podiug Kraepelina-—w znacznym stopniu przy-
czynia sie do uwydatnienia sklonnosci do choréb psy-
chicznych i nerwowych... Ogromna rola, ktéra plciowos<é
odgrywa w psychice kobiety, uwidocznia sie, wg. Kra e
pelina, wtej grupie zaburzeh w sferze duchowej,
ktérych zrédlem sa procesy progenitury (ciaza, polég,
lactatio). Przecietnie przypada na nie blisko 14% scho-
rzen psychicznych. Wg. Herszana charaktery-
stycznym momentem, odrézniajacym zdrowa i dojrzala
kobiete od osobnika plci meskiej, jest duchowa i fizyczna
jej zaleznoéé od sfery plciowej. Kobieta jest — twier-
dzt — istota nawskroé plciowa, przesigknieta niejako
plcicwoscia. Niedomagania i zaburzenia, tak tatwo po-
wstajace na tle tej ostatniej, w zwiazku z okresowemi
zmianami w ustroju kobiety, czesciej, niz u mezczyzn,
wywoluja u niej schorzenia fizyczne i duchowe. Jako
ciekawa ilustracja do wyzej powiedzianego moga stuzyé



2 nastep. przypadki, podane przez Zempleniego
wZ. f. G

W podniostym nastroju wybierala sie 20 letnia
dziewczyna na zabawe taneczna. Obawiala sie jedynie,
by miesigczka, ktéra miala nastapié¢ za 3 dni, nie uka-
zala sie zawczesnie. Niestety, dostala miesiaczki podczas
taficéw. Od tego czasu, gdy sie wybiera na tance, —
niezawodnie czy to podczas ubierania si¢ czy tez pod-
czas pierwszego tahca — zjawia si¢ krwawienie z na-
rzadéw rodnych. Natomiast, gdy si¢ dostanie niespo-
dzianie do towarzystwa, gdzie si¢ tafczy — moze ,,bez-
karnie'' 1 bez przeszkéd oddawaé sie swojej ulubionej
zabawie. Wkrétce wyszla zamaz, 1 po plerwszym poro-
dzie to dziwne cierpienie w niej ustalo. Ciekawszy jeszcze
jest drugi przypadek. 22-letnia p. N. poronita w 10 tyg.
swoje] pierwszej ciazy w nastepstwie ciezkiej grypy. Ko-
lezanki nastraszyly ja, iz wszystkie jej dalsze ciaze skon-
cza sie poronieniami w |0 tyg. clazy. Maz i Zona ogrom-
nie pragneli dziecka. Po pélrocku powtérna ciaza. Ale
strach przed poronieniem stal si¢ u p. N. idée fixe, I w
rzeczywistoéci poronila w 10 tyg. RW — ujemna. Przy
Il ciazy — poczynajac od 8 tyg. polecono lezenie w 16z-
ku, abstynencje seksualna, brom i preparaty corp.
lutcum. Strach przed poronieniem przybral wprost po-
staé fobji, niemal psychozy — niestety, i tu nastapilo
poronienie w 10 tyg. ciazy. Gdy po 4 tygodniach za-
trzymania sie miesiaczki pacjentka zglosita sie z 1V cia-
73 — autor postanowil umyslnie ukryé fakt zajscia. Po-
wtérne badanie po paru tygodniach potwierdzilo dalszy
normalny rozwbdj ciazy, pacjentke jednak nadal si¢ u-
trzymywalo w mniemaniu, Ze ciaza u niej nie istnieje.
Dopiero z poczatkiem ruchéw ptodu pacjentka dowie-
dziala sie o prawdziwym swoim stanie, szcze$liwie do-
niosta do konca, pézniej — jeszcze 2 donoszone ciaze.
Tu wspomne nawiasem o fakcie, ktéry mi si¢ przypomi-
na z czaséw pobytu na rosyjsko - niemieckim froncie.
Jedna z siéstr szpitalnych silnie przestraszyla si¢ bomby,
rzuconej z aeroplanu niemieckiego przed prég naszego
szpitala w S., 1 nagle dostala silnego krwotokn z narza-
déw rodnych. Byla to nowicjuszka, mezatka, prawidlo-
wo dotychczas miesiaczkujaca. Badanie ginekologiczne
stwierdzilo normalny stan narzadéw rodnych. Po kilku
bezowocnych prébach udzielenia jej pomocy na miej-
scu — powstala koniecznoéé skierowania jej do szpita-
la, odleglego od nas o kilka mil. Po przybyciu chorej
na miejsce krwotok ustal bez zadnego zabiegu. Gdy po
pewnym czasie znéw znalazla sie w naszym srpitaly,
pewna, iz zupelnie wyzdrowiala, sam turkot latajacych
nad nami aeroplanéw spowodowatl juz w dniu jej po-
wrotu ponowne krwawienie. Ostatecznie zmuszona hyla
opuéci¢ nasz szpital.

Mechanizm tych wypadkéw wytlumaczyé sie da-
je odruchami warunkowemi Pawlowa.

Jesli uwzglednimy fizjologicznie juz wzmozona
pobudliwo$é, a wieqi wieksza uczuciowosé, emocjonal-
noséé kobiety, z natury sklonnej w niemalej mierze do
histerji, to stanie sie zrozumialem, iz ustréj kobiety sta-
nowi podatny grunt dla poteznego wplywu urazéw psy-
chicznych na sfere neurosomatyczna, powodujacego w
nastepstwie najrozmaitsze schorzenia czynnoéciowe.
Wiadoma jest rzecza, iz afekty przykre, jak réwniez
przyjemme sa w stanie spowodowaé najdalej idace zmia-
ny w ukladzie roslinnym. Stan réwnowagi, ewent. chwiej-
noéé, labilno$é, dystonja ostatniego w duzym stopniu
stanowié¢ moze o prawidlowej lub nieregularnej czynno-
éci sfery plciowej kobiety. Spostrzezenia N o w a k a,

WARSZAWSKIE CZA30PISMO LEKARSKIE ~ Nr. 31-32

Mathesa, Waltharda, AL Mayera itin.
dowodza, iz mimo normalnego stanu anatomicznego ge-
nitaljédw — wplywy, urazy psychiczne, czy to jednorazo-
we, czy tez wielokrotne, sa w stanie spowodowaé dale-
ko posunigte zmiany somatyczne, ew. zmiany w czyn-
noséciach somatycznych. Moze to sie staé¢ na drodze
zmiany ukrwienia, zmiany napiecia mieéni prazkowanych
— za pomoca oddzialywania ukladu roslinnego. Cha-
rakterystyczne trzy ginekologiczne objawy: béle, krwa-
wienia oraz uplawy moga bezwatpienia powstaé réwniex
na tle czysto psychopochodnem. A. Mayer po wy-
laczeniu zmian anatomicznych — nie watpi w takich
przypadkach o psychopochodnoéci danego zaburzenia
w sferze rodnej i traktuje je psychoterapeutycznie. Dzie.
ki czemu udaje mu si¢ zaoszczedzié¢ pacjentkom wieln
niepotrzebnych zabiegéw operacyjnych, ewent. réizno.
rakiej terapji. Najliczniejsze wlaénie bledy w postepo.
waniu lekarskiem spostrzegl L i ek w ginekologji ope-
racyjnej. Zrozumiala jest rzecza — zaznacza, iz narza-
dy rodne kobiety sa miejscem najczulszem, miejscem,
w ktérem zaburzenia w ukladzie nerwowym, ew, wege-
tatywnym przejawiaja si¢ najjaskrawiej. Niezliczona jest
zatem liczba bezuzytecznie dokonanych zabiegéw na ge-
nitaljach kobiety: przymocowan macicy, A l e x a n-
der-Adamséw, skrobanek, usuwas macicy i jaj-
nikéw. Zmiana jednak dotychczasowego trybu zycia na
lepszy, usunigcie szkodliwych czynnikéw — psychicz-
nych lub somatycznych (w oddalonych nawet od sfery
rodnej narzadach) — moze nieraz oslabi¢ lub zlagodzié
nasilenie skarg podmiotowych, a w wielu przypadkach
nawet wplynaé dodatnio na zmiany anatomiczne, nie-
zbyt daleko posunigte. Z drugiej jednak strony swoista
fizjologicznie juz cecha pierwoszczy kobiecej, ranliwo.
éci u oséb histerycznych lub histeroidnych nasila sie nie-
raz do stopnia furor operativus passivus. W takim
przypadku zabieg operacyjny staje sie prawie niezbed.-
ny, jest on wtedy rodzajem suggestji; wraz z hidro-elek-
tro.termoterapja 1 ogdlnoustrojowem leczediem przy-
czynia si¢ do szybkiego ,,péjscia na spotkanie’ wy-
zdrowieniu. Wielki lekarz i chirurg Kreck e przytacza
dane co do 20 appendektomij, gdzie na wyrostku nie
stwierdzono Zadnych zmian. Po uplywie roku K r e c-
k e stwierdzil, iz 85% operowanych zadnych cierpien
w okolicy wyrostka juz teraz mie odczuwa. Niektérzy na.
wet twierdzili, iz dopiero po zabiegu czuja sie dobrze,
wrécili do normalnego stanu zdrowia.

IL

Do przekonania, iz powinno si¢ zmienié caly do-
tychczasowy kierunek postepowania w traktowaniu wie-
lw choréb nerwowych i psychicznych (przewaznie u ko-
biet) A sc hn er doszedl w sposéb nastepujacy:
U znacznej liczby kobiet A. zauwazyl w okresie przed
1 podeczas miesigczkowania wszystkie stopnie podraznie-
nia nerwowego, poczawszy od lzejszych dolegliwosci
nerwowych, dochodzacych az do najdalej posunietych
form melancholji, depresji, natretnych mysli (samobéj-
czych) — w zaleznosci od usposobienia osobniczego.
Précz zaburzeh miesiaczkowych (zbyt skape lub za
rzadkie perjody) — u takich pacjentek daje sie zwykle
stwierdzi¢ 1 inne zaburzenia 1 dolegliwosci: na tle zabu-
rzeA w przemianie materji, w chemizmie sokéw, cieczy
ustrojowych — objawy dnawo - reumatyczne, otylosé,
Basedow, wysypki skérne, sprawy zapalne (asep-
tyczne). Ma to przemawiaé za ostrem lub chronicznem
menstruacyjnem retencyjnem samozatruclem organizmu.
W takich przypadkach A. positkowal sie podawaniem
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srodkéw nietylko wzmagajacych, ewent. przywracaja-
cych menses, lecz i innych — odtruwajacych, oczyszcza.-
jacych organizm $rodkéw, jak napotne, moczopedne,
wyprdzniajace, upusty krwi i t. d, i otrzymywal nieraz
przytem nadzwyczajne wprost wyniki, W licznym sze-
regu przypadkéw zaburzen nerwowych i w sferze du-
chowej — A s ¢ h n e r, przywracajagc normalny typ
miesigczkowania, jednoczesnie usuwal schorzenia ner-
wowe. Dotychczas jeszcze neurologja, ew. psychjatria
uwaza psychoze za ten czynnik, ktéry powoduje brak lub
ostabienie miesiaczkowania, nie liczy sie natomiast z
pogladem starej medycyny o moznosci powstania zabu-
rzenia nerwowego, ewent. psychicznego na tle niewyda-
lenia szkodliwych substancyj z organizmu, analogicznie
z psychozami w ciazy, podczas laktacji, w okresie przed-
wczesnego sztucznego lub naturalnego przekwitania.
Méwi sie¢ o psychozach menstruacyjnych, ale tego sie
nie uwzglednia, iz podobne zaburzenia w lzejszym lub
ciezszym stopniu wystepuja wlaénie przy b. skapym lub
rzadkim perjodzie (poczynajac od stanéw podniecenia,
wzmozone] pobudliwoéci, standéw lekowych, nimfoma-
nji i konczac prawdziwa melancholje, manja, demen-
tia praecox).

Jak zaznaczylem wyzej] Aschner zgodniez
pogladami starej medycyny oddawna usituje dowiesé,
ze miesiaczkowanie jest dla kobiety bardzo waznym eks.-
krecyjnym procesem w jej przemianie materji, ktérego
zaburzenie ilosciowe, czy jakosciowe w zaleznosci od
dyspozycji indywidualnej powodowaé moze najrozmait-
sze objawy chorobowe. Juz podczas normalnej mie-
sigczki zauwazono u wielu kobiet rézne stany podnie-
cenia, wiele kobiet bezposrednio przed miesiaczka czuje
sie rozbitemi, zdeprymowanemi, sa rozdraznione, czuja
sie ,,nieswojo’’. Mam pacjentke, ktéra podczas miesiacz.
kowania bywa tak podrazniona, iz gotowa jest wg. jej
stéw — rzucié sie z nozem na kazdego, ktéry sie jej
sprzeciwi. Inna znowu pacjentka - studentka med., oso-
ba b. inteligentna 1 spostrzegawcza — opowiadala mi, ze
wyraznie wraz z poczatkiem owulacji, t. zn. po jakich$
2 tygodniach po ostatniej menstruacji — staje sie bez.
wolnym éwiadkiem wciaz nasilajacego sie u niej samej
stanu podraznienia i zdenerwowania. Byle drobiazg
nastraja ja do sprzeczki, nawet do kiétni, jakkolwiek
w glebi duszy czuje, ze nie ma racji. Ciekawy m. in. jest
tu len moment, iz narzeczony z tonu jej listéw odgady-
wal ten okres przedmenstruacyjny, uwzglednial go, nie
obrazajac sie na wszystkie te niesluszne skargi i zale swo.
jej narzeczonej. Z nastaniem miesiaczki stawala sie zu.
pelnie inna, kobieta normalna i wraz z narzeczonym sa.
ma $miala sie ze swoich urojonych oskarzen. Wiele ko-
biet czuje sie pe perjodzie jakby zwolnione od ciezaru,
jakby odnowione. Do$éé czesto mamy u takich pacjen-
tek do czynienia z dysmenorrhoé. Jednoczeénie daje
sie tu stwierdzié daleko posuniete nieraz zaburzenia ogél-
ne, bardzo podobne do obrazu jakiegos zatrucia (goto-
wo$é do wymiotéw, migrena, biegunka,' wysypka skoér-
na, goraczka, dreszcze, specyficzny zapach krwi mie-
siaczkowej, herpes menstruacyjny). Najczestsze sa stany
nerwowopodraznieniowe przy hypomenorrhoé, nieraz
daje sie zauwazyé prawdziwe ataki szalu, strachu, na-
tretctwa, uczucie niezadowolenia z Zycia. Pare pzypad-
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kéw z duzego zbioru A schnera. P.naN. bezpo-
$rednio przed i podczas miesiaczki (bolesnej, z kurcza-
mi) miewa napady leku, jest w stanie silnego podraznie-
nia dochodzacego do szalefistwa, wyrywa sobie wtedy
wlosy, walczy uparcie z otaczajacymi, nosi sie z mysla-
mi natretnemi, samobéjczemi, ma Based owa ze
znacznym wytrzeszczem, schudla z 66 na 56 kilo, cier-
pi na béle stawowe 1 kolatanie serca. Serce i pluca —
bez zmian wyraznych. Uwazajac to za zatrucie menoto-
ksynami, sprébowal A. usunaé je zapomoca emmena-
goga 1 hidroterapji—celem wzmozenia oddychania skér-
nego oraz zapomoca djety wzmacniajacej. W wyniku—
przywrécenie miesigczki, ustanie objawéw chorobowych,
przybranie na wadze 8 kilo w ciagu 4 mies. Drug. przy-
padek réwniez typowy. Pana M. L., 22 I. Miesiaczka
rieregularna, z przerwami nd 6 tyg. do 6 miz: Zastep
cze krwawienia z nosa, béle glowy, tradzik na calem
ciele. Nadmierna wrazliwoié. stany podra‘uisnia, row.
niez { poza okresem miesiagczkowym. Stosowane zwykle
sedativa okazaly sie tu bezskuteczne. Pod wplywem
emmenagoga, upustéw krwi — wszystkie wyzej wymie-
nione objawy calkiem ustapily. Przytoczone przypad-
ki, jak i zreszta wiele innych, dowodza, iz stany podraz-
nienia ukladu nerwowego w rdinych stopniowaniach,
od postaci lekkich az do najciezszych psychoz wlacznie
— moga powstaé na drodze czysto chemicznej. Bez sto-
sowania tu réznych sedafiva lub narcotica moga one
o wiele lepiej 1 pewniej byé usuniete przez wydalenie
trujacych produktéw przemiany materji, droga terapji
ogdlnoustrojowej. Réwniez czesto wystepuja nerwice
naczynioruchowe przez hypomenorrho¢ w postaci pare-
stezyj wraz z uczuciem sparalizowania pojedynczych
koAczyn, polowy ciala, drzenia, zesztywnienia, zawro-
téw glowy 1 omdlenia. Sa to stany ,,nerwowe'’ podmio-
towo nie do zniesienia. Obok tego wystepuja tu nieraz
inne objawy zaburzenia przemiany materji, jak ostre,
cuchngce uplawy, reumatyzm, otylo$é, pletora, fos-
faturja, intertrigo, pruritus genitaliorum. Jeden z wie.
lu przypadkdéw A. ilustruje powiedziane. Pani [.. 43 1.
~— w ciagu ostatnich lat menses b. skape. Otyla, pel-
nokrwista, skargi na béle reumatyczne calego ciala, fos
faturja, béle glowy, pruritus genitaliorum, parestezia
polowicza, napady omdlewania przewaznie w nocy, Po
ostroznej djecie odtluszczajacej, pod dzialaniem emmena-
goga, kapileli, srodkéw przeczyszczaiacych, upustu krwi
— ustanie wszystkich dolegliwoséci. Do$é czesto cierpia-
ce na hvpomenorrhoé skarza sie na bezsennosé, jak to
zwykle bywa u kobiet w okresie pokwitania sztucznego
lub naturalnego. Uregulowanie w takich przypadkach
miesiaczkowania i przemiany materji czyni zwykle zbed.
nemi $rodki nasenne. Zwykle takiej bezsennoéci towa-
rzyszy dolegliwoéé nerwowa — odnosi sie wrazenie, iz
mamy do czynienia z zatruciem produktami zlej prze-
miany materji — o charakterze autointoksykacyjnym,
jak przy zlem trawieniu, ktére powoduje droga chemicz-
noodruchowa bezsennosé. Réwniez i épigczka spotyka
si¢ przy hypomenorrho¢ jak i w climacterium. Po usu-
nieciu zwyklego w takich przypadkach przekrwienia méz-
gu oraz zaburzeh przemiany materji — uzyskujemy b.
czestp nadspodziewanie dobre wyniki.,

(Dok. nast.)
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Streszczenia pojedyncze.

Patologja kliniczna 1 doswiadczalna.

L. HEILMEYER. Badania nad przemiana barwnika krwi.
(Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172, z. 5).

W dwoch przypadkach wrodzonej zoltaczki hemolitycz-
nej badal autor przemiang barwnika krwi na zasadzie ilos-
ciowego okre§lania urobiliny w moczu i kale, zawartosci bili-
rubiny w surowicy krwi, dobowego wydalania barwnika mo-
czu, liczenia i rozniczkowania retikulocytow, pochlaniania tle-
nu oraz oznaczania calej kraZacej zawarto$ci hemoglobiny.
Badania te wykazuja zgodnosé miedzy rozmiarami rozpadu
krwi a wytwarzania krwi. Cala przemiana krwi jest okolo
10 — 15 razy wzmoZona w poréwnaniu z norma. Procesy prze-
miany barwnika krwi obserwowano bez przerwy w ciagu 11
tygodni w obu przypadkach, badano przytem wplyw wycig-
g6w watrobowych i doustnego podawania sledziony. Podczas
gdy sledziona jest pozbawiona wszelkiego dzialania, po wy-
ciagach watrobowych nastgpuje znaczne wzmozenie si¢ pro-
ceséw przemiany, chociaz ilo§¢ hemoglobiny i liczba czerwo-
nych cialek nie ulegaja znacznym zmianom. W uzupelnieniu
tych badan poddano mocz i surowice krwi w 5 przypadkach
z6ltaczki hemolitycznej dokladnemu rozbiorowi ;spektrofo-
tometrycznemu (na barwniki). Podczas gdy w surowicy poza
bilirubing i $ladami hemoglobiny nie znaleziono Zadnych in-
nych pochodnych barwnika krwi, wystepuja w moczu obok
urobiliny duze ilosci uroerytryny i urochromu B. Zapomocy
analizy matematycznej krzywej obliczono udzial tych sklad-
nikow barwnikowych w ogélnej barwie. Z moczu 2 przypad-
kow zoltaczki hemolityecznej wyosobniono metoda G ar r o-
da uroerytryne i zbadano jakoéciowo widmo pochlaniania.
Otrzymano typowe widmo uroerytryny B. Przy powtarzaniu
doswiadczen otrzymano jeden raz réwniez uroerytryn¢ A z
moczu tego samego chorego. Na zasadzie danych spektrofo-
tometrycznych obliczano w jednym przypadku codziennie
calkowite wydalanie uroerytryny i znaleziono je w przyblize-
niu 10 — 20 razy wigkszem, niZ wynoszg normalne liczby prze-
cigtne. Autor przeprowadzal réwniez badania nad przemiana
barwnika krwi w dwoch przypadkach nabytej niedokrewnosci
hemolitycznej (jeden — bialaczki limfatycznej, drugi — nie-
typowej ziarnicy). Te przypadki nie reagowaly réowniez na le-
czenie watroba. W jednym przypadku (bialaczki limfatycznej)
udalo sie wykazaé, ze tak samo, jak w zdltaczce hemolitycz-
nej, po podaniu watroby wyst¢puje burzliwy przelom retiku-
locytarny. Liczba retikulocytow podnosi si¢ do najwyzszych
spostrzeganych wartosci 789 %o. Pomimo to ilosé hemoglobiny
i liczba czerwonych cialek krwi spadajy dalej. Jak wykazujy
badania nad wydalaniem barwnika moczu i urobiliny oraz nad
zawartoscig bilirubiny w surowicy, wing za to ponosi ogrom-
ne zwickszenie si¢ procesow hemolitycznych. Na zasadzie
tych spostrzezen leczenie watroby takich przypadkow nalezy
odrzuci¢ jako zupelnie nicodpowiednie, a w pewnych warun-
kach nawet szkodliwe. Henryk J. Land a u

S. MADER. Mézgowa hipoglikemja i hipsrtermja. (Klin.
Woch. Nr. 16. 1932).

Uklucie Claude Bernarda dalo podstawe do
nauki o centralnej regulacji przemiany weglowodandw. Ostat-
nio sprawa ta zajmowal sie H i 11 e r, ktéry dowiadl, ze
wspomniane uklucie w okolicy calamus scriptorius na dnie 4
komory nie trafia w specjalny ,,0érodek cukrowy", lecz w trakt
nerwowy; wlasciwe za$ osrodki, dotyczace nietylko regulacji
cukréw, lecz wszystkich rodzajéow przemiany materji, leza wy-
zej w zwojach podkorowych. Autor spostrzegl, Ze po wpro-
wadzeniu 5 cm.® plynu Rin g e r a do kanalu krggowego,
temp. zaczyna wzrastaé; jednoczesnie stwierdzil wzrost cukru

we krwi (ze 136 mg.% do 206 mg.%). Takie same wyniki
osiagnal przez wpuszczanie powietrza do komér mozgowych.
Krzywe, wykazujace wzrost glikemji po wprowadzeniu do ka-
nalu mézgo-rdzeniowego plynu R in g e r a lub powietrza,
oraz krzywe wzrostu temp. przebiegaja zupelnie réwnolegle,
zaczynaja si¢ prawie jednoczesnie i trwaja jednakowo dlugo,
co przemawia za podraznieniem jakiegos mazgowego osrodka.
W dalszych do$wiadczeniach autor badal wplyw insuliny na
doswiadczalng mozgowa hiperglikemje; okazalo si¢, Ze insu-
lina wywoluje spadek glikemji, a wstrzyknicta przed do$wiad-
czeniem, nie dopuszcza do powstawania hiperglikemji. Qdpo-
wiednig dawke¢ insuliny trudno dobraé, gdyz hiperglikemja,
sprowokowana przez dordzeniowe wpuszczenie plynu R i n-
g e r a lub powietrza, ma rozlegly skalg, zalezng od konsty-
tucjonalnej drazliwosci osrodkéw  mézgowych (od 20 do
150 mg.% w 25 przypadkach autora). Autor sadzi, ze i inne
stale skladniki organicznej i nieorganicznej przemiany materji
s3 regulowane przez wyisze o$rodki podkorowe, topograficz-
nie zs soba zwigzane i polozone w $rédmézgowiu.
Jakéb P en s on.

Djagnostyka.
D. KRYLOW. O pewnej odmianie szmeréw sercowych.
(Klin. Medre. t. X, z. 19 — 22).

Oprécz szmeréw skurczowych i przedskurczowych, wy-
wolywanych przez organiczne wady zastawek przedsionkowo-
komorowych, istnieja jednoimienne szmery, zaleine od drgan
strun $ciggnistych. Szmery strunowe powstaja wskutek zmia-
ny napigcia i zdolnosci kurczenia si¢ migsnia sercowego w ca-
losci, w szczegolnosci zas migéni brodawkowych. Szmery stru-
nowe wystuchuje si¢ najlepiej na koniuszku serca i u brzegéw
mostka w piatej i czwartej przestrzeni miedzyzebrowej. Szme-
ry strunowe moga byé muzykalne i bezdzwigczne. Spostrzega
si¢ je w wadach zastawkowych serca jako odosobnione szme-
vy, badz tez w polaczeniu ze szmerami organicznemi. Szmery
strunowe, bedace wskaznikiem zmiany w napieciu miesnia ser-
cowego i mig¢Sni brodawkowych, spostrzega si¢ w zapaleniu
migs$nia sercowego, w zmianach jego, wywolanych przez zaka-
zenia, a prawdopodobnie rowniez w zaburzeniach nerwowo-
pochodnych serca. Henryk J. L a n d a u

G. BUDELMANN. O proébie acetonitrylowej w nerwicy
serca. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 175, z. 3).

Opierajac si¢ na swych dotychczasowych badaniach,
przeprowadzonych w 25 przypadkach nerwicy serca, autor
stwierdza, ze proba R eid -1l unta ipréba glikogenowa
dawaly takie wyniki, ktore przemawiajg za tem, ze w pewnej
cz¢sSci przypadkdow musi sie znajdowaé we krwi zwigkszona
ilo§¢ hormonu tarczycowego. Autor raz jeszcze podkresla, Ze
przypadki te pozatem nie wykazywaly absolutnie zadnych
objawéw zaburzen tyreotoksycznych. Natomiast wydaje mu
si¢ najzupelniej mozliwem, z¢ w przypadkach tych ma si¢ do
czynienia z ,,minjaturows postacig” tyreotoksykozy. W przy-
padkach cordis nervosi, w ktorych obie préby daly najzupel-
niej ujemne wyniki co do przyijccia zwigkszonej zawartosci
hormonu tarczycowego we krwi, nalezy zgodnie z badaniami
autora odrzucié pochodzenic tyreotoksyczne dolegliwosci, na
ktore si¢ uskarzaja pacjenci, by¢ moze dlatego, ze stosowane
w tej pracy przez autora metody badania nie sa wystarcza-
jaco czule, azeby méc wykry¢ nieznaczne zwigkszenie cial
tarczycowych. Autor wskazuje na to, iz nie mozna ujmowacé
wszystkich przypadkow nerwicy serca pod tym katem widze-
nia. W duzej czesci przypadkéw nalezy zgodnie z dotychceza-
sowemi pogladami doszukiwaé si¢ przyczyny jedynie w psy-
chice chorych lub w pozasercowym ukladzie nerwowym ser-
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ca. Autor nie sadzi, azeby przypadki nerwicy serca, ktore,
jak wynika z jego badan, sa uwarunkowane tyreotoksycznie,
nalezalo odtad uwazaé za organiczne choroby serca; nalezy
raczej przypuszczaé, ze zwickszenie zawartosci hormonu tar-
czycowego we krwi wywoluje zmiany w osrodkowym ukladzie
nerwowym, ktore powoduja objawy sercowe. Poruszone w ra-
mach niniejszej pracy zagadnienie jest nadzwyczaj powiklane,
i byloby przedwczesnem wydawaé juz obecnie ostateczny sad

rooo Miczhedna jest jeszeze duza liczba dalszych doswiad-
czen i badan. Dotyvchezasowe jednak wyniki sa nader uderza
jace i zasluguja na ogloszenie.

Henryk J. Landau

Radjologja.

M. KARLIN i B. MOGILNICKIJ. O wplywie promieni
Roentgena na pluca i serce u zwierzat. (Klin. Med. Nr. 13 - 16.
1932 r.).

Dawka 100% HED na pole, zastosowana w jednej serji,
w spostrzezeniach dlugotrwalych nie powoduje uchwytnych
zmian. Dawka 100% HED na pole w 3 serjach z jednomie-
siccznemi przerwami migdzy niemi w warunkach leczenia gle-
bokiego powoduje po uplywie 3V5 miesiaca rozrastania sie
tkanki tacznej okolooskrzelowej i okolanaczyniowej. W sercu
nastepuje zgrubienie nasierdzia i okolonaczyniowe bujanie
tkanki tacznej. Dawka 1009 HED na pole przy 151 kv. filtru
3 mm. Al, zastosowana w jednej lub dwoch serjach, nie po-
woduje uchwytnych zmian w plucach, ani w sercu. Dawka
200% HED w warunkach glebokiego leczenia na pole, zasto-
sowana w 3 serjach z jednomiesiecznemi przerwami miedzy
niemi, przy dlugotrwalej obserwacji (do 8 miesiecy) wywoluje
zmiany w naczyniach krwiono$nych z rozrastaniem si¢ $rad-
migzszowej tkanki lacznej i nastepowem stwardnieniem. Cze-
sto jako objawv wtérne spostrzega sig niezyty oskrzeli, odo-
skrzelowe zapalenia pluc i platowe zapalenia pluc o charakte-
rze przewleklvm. W ostrvch do$wiadczeniach przy dawce
200 — 300% HED na pole w warunkach leczenia glebokiego
stwierdzono objawy silnie wyraZonego niezytu oskrzeli, cza-
sami typu martwicowego i odoskrzelowe zapalenia pluc z krwa-
wieniami. W tych samych ostrvch dos$wiadczeniach przyv
150 Kv. 3 mm. Al stwierdzano objawv zapalenia okolooskrze-
lowego. Ze strony serca w warunkach leczenia glebokiego w
ostrych dodwiadczeniach bywaja po stronie naswietlanej wy-
naczynienia okolonaczvniowe zaréwno na wsierdziu., jak i w
mig$niu sercowvm; w do$wiadczeniach przewleklych spostrze-
gano zgrubienie nasierdzia, objawyv ogniskowego stwardnienia
i zwapnienia mie$nia sercowego. Otrzymane wyniki potwier-
dzaja spostrzezenia pato - morfologiczne na materjale sekcyj-
nym u ludzi, dlatego tez powinni je braé pod uwage zaréwno
rentgenolodzy, jak i klinicy$ci .oraz terapeuci. W tych przy-
padkach, gdzie ze wzgledu na rodzaj schorzenia nalezy prze-
prowadzaé leczenie promieniami Roentge n a przez czas
dluzszy w 3 lub wiecej serjach, trzeba mie¢ na wzglgdzie moz-
liwosé uszkodzenia pluc i serca. Henryk J. Landau.

[. SZLIFER. Przetoki wewnetrzne przewodu pokarmowego
w obrazie rentgenowskim. (Wiest. Rentg. i Radiol. t. XI, z.
5 — 6).

Przyzyciowe rozpoznanic przetok wewnctrznych pomie-
dzy rozmaitemi odcinkami przewodu pokarmowego posiada
znaczenie nietylko czysto teoretyczne. Rozpoznanie tego scho-
rzenia, postawione w porg, moze uratowaé chorego od nie-
chybnie grozacej mu $mierci. Obowiazuje to klinicyste i rent-
genologa, ktéry powinien mysleé¢ klinicznie, do dokladnego
zbadania calego obrazu klinicznego tak, azeby mozna bylo
przeprowadzi¢ badanie rentgenowskic wedlug okreslonego pla-
nu i nie pominaé patologji sprawy. W obrazie klinicznym
uwzgledniaé nalezy nietylko caloksztalt wyraZnie rzucajacych
sic w oczy objawow, ktore nie musza bezwzglednie sig ujaw-

niaé. Nalezy zwracaé uwag¢ na objawy, na pierwszy rzut oka
nie wydajace si¢ patognomonicznemi (odbijania o nieprzyjem-
nym zapachu, biecgunka i t. d.), ktore jednak przy wiasciwym
ich tlumaczeniu pozwola mysleé o tem schorzeniu. Pamictad
nalezy o tem szczegélnie w razie podejrzeir co do wrzodu tra-
wiennego jelita czczego po zespoleniu Zoladkowo - jelitowem.
W tych przypadkach uwaza autor za celowe jednoczesne ba-
danie rentgenowskie zoladka i kiszek grubych. Takie badanie
moze poméc w wyjasnieniu wzajemnych stosunkow pomigdzy
zoladkiem, jelitami cienkiemi i kiszkami grubemi. Ta droga
udaje si¢ czasami wvykrvé okres przedprzetokowy (okres dra-
zenia wrzodu trawiennego do okreznicy). Do momentéw :tjo-
logicznych, odgrywajacych role w powstawaniu przetok urew-
n¢trznych pomigdzy rozmaitemi odcinkami przewodu pikar-
mowego, nalezy, jak si¢ zdaje, zaliczyé réowniez pdine uszko-
dzenia w nastgpstwie t¢pych urazéw brzucha. H L.
A. DABROWSKL Bledy i uszkodzenia przy leczenia pro-
mieniami Roentgena. (Wiest. Rentg. i Radiol. t. XI, z. 5 .— 6).
Autor podaje opis 6 przypadkow z uszkodzenianii, spo-
wodowanemi przez leczenie promieniami R o e nt g e n a,
przyczem w 4 przypadkach powstaly one bezposrednic po na-
$wietlaniach, w 2 znacznie pézniej, wobec czego zalirzyé je
nalezy do péinych uszkodzeh rentgenowskich. Kazderau leka-
rzowi moga sie oczywiscie zdarzyé przypadki, kiedy w czasie
naswietlania zesunie si¢ kauczuk lub oléw, kiedy chory nie-
postrzezenie zmieni polozenie lub wskutek niezupelnie sta-
rannego uloZenia moze nastapi¢ nadmierne naswietlanie po-
szczegélnych  odcinkéw. Lecz wigkszo$é uszkodzen zalezy,
niestety, od innych przyczyn. Duza role w powstawaniu
uszkodzenn gra ta okolicznosé, ze nie uwzglednia sie calego
szeregu momentow przed na$wietlaniem i nie przestrzega sie
elementarnych zasad pielegnacji skéry po naswietlaniach. Nie-
zawsze uwzglednia si¢ naprzyklad takie momenty, jak: swoista
czulos¢ danej tkanki na dzialanie promieni Roen t « » n 1
umiejscowienie procesu, wiek chorego. H. L.

s

Choroby zzkazne.
J. L. WILLIAMS, G. F. DICK. Zmniejszenie tolerancji

weglowodanéw w przebiegu ostrych chordb zakaznych. (Archi-
ves of Int. Med. Nr. 6. l932).

W przebiegu roznych choréb infekcyjnych stwierdza sie
przejSciowy cukromocz, wzrost glikemji naczczo, wydluzenie
hiperglikemicznej krzywej po obcigzeniu glukoza; infekcja cze-
sto wywoluje pogorszenie tolerancji weglowodanéw u cho-
rych na cukrzyce oraz niekiedy powoduje wvbuch s$pigczki
cukrzyczej. Wielu autorow przytacza choroby infekeyjne,
zwlaszcza zapalenie pecherzyka i drog zolciowych, jako glow-
ny moment etjologiczny cukrzvey. Autorzy badali tolerancie
weglowodanow w 108 przypadkach roznych chorob infekceyj-
nych; okazalo si¢, ze tolerancja ulega znacznemu zmniejszeniu
w ostrych infekcjach, zwlaszcza przy powiklaniach lub w
przypadkach, gdv 2 lub wig¢cej chordéb infekevjnych u tej sa-
mej osoby wystepuje w kréotkim czasie. Druga cze$é pracy
dotyczy badan tolerancji weglowodanow u krolikéw, infeko-
wanych rdéznemi bakterjami; badania przeprowadzano przed
szczepieniem, podczas trwania infekcji oraz pewien okres po
jej wygasni¢ciu. Stwierdzono znaczny spadek tolerancji we-
clowodan6éw; sekcje zwierzat wykazywaly mikroskopowe
zmiany w komorkach wysepkowych trzustki w postaci zwy-
rodnienia. Wyniki badah nad zwierze¢tami byly takie same,
jak w klinice ludzkiej. Okazalo si¢, ze 41% chorych w okresie
choroby ostrej infekcyjnej wykazuje cukromocz, o ile djeta
zawiera znaczna ilo§é weglowodandw; infekcji towarzyszy hi-
perglikemja naczczo. Autorzy zwracaja uwage na fakt, ze
spadek tolerancji weglowodanéw moze trwaé w ciagu paru
tygodni lub nawet miesiccy po przebytej infekeji. Majznacz-
niejszy cukromocz i hiperglikemje¢ autorzy stwierdzili w prze-
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bicgu zakazen grypowych. W zlosliwej blonicy w okresie sil-
nej intoksykacji autorzy stwierdzili hipoglikemje.
Jakéb P en s on

H. MOMMSEN. Przyczynek hematologiczny do za_ dnie-
nia blonicy zlosliwej. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 175, z. 3).

Omawiajac przyczyny wystapienia zlosliwej blonicy,
autor odrzuca teorj¢ paciorkowcowy, wysuwa natomiast na
plan pierwszy momenty konstytucyjne. Podana przez auto-
ra metoda barwienia rozmazéw krwi zapomoca mieszaniny
barwnika Giemsy 2z rozczynem buforowym o Ph — 54
pozwala rozniczkowad ziarnisto§ei drobnoziarnistych (,,obo-
jetnochionnych™) bialych cialek krwi. Jak wynika ¢ dotych-
czasowych badan, usprawiedliwiony jest wniosek, ze wigksze
ilosci ziarnistosci (== patologiczne ziarnistosci), w drobno-
ziarnistych bialych cialkach krwi wskazuja na dobra czynnosé
obronna ustroju. W pomyslnie przebiegajucych przypadkach
blonicy mozna ja poznaé¢ na podstawie obrazu krwi. Bez-
wzgledne liczby drobnoziarnistych bialych ciatek krwi prze-
bicgaja odwrotnie do krzywej komorek z patologicznemi ziar-
nistosciami, to znaczy sy one niskie, jezeli we krwi znajduje
sic duza liczba komodrek z patologicznemi ziarnistosciami.
W przypadkach zlosliwej blonicy znajduje si¢ malo drobno-
ziarnistych bialych cialek krwi z patologicznemi ziarnistoscia-
mi w stosunku do cigzkosci choroby. Bezwzgledne liczby osia-
gaja wysokie wartosci. Z obrazu krwi widaé, ze w przypad-
kach tych istnieje konstytucyjna slabosé¢ obrony przed zakaze-
niem bloniczem. Autor probowal zmobilizowaé sily obronne
ustroju zapomocyg nieswoistych energicznych bodZcow i sto-
sowal w tym celu zastrzykiwania pyriferu, lecz pozadanego
wyniku nie otrzymal. Probowano réowniez w tym celu stoso-
wania salwarsanu, normalnej surowicy konskiej. Niewolno
vczywiscie zaniedbywaé swoistej seroterapji, w cigzkich przy-
padkach blonicy zastrzykiwaé nalezy mozliwie wezesnie i du-
7o surowicy przeciwbloniczej (20.000 jednostek, z tego okolo
/2 wsrodzylnie). Henryk J. L and a u

H. BENEDICT. Leczenie blonicy zloiliwej zapomoca prze-
taczania krwi. (Klin. Woch. Nr. 37. 1932).

Wiadomo, ze w przebiegu zlosliwej blonicy zawodzi su-
rowica przeciwdyfterytyczna, stosowana nawet w bardzo du-
zych dawkach. Autor stosowal w 9 bardzo ciezkich przypad-
kach transfuzje krwi obok surowicy. Dwoje dzieci zginglo,
pomimo wznawiania transfuzyj; w pozostalych 7 przypadkach
wyniki byly dobre. Na drugi dzied po transtuzji wyst¢powala
poprawa subjektywna i objektywna. Autor sadzi, Ze przeta-
czanie krwi z jednej strony pobudza uklad krazenia, pozatem
dziala dobroczynnie przez to, ze kazda krew zawiera pewn:
itos¢ cial obronnych przeciwbloniczych, przyczem ciala te
si skuteczniejsze, gdyZz nie sq4 obcogatunkowe, jak surowica
zwierzeca. Pozatem autor badal krew dawcow na zawartosé
antytoksyn; okazalo sig, ze dawcy wykazali duze wahania
w tym wzgledzie i ze objawy kliniczne blonicy szybciej usteg
powaly, gdy stosowano dawce o wysokiem st¢zeniu antytok-
syn we krwi. Autor sadzi, Ze przetaczanie krwi jest najsku-
teczniejszym lekiem w walce z blonica zlosliwa.

Jakéb P en s o n

Choroby pluc.

W. GERLACH i G. GAUDER. O ostrych pylicach pluc.
(Archiv. f. Gewerbepathologie u, Gewerbehygiene t. 3. 1932).

Autorzy podaja dwa przypadki ostrej pylicy krzemo-
wej, ktore obserwowali u robotnic fabryki mydla, pracuja-
cych w dziale, w ktéorym uzywany byl piasek kwarcowy jako
srodek do czyszczenia. W miejscu pracy znajdowal sig stale
pyl kwarcowy z dodatkiem zwyklych skladnikéw mydla.
Pierwszy przypadek dotyczyl 20-letniej pracownicy, ktéra po
2 — 3 latach pracy zachorowala. Poczatkowo, przez pare mie-
sigey byla zdolna do pracy, ale szybko tracila na wadze, skar-

zyla sig na kaszel, bole w klatce piersiowej i dusznosé. Po
paru miesigcach stan si¢ znacznie pogorszyl, musiala rzucic
pracg i udala siy do szpitala. Obraz ki zny byl b. podoknv
do poczatkowej gruilicy pluc. Zmiany, jakie badanie klinicz-
ne stwierdzilo polegaly na nieznacznem skréceniu odglosu
opukowego nad gérnemi cze$ciami pluc, zaostrzonych szme-
rach oddechowych pecherzykowych, nielicznych rzezeniach
oraz objawach niedomogi serca. Badanie rentgenologiczne wy-
kazalo wzmozenie cieni wnekowych i rozsiane w postaci plam
na calej przestrzeni pluc nieznaczne zaciemnienia. Wielokrot-
ne badanie plwociny na obecnosé pratkéw K o ¢ h a bylo
negatywne. Po dwumiesigcznym pobycie w szpitalu chora
zmarla przy objawach daleko posunictej niedomogi serco-
wej. Na sekcji stwierdzono: zwyrodnienie migénia sercowego
I znaczne rozszerzenie prawego serca; jednostajne zgrubienie
oplucny. W plucach znajdowaly sie¢ liczne drobne guzki, oraz
silny rozwoj tkanki wloknistej, zwlaszcza w gornych czes-
ciach. Badanie mikroskopowe ustalilo, Ze nie mamy tu do czy-
nienia ze zmianami gruzliczemi a jedynie pylicowemi. Cha-
rakterystyczna byla budowa guzkéw, w srodku ktorych znaj-
dowaly si¢ zlogi krysztaléw kwarcu. W gruczolach chionnych
wngki rowniez stwierdzono zmiany pylicowe. Drugi przypadek
dotyczyl 25-letniej robotnicy tej samej fabryki pracujacej w
tych samych warunkach. Przebicg byl naogol taki sam jak w
pierwszym przypadku — jedynie c¢zas od rozpoczecia pracy
do zachorowania i okres zdolnosci do pracy tewaly dluzej.
Badanie posmiertne dalo takie same wyniki jak w pierwszym
przypadku. GruZzlice wylaczono przy pomocy wszelkich metod
badania bakterjologiczne, préb na zwierzetach i t. d. We-
dlug autorow na uwage zastuguja te przypadki ze wzgledu na
to, ze: 1) byly to czyste przypadki pylicy krzemowej, nie-
powiklane gruzlica; 2) dotyeryly oséb mlodych (co rzadko
spotvka si¢ w pisimiennictwie); 3) mialy przebieg ostry.
W, Odrzywolski

W. LANDAU. Pylice plucne u czyscicieli. (Archiv. f. Ge-
werbepathologie u. Gewerbehyg. t. 3. 1932).

Na podstawie materjalu magdeburskiej poradni prze-
ciwgruzliczej autor wykazuje czgstosé zachorowan na rézne
postacie pylicy plucenej, zwiaszeza krzemowej u robotnikow
czyscicieli, zatrudnionych w przemysle metalowym. L. po-
daje opis 3 przypadkow bardziej charakterystycznych, doty-
czacych pylic krzemowych, niepowiklanych gruzlica. W przy-
padkach tych autor mial moznosé¢ obserwowaé rozwoj spra-
wy chorobowej w ciggu pracy. Pozatem podaje przeglad 23
przypadkéw, w ktorych mial do czynienia badz z czystemi
formami pylicy plucnej badz powiktanemi gruzlica. W rezul-
tacie autor dochodzi do wniosku, Ze pylicze schorzenia pluc
u tej kategorji robotnikow wkraczaja w dziedzine chorob za-
wodowych i sy tak czeste i niebezpieczne, ze konieczne jest
odpowiednie potraktowanie czyscicieli metali przez ustawo-
dawstwo o ochronie pracy i wprowadzenie wlasciwych ubez-
pieczent i odszkodowan. W.Odrzywolski

D. ROCHLIN i R. GORJANOWA. Rentgenodjagnostyka
srodpiersiowych zapalen oplucny., (Wiest. Rentg. i Radiol. t.
Xl, z. 5 — 6).

Gruzlicze $rédpiersiowe zapalenia oplucny s$wiadeza o
istnieniu fazy wysiekowej (okoloogniskowo - zapalnej). Na
podstawie istnienia u gruzliczo chorego $rédpiersiowego zapa-
lenia optucny (podobnie jak zapalenia oplucny o innem umiej-
scowieniu) nalezy bezwzglednie wnioskowad nietylko o istnie-
niu chwiejnego ogniska gruZliczego, lecz réwniez o obostrze-
niu procesu tak w naste¢pstwie oslabienia sil obronnych, jak
i w wyniku nadkazenia. U dzieci, jak wiadomo, ogniskiem
obostrzenia najczesciej bywaja gruczoly. A zatem istnienie
u chorego z gruzlicy $rédpiersiowego zapalenia oplucny sta-
nowi objaw alarmowy. Chorego takiego nalezy umiesci¢ w jak
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najpomysiniejszych warunkach, zapewniajacych mu moznosé
stabilizacji, t. j. przejscia fazy wysickowej (okoloogniskowo-
zapalnej) w stwardnieniowo - marska, za$ w szczegélnosci
u dzieci — przemiang zespolu ,,migkkiego” w ,twardy", przej-
scie gruczolow czynnych w stwardniale, zwapniale. Metapne-
umoniczne Srédpiersiowe zapalenie oplucny posiada doniosle
znaczenie. To powiklanie, stwierdzone rentgenologicznie, tlu-
maczy nam istnienie niezrozumialych cigzkich objawow kli-
nicznych (a szczegolnie duzych wahan krzywej cieploty i sil-
nego Kaszlu), podczas gdy dane wysluchowe i opukowe mo-
wig o tem, Ze zmiany zapalne w plucach juz ustypily. $réd-
piersiowe zapalenia oplucny w guzach $rédpiersia i w ziarnicy
zloSliwej stanowia zwykle przypadkowe odkrycie, nie posia-
dajace znaczenia praktycznego. Co si¢ tyczy roli zrostow
$rédpiersiowych (t. j. pozostalosci przebytych $rédpiersiowych
zapalen oplucny), to zagadnienie to wymaga dalszego opraco-
wania. Odnosi sig¢ to szczegdlnie do tych przypadkéw, w kto-
rych istniejy skargi podmiotowe na zaburzenia czynnosciowe
ze strony serca. H. L.

P. PRUVOST, H. BECLERE i HENRION. Z powodu
zwapnien oplicnowych. (Arch. Méd. - Chir. de 1I'App. Resp. t.
VIII, Nr. 1),

Przytaczajac opis przypadku zwapnienia oplucnowego,
Zwracajq autorzy uwagg, Ze zwapnienia te sz naogél dobrze
znoszone i czg¢sto uchodza uwagi, jezeli nie przeprowadza sic
badania radjologicznego polowy klatki piersiowej. Wyglad
ich jest bardzo rozmaity, poniewaz twory te wykazuja badz
obraz odosobnionych plam wapniowych, badz sume zwapnia-
lych, badZ skorup lub torbieli. Przy badaniu radjologicznem
wazne jest robienie zdjeé w réznych ustawieniach, gdyz obra-
zy otrzymane w ten sposob nawzajem si¢ uzupelniajg i umoz-
liwiaja tlumaczenie obrazéw plucno-oplucnowych.

Henryk J. Lan d a u

A. SCOTT, H. V. MORLOCK. Leczenie ropni pluc za-
pomoca bronchoskopu. (The Lancet Nr, XII. 1932),

Statystyka wykazuje, Zze 68% ropni pluc daje si¢ wy-
leczyé. Przy metodzie zachowawczej 20% przechodzi w stan
przewlekly, 12% — konczy si¢ $miertelnie. Chirurgiczne le-
czenie nie chroni od grozby nawrotéw. Autorzy omawiajy
8 ostrych i 17 podostrych przypadkéw ropnt pluc, leczonych
bronchoskopem. Leczenie rozpoczyna si¢ od wlewania linjodotu
przez bronchoskop i zdj¢cia promieniami R oentge n a;
w ten sposob uzyskuje si¢ dokladny obraz ropnia; przy na-
st¢pnej bronchoskopji nalezy drenowaé oskrzele, prowadzace
do ropnia, i rozszerzy¢ je; mozna przytem aspirowaé rope, po-
czem przemy¢ jam¢ ropnia roztworem fizjologicznym i wresz-
cie 10% gomenolem. Jesli w aspirowanej ropie stwierdza sig
kretki, zamiast gomenolu przemywa sie jame salwarsanem.
W okresie ostrym autorzy stosowali bronchoskopj¢ 2 razy w
tygodniu; po 5 zabiegach zwykle wystepowala wyrazna po-
prawa. W przypadkach przewleklych stosowali zabieg przez
diugi czas (14 tygodni) — raz w tygodniu. We wszystkich
ostrych przypadkach autorzy uzyskali zupelne wyzdrowienie;
z 14 przewleklych — 10 chorych wyzdrowialo, 3 znacznie si¢
poprawilo, tylko jeden chory skierowany zostal na zabieg
operacyjny. Tq sama metoda autorzy leczyli z dobrym wyni-
kiem rozstrzenie oskrzeli; leczenie w tym przypadku musi by¢é
dlugotrwale. Autorzy sadza, ze inne metody nie daja tak
dobrych wynikow, jak bronchoskopja. Wyrwanie nerwu prze-
ponowego. odma, torakoplastyka — nie dawaly dobrych
wynikow; sposoby te wprawdzie zmniejszaja objetos¢ jam,
ale nie wywoluja zupelnego ich zapadniecia sie, co moze
by¢ Zrédlem powikian miejscowych a niekiedy ogdlnych b.
groinych (np. zatory lub ropnie mozgu).

Jakob P en s on.
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Choroby krwi i narzadow krwiotwérczych.

K. BINGOLD. Zawartos¢ hematyny we krwi chorych na
anemje zlosliwa. (Klin. Woch. Nr. 34. 1932).

W kazdym przypadku anemji zlosliwej w pewnym okre-
sie choroby autor stwierdzal zapomoca spektroskopu zawartosé
hematyny we krwi. W innych schorzeniach krwi nie udalo sig
ani razu stwierdzi¢ hematyny w surowicy. Wobec tego, Ze
nie w kazdym okresie anemji zlosliwej wykrywa s¢ hematy-
n¢ w surowicy, jedynie dodatni wynik przemawia za anemjy
ztosliwa; ujemny wynik nie wylacza tego rozpoznania. Autor
dowiddl, ze hematyn¢ mozna wykryé w surowicy w nastgpu-
jucych schorzeniach: malarja, ostry zanik watroby, rzucawka
porodowa i zatrucie fosforem, methemaglobina. W przeci-
wienstwie do krwi ludzkiej, autor zawsze stwierdzal hematyneg
w surowicy ptakéw, a cz¢sto i psow, ktore nie zdradzaly
objawow chorobowych. Jakéb Penson

H. MOGENA, LOPEZ FERNANDEZ. Rola histaminy w
leczeniu anemji i achylji. (Arch. de Malad. de I'Appar. Digest T.
XXIL Nr. 1. 1932).

Wielu autoréw stwierdzilo, ze poza watroba i inne na-
rzady w mniejszym stopniu posiadaja wlasciwosci pobudza-
nia szpiku kostnego, Mechanizm dzialania na erytropoczg jest
nieznany i przypisywany roznym czynnikom np. hipotetycz-
nym substancjom antyhemolitycznym, witaminom, antytok-
synom. Niektorzy autorzy sadza, Ze glownym czynnikiem che-
micznym jest histamina. Autorzy podawali histaming doust-
nie (10 — 20 mgr.) i stwierdzili wzrost liczby erytrocytéow w
szeregu niedokrewnosci oraz u ludzi zdrowych; obok tego
poprawial si¢ ogélny stan chorych. Achylja zoladkowa ma
niewatpliwie zwigzek ze zloSliwa anemja. Wiadomo, ze hi-
stamina powoduje silng produkcj¢ kwasu solnego przez slu-
z6wke zoladka, poza tem drazni szpik kostny. Autorzy sto-
sowali wstrzykiwania histaminy w szeregu przypadkow achylji
zoladka. (0,3 — 0,5 mgr. histaminy podskornie). Dolegliwosci
chorych zmniejszaly sie; zwlaszcza cofaly si¢ bicgunki i bole;
po dlugotrwatem jednak wstrzykiwaniu histaminy nadal wy-
stepowal brak kwasu solnego wolnego w Zoladku.

Jakéb P ens on

K. SINGER. Leczenie niedokrewnosci zlosliwej jajami
(Wien. kl. Woch, Nr. 35. 1932).

Migso, strawione przez normalny sok Zolydkowy, dziala
w niedokrewnosci, jak leczenie watrobowe (C astle). Autor
wykazal to samo dla jaj. Znaleziona w normalnym soku zolad-
kowym przez Cas tlea czynna zasada — prawdopodobnic
zaczyn — ma za zadanie uwalnia¢ z rozmaitych srodkow spo-
zywczych preformowany czynnik przeciwniedokrewnosciowy
W soku zolydkowym chorych z niedokrewnoscig zlosliwa niema
zasady C a s t | e a, dlatego tez chorzy tacy odpowiadajy
tylko na takie $rodki spozywcze, w ktérych czynnik przeciw-
niedokrewnosciowy wyst¢puje nietylko jakv preformowany,
lecz rowniez w stanic wolnym. Podawanie takich srodkéw spo-
zywezych (watroba, zoladek, pluca) stanowi wige prawdziwe le-
czenie zastepcze. Jaja sic do tego nie nadaja.

A. N e u m a n n (Baden-Helenenthal).

O. ZIMMERMANN. W sprawie kliniki zéltaczki hemoli-
tycznej. (Wien. kl. Woch. Nr. 31. 1932).

Na podstawie 25 przypadkéw omawia autor charaktery-
styczne objawy chorobowe i wysuwa jako stale znajdowane:
powigkszenie $ledziony, mikrocytoze, zmniejszenie si¢ opor-
nosci czerwonych cialek krwi, dajayce si¢ czesto wykazaé do-
piero po wielokrotnych badaniach, urobilinogenurje i biliru-
binemj¢, podczas gdy ukryta konstytucja hemolityczna krew-
aych czesto ujawnia si¢ w jednoobjawowych lub skapych w
objawy wynikach badania. Lecz nawet gdy u tych nie mozna
znalezé zadnych objawéw, posiada to tylko niewielkie znacze-
nie dla udowodnienia nabytej zéltaczki hemolitycznej. Scho-
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rzenic jest zawsze raczej zaburzeniem konstytucyjnem zarow-
no co do czynnosci szpiku kostnego, jak réwniez ukladu sia-
teczkowo - srédblonkowego. Leczenie wewngtrzne (watroba,
ventraemon) jest bezskuteczne, lecz rowniez wycigeie $ledzio-
ny osiqga przewaznie wynik cze¢sciowy, w pojedyiiczych przy-
padkach pozostaje nawet prawic zupelnie bez wyniku.

A. N eumann (Baden-Helenenthal).

Choroby drég moczowych.

J. S. Mc. LESTER. Djeta w choorbie Brighta.
Journ, of the Am. Med. Assoc. T. 99. Nr. 3. 1932).

Liczne spostrzezenia i doswiadezenia przemawiajg prze-
ciwko stosowaniu djety bezbialkowej lub malobialkowej w
przebiegu ostrych i przewlekiych schorzen nerek; deficyt
bialkowy stanowi, zdaniem wielu autorow, glowny powaod
powstawania obrzckow (Starlting, Christian);
Van Slyke sadzi, ze stosujac djet¢ biatkowg w schorze-
niach nerkowych przyczyniamy si¢ do szybkiego powrotu do
edrowia chorych. Zwlaszcza w ostrych schorzeniach nerck sto-
sowaé nalezy djete obfitg w bialka, nie obawiajgc si¢ uszko-
dzenia nerek przez koncowe produkty trawienia bialek. Zda-
niem autora, ilos¢ bialka na dob¢ w ostrych chorobach ner-
kowych winna dochodzié¢ do 150 gr.; co si¢ tyczy innych sklad-
nikow  pozywienia, autor radzi pokryé 509% kalorycznej war-
tosci djety weglowodanami. Te same wskazania odnoszy si¢
do przewleklych schorzen nerek, przebiegajacych ze spadkiem
bialek surowicy. Wyjatek stanowi nephrosclerosis, ktora jest
raczej choroby naczyn krwionos$nych; autor jednak sadzi, Ze
i w tym przypadku surowa djeta bezbialkowa lub malobial-
kowa obliczona na szereg lat, prowadzi do utraty sil i by¢
moze do anemji, tak cz¢sto obserwowanej w przewleklych
schorzeniach nerek; autor stosuje w nephrosclerosis 75 — 100
gr. bialka na dobg. Jakéb P e ns o n.

(The

K. KELLER. O miejscowem i ogdlnem dzialaniu ciepla
na czynnos¢ nerek. (Z. physik. Ther. t. 44, z. 2).

W nadcisnieniu samoistnem zmiany tetniczego cisnie-
nia krwi zachowuja si¢ po miejscowem ogrzewaniu nerek
w inny sposob, niz w stwardnieniu nerck (nephrosclerosis).
Te ostatnic cechujg si¢, o ile chodzi o zmiany srednicy na-
czyh, obnizony gotowoscia odezynowa lub wogole jej bra-
kiem. Pod wplywem dzialajucego na okolice nerck miejsco-
wego bodica cieplnego stopien kwasoty moczu moze sig
zmienié tak samo, jak gdybysmy zastosowali bodziec cieplny
na duzy powicrzchni¢ powlok. Zmiany stopnia nast¢pujag w
poszczegolnych przypadkach w sposéb, nic dajacy si¢ nigdy
zgory przewidzied, ilos¢ wydalonych z moczem kwasnych
skladnikow moze po zadzialaniu ciepla wykazywaé odpowied-
nio do wartosci wyjsciowych nawet 3 — 10 krotne zwigksze-
nie lub tez odwrotnie zmniejszenie tych liczb. W krancowych
przypadkach odczyn kwasny moze nawet przejs¢ w zasadowy.
W praktyce cieploleczniczej niejscowe ogrzewanie nerek
moina z punktu widzenia poprawy czynncéci wydzielniczej

Oceny k

L. RIMBAUD. Précis de Neurologie. Pag. 992 avec 222
figures. G. Doin et Cie Paris, frc. 140.

Jest to podreeznik neurologji dla lekarzy niespecjalistéw
2z wydawnictwa podrecznikdw, dawniej pod auspicjami T e s-
tut (Collection T es tut), obecnie Forguea. Rimbaud,
profesor neurologji w Montpellier, zostal o tyle fortunnie
upatrzony przez Komitet Redakcyjny wydawnictwa, ze byt
on diugie lata szefem kliniki wewngtrznej, asystentem F o r-
g uea apoprzednio Grasseta glosnego ongi we
Francji i bardzo popularnego przed laty 20-tu neurologa i
internisty zarazem. Trzy wielkie prace swego nauczyciela
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nerek zawsze zastapi¢ takim lagodnym bodZcem cieplnym,
ktory zostaje wvwarty na jakikolwiek inny zakres lub nawet
na cala powierzchni¢ powlok skérnych. Wywolane przez pi-
lokarping pocenie sic powoduje poza oczekiwanem zageszeze-
niem moczu do$¢ czesto rozcienczenie do$é silnego stopnia.
To rozcienczenie przebiega w parze ze sklonnoscia do przej-
scia odczynu moczu z kwasnego w zasadowy. Dzialanie pilo-
karpiny zatem moze byé w seryjnych doswiadczeniach identy-
fikowane pod wielu wzgledami z punktu widzenia czynnosci
nerek z dzialaniem ciepla. Doswiadczenia te jednak pozosta-
wiaja niezmienionym dotychczas przyjcty zakres wskazan
leczniczych pilokarpiny. Henryk J. L an d a u

W. BRANDESKY. O kamieniach nerkowych i moczowo-
dowych, (Wien. kl. Woch. Nr. 26, 1932).

Podobnic jak i inni autorzy, spostrzegal rdéwniez
Brandesky zwickszenie si¢ liczby przypadkéow cierpie-
nia kamicowego. Operacj¢ wykonano w 20% przypadkow.
W pozostalych przeprowadzono leczenie wewngtrzne, w pew-
nej liczbie przypadkow zastosowano cewniki moczowodowe.
Leczenie wewngtrzne polegalo na zastrzykiwaniach wsréd-
mi¢sniowych hipolizyny (Hypophisin ,stark” B a y ¢ r -
Meister Lucius) codziennic w dawce 1 em.?; jeze-
li za$ zastrzykiwania wywolywaly silne béle, robiono je co
drugi dzien; obok tego za$é robiono podwodne kapiele jelito-
we. Najsilniej kojaco na bole dzialata nowalgina, stosowana
wirddmigSniowo, rzadziej wsrédzylnie. Papaweryna nie dzia-
la usmierzajaco na bole. Lagodzace béle dzialanie morfiny zo-
staje sparaliZzowane przez jej dzialanie potegujace kurcze.
Ewentualnie robi¢ nalezy zastrzykiwania przykregosiupowe.

A. Neumann (Baden-Helenenthal).

E. BECHER, R. ENGER. E. HERMANN. O obecnosci we
krwi kwaséw rozpuszczalnych w eterze w przebiegu kwasicy
mocznicowej. (Klin. Woch. Nr. 21. 1932).

Jesli ilosciowo okresli¢ zawarto$é jonéw kwasnych i za-
sadowych we krwi, okaze si¢ znaczna przewaga kwasnych, co
oznacza, Zz¢ krew zawiera pewne kwasy, ktorych skladu che-
micznego nie znamy. Autorzy rozporzadzajy wlasna metoda,
ktorej techniki narazie nie podaja, dla okreélenia kwaséw
krwi, rozpuszczalnych w eterze. Autorzy okreslali zawartosé
tych kwasow we krwi w warunkach normalnych oraz choro-
bowych, gléwnie w przebiegu choréb nerkowvch i mocznicy.
Okazalo si¢, Ze juz nieznaczne zmiany nerkowe powoduja
4-krotny wzrost ilosci kwaséw organicznych krwi, rozpusz-
czalnych w eterze; stwierdzili przytem rownoleglosé spadku
rozedmy alkalicznej ze zwickszeniem steZenia kw. organicz-
nych. Przy wyraznie zaznaczonej niewydolnosci nerek, wy-
st¢puje nawet 100-krotne zwigckszenie ilosci wspomnianych
kwasow. Autorzy sadza, ze wzrost stezenia kwasow organicz-
nych zalezy nietylko od ich retencji we krwi z powodu upo-
$iedzonej czynnosci nerek, lecz od wytwarzania si¢ jakichs
produktéw kwasnych posrednich naskutek niedostateczne-
go spalania bialka. Jakob P en s on.

siazek

(Terapje chorob ukladu nerwowego, Djagnostyke zachorzen
moézgu, Semiologje choréb rdzenia) w 2-em wydaniu R i m-
b aud w swoim czasie przygotowal do druku. — Lekarz
praktyk znajdzie istotnie w tym, niecale 1000 stronic wynosza-
cym nowym podreczniku, bardzo obficie ilustrowanym, wy-
klad metodyczny gléwnych wiadomosci z neurologji wspoi-
czesnej o cechach mentalnosci G r as s e t a, przewodnika
pewnego i $wiatlego w stawianiu Scistego rozpoznania i sto-
sowania racjonalnej terapji. Rezklad materjalu nieco sie roz-
ni od powszechnie przyjetej normy — korzystnie i niekorzyst-
nie — tem, iz kazdy z gléwnych rozdzialow po wstepnem
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oméwieniu danych z anatomji, fizjologji i patologji zostaje
poprzedzony przez opis i semiotykg¢ zespoléow najogdlniej-
szych (t. zw. grands syndromes).—W ten sposéb w rozdziale
o mézgu Rimb aud omawia: 1) dzial zespolu piramido-
wego (roZzne typy hemiplegji), 2) dzial zespolu pozapiramido-
wego (parkinsonizm, plasawica, atetoza, pseudoskleroza, spaz-
my torsyjne, hemiballizm, myoklonje, myokimje, myorytmje),
3) dzial zespoléw mdzdzkowych, mostowych, opuszkowych
(poliencephalitis sup. et infer, asteniczne porazenia opuszko-
we), 4) dzial zespoléw zaburzenia mowy, zmysléw, czucia,
syndrome thalamique, 5) choroby naczyniowe moézgu, 6) cho-
roby zakaZne mozgu (zapalenie moézgu zwykle, ropne, na-
gminne, przymiot i porazenie postg¢pujace mozgu, 7) nowo-
twory mozgu, encefalopatje dzieciece, padaczki—W rozdziale
choréb rdzeniowych figuruja: 1) duze zespoly rdze-
niowe (paraplegje ruchowe, czuciowe, zanikowe), 2) stany tok-
syczno - zakazne, rozsiane i ukladowe (myelitis acuta, polio-
myelitis, lues spinalis, tabes), 3) stany sklerotyczne rdzenia
(sclerosis disseminata, combinata, amyotrophica lateralis),
4) urazy i uciski, guzy i jamy rdzenia. — Rozdzial choréb
obwodowych obejmuje: zapalenie korzonkéw, poje-
dyficzych i mnogich nerwdw, nerwobdle, podlpasiec, migre-

n¢ (?). — Specjalny rozdzial poSwiecony jest chorobom
rodzinnym, a wspomina R. wylgcznie o chorobie W i 1-
sona Friedreicha i myopatjach. — Rozdzial o za-

chorzeniach opon mézgowo-rdzeniowych
wspomina o wylewach, zapaleniach ropnych i gruiliczych. —
Ostatni rozdzial ,nerwicowy"” rozpatruje histerjg, neura-
stenjg¢, psychastenj¢ oraz sprawy, zdaniem mojem, wat-
pliwie nerwicowego, funkcjonalnego, psychorodnego po-
chodzenia, jak dyskinezje czynnosciowe, torticollis, tiki,
hemispasme facial, kurcze zawodowe. — Jasna rzecz, Ze
sila si¢ nie da przeprowadzié¢ klasyfikacji, ktorej rze-
czywistos¢ nie zupelnie odpowiada, trudno wtlaczaé w je-
den rzad sprawy niejednolite, niewspolimierne. ZLa-
rzut ten nie obarcza wylacznie francuskich klinicystow,
nie wylacznie R imb auda Tem si¢ tlomaczy, ze
dzial o zatruciach, zwlaszcza o alkoholiZmie, tak wainy w
neurologji, nie znalazl si¢ w podreczniku, tezyczka zostala po-
minigta, o tezcu niema wzmianki, réwnieZ o tak czestej u nas,
wprawdzie rzadkiej we Francji, chorobie dzieciecej T a y-
Sachsa i jejlicznych pograniczach. Nie odwazy! si¢ tez
autor na wprowadzenie rozdzialu o chorobach ukladu auto-
nomicznego, wegetatywnego i wewnatrzwydzielniczego, dzia-
l6w, ktore istotnie przestaly nalezeé¢ wylacznie do domeny
neurologji czystej. A moze ta ostatnia okolicznosé tlomaczy
si¢ Swiadomem opuszczeniem, gdyZz w rzedzie podrecznikow
tegoz wydawcy G. D o in a znajduje sie kilkotomowa mo-
nografja G. Danielopo!lu: Lesysttme nerveux de la

10 sierpnia 1933 r.

vie végétative.—W kazdym razie przyznaé nalezy ze to, czego
autor podrecznika nie dal, jest nader wazne, a to, co dal, jest
bardzo gruntownie i pedagogicznie opracowane dla lekarza-
praktyka. Indeks alfabetyczny jest wzorowy.

H. Higier.

Georges GUILLAIN et Pierre MOLLARET. Les sé-
quelles de I‘encéphalite épidémique. G. Doin et Cie. Paris. 104
pages avec 21 figures. 1932, 28 frc.

Monografja ta stanowi jeden z ciekawych zeszytéw ,La
pratique médicale illustrée”. Objemuje zespoly nastepcze i to-
warzyszace nagminnemu  zapaleniu mézgu czyli chorobie
E ¢ ono mo, ktére si¢ okazujg z kazdym rokiem coraz
liczniejsze i barwniejsze, mimo iz uplynelo juz blisko 15 lat
od pierwszej wielkiej epidemji encephalitis lethargica. Trud-
no zaiste przeprowadzi¢ $cisly linj¢ demarkacyjna miedzy te-
mi zespolami a rzadkiemi organopatjami i nerwicami dawnej
neuropatologji—Monografja Guillaina i Moll a-
r e t a usiluje daé prébe aktualnej syntezy tego wszystkie-
go, czem dotad ten wazny dla nozologji i terapji dzial wzbo-
gacil w ostatnich latach nietylko klinik¢ neurologiczna i pe-.
djatryczng, ale nauke patologji ogolnej i medycyny sadowej.
Znalezé tu mozna przedyskutowane warunki i okresy zjawia-
nia sie¢ poszczegolnych zespolow, czesto$é, obraz i podloze
tychze, a w rzedzie séquelles slusznie pierwsze miejsce zaj-
muje parkinsonizm pospisczkowy i samoistny. — Pojedyncze
rozdzialy, obficie ilustrowane, grupuja autorzy na podstawo-
wych i elementarnych danych patofizjologji, w kolejnym po-
rzadku omawiajac obrazy: ruchowe (myoklonje, brady-
kinezje, plasawice, atetoze, myastenje), toniczne (dystonje,
rigiditas decerebrata, padaczke toniczng i kloniczna, skurcze
krtani, tulowia, twarzy, galek), czuciowo - zmyslowe, wege-
tatywne i wewnatrzwydzielnicze (oddech, sen, cieplote, se-
krecje, naczynioruchowosé, artropatje, gosciec wrzekomy),
psychiczne (ostre psychozy, przewlekle, moral insanity, psy-
chopatje).—Po oméwieniu elementéw djagnostyki rézniczko-
wej klasyfikuja autorzy obrazy  kliniczne na obwodowe,
moézdzkowe, mozgowe, opuszkowe i mostowe, zastanawiajac
si¢c na kilku ostatnich stronicach nad terapja przeciwzakaing
i objawowg. Nietrudno wsréd tylu nowych drég, z jakiemi
nas zapoznala ta swoista choroba, zabladzi¢ w labirynt uliczek,
czego szczeSliwie unikneli autorzy, zwlaszcza niebezpieczei-
stwa wtlaczania bezkrytycznego wszystkich niewiadomych neu-
rologji nowoczesnej do wspélnego kosza encephalitis lethargi-
ca. — Z rysunkéw zwracam uwage na 4-ty i 5-ty (grand spasme
de torsion), 9 i 10-ty (rigidité decerebrée), 18 i 19-ty (deforma-
tions des mains), 20 i 21 (amyo trophies). Wiréd cytowanych
autoréw znalazlem, co jest rzadko$cia w pracach francuskich,
kilka nazwisk polskich autorow (Pienkowski Ster-
ling, Zandowa, Higier). H. Higier.

Wskazowki praktyczne

A. Buresch goraco poleca zelazo w duzych daw-
kach w leczeniu cig¢zkiej niedokrewnosci po krwotokach zo-
ladkowych. Dawka dzienna wynosi 3 — 4 gr. ferri reducti.
(D. m. W. 1933 Nr. 23).

—0—

A. Lagqueur i R. Remzi uwazaja za najbar-
dziej nadajace sie do leczenia krotkiemi falami miejscowe
sprawy zakaine wlacznie z ostremi zakaZnemi schorzeniami
stawow oraz dychawica oskrzelowa. W leczeniu nerwobdlow
odpadaja ustanowione dla diatermji przeciwwskazania i wy-
stepujace cze¢sto szkodliwe dzialania uboczne. W cierpieniach
ginekologicznych, w bdlach migsniowych, w podostrych i prze-
wleklych schorzeniach stawéw zwraca uwage poprawa pod-
miotowa i ustgpowanie dolegliwosci, (Med. Welt. 1933 Nr. 22}.

K. Beintema nazasadzie rozleglego doswiadcze-
nia dochodzi do wniosku, ze w rozpoznawaniu kily odczyn
Wassermanna nie jest wystarczajacy, nalezy obok
niego wykona¢ kilka ze znanych prob klaczkowych, z ktérych
za najlepsze uwaza B. odczyn K a hna, odczyn Miille-
ra odeczyn Meinickeg o iodczyn cytocholowy.
(Nederl. Fijdschr. v. Geneesk 1933 Nr. 13).

—O—

R. Steinhardt stosowal naswietlanie przysadki
moézgowej w réznorodnych schorzeniach ginekologicznych.
W dolegliwosciach okresu przekwitania leczenie to przewyz-
szalo wszystkie inne metody, w tej liczbie i terapje hormo-
nowa. Réwnie dobrze dziala naswietlanie przysadki w ano-
maljach iniesiaczkowania, w braku miesiaczki 1 w zbyt obfi-
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tych krwawieniach miesi¢gcznych. Przeciwwskazanie stanowia
krwotoki maciczne wieku mlodocianego i okresu przekwita-
nia. W miesiaczkowaniu bolesnem 1/3 wszystkich przypadkéow
nie dala poprawy. (Z. Geburtsh. T. 102, Z. 3).

—o—

VW przypadkach braku miesiaczki, opornych na wszelkie
leczenie, poleca Violet jednorazowy upust krwi w ilosci
200 — 250 gramow. Zwykle wystarcza jeden upust, aby po
uplywie 8 — 14 dni wywolaé perjod, ktory od tego czasu zja-
wia si¢ regularnic co 28 dni. (Rev. frang. Gynée. 1932 §i-
stopad).

|
|

P.F. Nigst widzi w Zeaskim hormonie plciowym,
progynonie, skuteczny $rodek, prowadzacy do regeneracji krwi.
Po obfitych utratach krwi w ginekologji i poloznictwie, w ce-
lu przygotowania do operacji kobiet cigzko chorych, dla kto-
rych juz niewielki ubytek krwi stanowi niebezpieczenstwo, u
rekonwalescentek po operacjach i w wielkiej liczbie anemij na
tie krwotokdow wewnetrznych progynon sprzyja odnowie krwi
i podniesieniu zawartosci hemoglobiny. (Schweiz. med. Woch.
1932 Nr, 50).

—Q—

Posiedzema Towarzystw Lekarskich

Tewarzystwo Lekarskie Warszowskie,
Posiedzenie z dnia 25.X.1932 roku.

Obecnych czlonkow T-wa 08, wprowadzonych gosei 30.

Poczatek o godz. 22-giej.

1. Kol. Sekretarz Staly wyglosil wspomnienie posmiert-
neos.p.Z. Monsiorskim (streszczenie wlasne).

Zygmunt M onsiorski urodzil sie w miasteczku
Skalmierzu ziemi Kieleckiej w roku 1866 z ojca nauczyciela
ludowego. Nauke szkolng pobieral w progimnazjum w Pin-
czowie, w roku 1880 przenidst si¢c do gimnazjum w Piotrko-
wie Trybunalskim, ktore ukofczyl w r. 1884. W tymze roku,
ulegajac Zyczeniu ojca, wstapil na wydzial lekarski Uniw.
Warsz. Zrazony widokiem trupéw w prosektorjum, przerwal
studja lekarskie i wstapil na wydzial prawny. Ulegajac jed-
nak namowom ojca, wstapil ponownie na wydzial lekarski
i ukoniczyl go w roku 1890. W okresic pobytu w uniwersy-
tecie odsiedzial 3 miesiace w cytadeli warszawskiej za sze-
rzenie o$wiaty $réd Iudu.

Po ukonczeniu studjow lekarskich osiadl w Radzymi-
nie. Praktykowal tu w ciagu 3 lat w bardzo cigzkich warun-
kach materjalnych. Dzigki nadzwyczajnej oszczednosci uciu-
fal nieco grosza, co umozliwilo mu wyjazd na studja do Pa-
ryza. Poswigcil si¢ tu z zapalem poloznictwu i ginekologji,
pracowal u profesora Pinarda i Pozziego. jako
owoc tej pracy uzyskal stopien doktora medycyny po obro-
nie rozprawy o lozysku przodujacem.

W r. 1896 wrocil do kraju i osiadl w Warszawie, gdzie
rozpoczal praktvke prywatna. Rok caly byl. asystentem-wo-
lontarjuszem oddziatu Franciszka N eugebauera
w szpitalu ewangelickim. W r. 1897 powierzono mu prowa-
dzenie przychodni ginekologicznej w szpitalu Wolskim., Na
stanowisku tem, pomimo nadzwyczaj lichych warunkow pracy,
pozostal wytrwale w ciagu lat 15, i nie zrazajac sie tymi wa-
runkami rozwinal energiczna dzialalno$é. Na poczatku brak
bylo w szpitalu sali operacyjnej, hrak bodaj najprostszych
narz¢dzi, nie moégl operowaé na miejscu, dlatego na wlasny
koszt umieszczal pacjentki w jednei z lecznic warszawskich
i tam bezinteresownic operowal. Gdy wreszcie powstal w
szpitalu wolskim oddzial chirurgiczny, za zgoda ordynatora
tego oddzialu korzystal z sali operacyjnej i coraz bardziej
zdobywal doswiadczenie w chirurgji operacyvjnej ginekolo-
gicznej. Te jego poczvnania zwrécily nan uwage mlodszvch
lekarzy, ktorzy coraz liczniej gromadzili si¢ przy jego boku,
tworzyla si¢ powoli szkola, z ktorej wyszed! szcreg dobrze
wyrobionych ginekologow.

Podczas woiny $wiatowei w koncu 1914 r. objal M o n-
siorski oddzial chirurgiczny w szpitalu woiskowym. urza-
dzonym w gmachu byiego korpusu kadetéw i prowadzil go
z powodzeniem w ciagu 2 lat. W roku 1916 zostal mianowanyv
ordvnatorem zaktadu poloZniczego miejskieco im. Annv Ma-
zowieckiej, po 8 latach — roku 1924 zostal ordvnatorem od-
dzialu ginekologicznego w szpitalu Przemienienia Pa%skiego,
na ktérem to stanowisku pozostal az do chwili zgonu, Na
wszystkich wymienionych stanowiskach prowadzit prace na
sposéb kliniczny.

Procz pracy zawodowej szpitalnej i prvwatnej intere-
sowal sic w wvsokim stopniu rowniez pracs spoleczna i nau-
kowa. Piastowal godnos$é wiceprezesa sekcii ginekologicznej
w Tow. Lek. Warsz, byl wspolnie z Doktorem Czeslawem
Stankiewiczem zalozycielem nierwszego pisma gi-
nekologicznego polskiego ,,Ginekologja®. W ndiniejszyvch cza-
sach byl iednvm z twoércow Towarzystwa Ginekologicznego
Warsz. i byl jego pierwszym prezesem. Byl docentem gine-

kologji Wydzialu Lekarskiego U. W. i na tem stanowisku
rozwinal energiczng dzialalnoéé pedagogiczng.

Byl czlonkiem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go od roku 1906 i w pierwszych latach swego czlonkowstwa
bral czynny udzial w Zyciu naukowem Towarzystwa.

Poswigceil duzo czasu pracy lekarsko - literackiej, oglo-
sit drukiem 23 rozprawy w pismach perjodycznych lekarskich,
pozatem wydal w roku 1924 podrecznik pod tytulem ,Diag-
nostyka Ginekologiczna™ oraz przetlumaczyl i wydal pod-
rccznik P oz zie g o z dziedziny ginekologji.

Zmar! nagle 26 sierpnia 1932 roku.

Jak widzimy — pracowal M onsiors ki uczciwie
na wielu polach, wypelnil swe zyvcie pozyteczna pracg dla do-
bra spoleczenstwa.

Cze$é Jego pamieci!

22Kol. Zembrzuski L. (czlonek T-wa) wyglo-
sil ,Krotkie sprawozdanie z 1X-go Miedzynarodowego Zjazdu
Historvkéow Medycyny w Bukareszcie (streszczenie wlasne).

Zjazd ten, na ktéry prelegent zostal wydelegowany
przez rzad polski i na ktérym reprezentowal réwniez Wy-
dzial Lekarski Uniwer. Warsz. odbvl sic od 10 do 18 wrzes-
nia 1932 r. pod protektoratem krola Rumunji, przy udziale
130 przedstawicieli obcych narodowosci.

7Z Polski przybylo na Zjazd 6 lekarzy. Glownemi te-
matami bvly: 1) Rozwdj medycyny w krajach balkanskich
i 2) Zwalczanie zarazv morowej w Europie w dawnych wie-
kach. Précz tego wygloszono ok. 100 referatéw bedacych w
zwiazku z tematami glownemi lub t. zw. luznych. Polacy wy-
glosili 5 komunikatéw, dotyczacych réznvch zagadnien z dzie-
dziny historii i filozofji medveyny. Podczas Zjazdu funkcjo-
nowala wvstawa farmaceutyczna i historvcezno - lekarska.

Pozatem odbvl si¢ szereg wvcieczek programowych po
Rumunji, rodczas ktorych uczestnicy Zjazdu poznali szered
instvtucvj lekarskich naukowych, sanitarno - spolecznych i kul-
turalnvch.

Zaznaczvé wyvpada zvwe wspoldzialanie w organizowa-
niu Kongresu ze strony wladz, rzadu i spoleczefistwa z Krolem
Karolem Il na czele, ktéry otwieral Zjazd i przewodniczyl na
posiedzeniu inausuracvinem. Swietna organizacja i niezwvkia
goscinno$é gospodarzy przyczynily sie do uSwietnienia Zjazdu
pod kazdvm wzgledem.

3. Protokd! posiedzenia z dnia 18.X. przvicto.

Zebranie zamkni¢to o godz. 22 minut 45.

Prezes: Witold Oriowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. Krusz o wn a.

Posiedzenie z dnia 8.XI. 1932 r.

Obecnych czlonkéw T -wa — 80, wprowadzonych go-
§ci — 93.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

1. Protoké! posiedzenia z dnia 25 paZdziernika przvieto.

2. Kol. Prezes zawiadamia o $mierci czlonkéw ho-
norowvch Towarzystwa: Jézefa Babinskiegeoc i Fe-
liksa Lejars.

3. Kol. L oth Edward (czlonek T-wa) przedstawia
»Przypadek znacznej deformacji kl. piersiowej*.

4. Kol. Rutkowski J. (czlonek T-wa) omawia:
Symptomatologje w zapaleniu przewleklem wyrostka robacz-
kowego™ (streszczenie wilasne). (Wydrukowane w Warsz. Czas.
Lek.” 1932).

W roznrawach zabierali glos: L. Krynski R o
suski Gerner, Masiukiewicz Hlasko,
Moczarski, Oriowski i Zaorski

5Kol. Filinski W. (czlonek T-wa) wyglosil
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odezyt p. t.: Proby leczenia gruzlicy zarazkiem duru® (stresz-
czenie wlasne).

F. przypomina dawniejsze zdania o antagonizmie mic-
dzy durem brzusznym i gruzlica. Powoluje si¢c potem na fakt,
ze dur nie wywoluje rozwoju sprawy gruzliczej, chociaz sam
cz¢sto prowadzi do zmian w narzadzie oddechowym, ktore
same przez si¢ moglyby si¢ wydawaé¢ podatnem tlem ku te-
mu. Podaje przypadki w ktérych dur samoistny wplynal ko-
rzystnie na gruzlice istniejaca. Przypuszcza, Ze jad durowy
wplywa leczniczo na gruilice. Prébuje w przypadkach gruzli-
cy ostrej, postepujacej, zastosowaé szczepionk¢ durows jako
Srodek leczniczy. W szeregu przypadkéw otrzymuje dobre
wyniki. Niepowodzenia tlumaczy powiklaniami, ktére unie-
mozliwiaja racjonalne odzywienie chorych, a wiec przede-
wszystkiem gruzlica jelit lub krtani, o ile ona utrudnia poly-
kanie. Nie mozna sig¢ spodziewaé poprawy, o ile leczenie roz-
poczyna si¢ juz w okresie przed$miertnym na kilka dni przed
zgonem,

W rozprawach zabierali glos: . a wrynowicz
Szczepanski, Karwacki, Bartoszek, Wa-
sowicz, Michalski Szokalski Orlowski
Osinski i prelegent.

Punkt 3-ci porzadku dziennego przeniesiono na posie-
dzenie w dniu 15.XI. 1932.

Posiedzenie zamknig¢to o godz. 23 minut 5.

Prezes: Witold Orlowski.
Zastepea Sekretarza Dorocznego: M. Kruszoéowna.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne).

Posiedzenie plenarne z dnia 20 kwietnia 1933 r.

Obecnych — 37.

Przewodniczyl Srebrny.

1.Dr.J. Budzinska-Tylicka Projekt ko-
deksu etyki lekarskiej.

Prelegentka omawia projekty kodeksu deontologji le-
karskiej, opracowane przez Naczelny Izbe Lekarska i Izbe Le-
karska Warszawsko - Bialostocka, zatrzymujac sie dluzej nad
tym ostatnim jako bardziej wspélczesnym i zyciowym. Zasad-
niczo uwaza, Ze kodeks taki jest wogdle potrzebny. Ma za-
strzezenia co do samej nazwy kodeksu, uwazajac termin ,,deon-
tologja* za niezrozumialy, i proponujac wzamian nazwe ,za-
sady etyki lekarskiej". Wypowiada si¢ przeciwko ujeciu za-
sad przestrzegania tajemnicy lekarskiej przez projekt kodek-
su deontologji, opracowany przez Izb¢ Lekarska Warszawsko -
Bialostocka, ktére nakazuje zwracanie si¢ w watpliwych przy-
padkach do Izby Lekarskiej, wzglednie w naglych wypadkach
do ,,doswiadczonego kolegi“. Uwaza, ze przy przestrzeganiu
tajemnicy lekarskiej kierowaé sig¢ nalezy raczej wzgledami
spolecznemi, anizeli indywidualnenii, i Ze sprawa ta powinna
byé pozostawiona sumieniu i taktowi lekarza. Za niezyciowe
W dODl€ ODECNERO KIYZYSU Uwdzd pardagraly, UBransajque ic-
karza co do minimum pobieranego przezen honorarjum, za
zbedne zas paragrafy, traktujace o formalistyce narad. Zgla-
sza nastepujace wnioski uzupelnienia zasad etyki lekarskiej:

a) Zadne wzgledy partyjue, ani réznice spoleczne, na-
rodowosciowe i wyznaniowe nic moga w zadnej mierze stac
na przeszkodzie przy przyjmowaniu lekarzy do organizacyj
lekarskich naukowych i zawodowych, ani tez przy obsadzaniu
stanowisk lekarskich panstwowvch, samorzadowych czy spo-
tecznych. O wszystkiem powinno rozstrzyga¢ dobro chorego
i instytucji, a zatem kwalifikacje fachowe 1 naukowe.

b) Ordynatorzy szpitali powinni przyczyniaé si¢ do jak
najwickszego uprzystepnienia materjalu szpitalnego lekarzom,
pragnacym naby¢ wiedze lekarskg (oba wnioski opracowane
wspolnie przez prelegentke i dra Knappego).

2) Dr. Leon Z amen h ot Czy wogdle potrzebna
jest deontologja lekarska?.

Prelegent stwierdza, Ze istnicje jedna tylko etyka, nie-
ma za$ szczegdlnej etyki lekarskiei. Wobec tego, Zze projekty
kodeksu deontologicznego zawicraja caly szereg rzeczy zro-
zumialych same przez si¢, innz zas paragrafy sa nieZyciowe
i nierealne, niektére nawet niebezpieczne dla lekarzy, docho-
dzi prelegent do wniosku, Ze nie nalezy wogéle wprowadzad
zadnego kodeksu deontologicznego

W dyskusji Dr. G a n t z wypowiada sie przeciwko
wprowadzeniu kodeksu deontologicznego, chociaz kieruje sig
przy tem innemi wzgl¢dami, anizeli Dr. Z a m e n h o t,
gdyz o$mieszy¢ mozna wszystko. Projekty Izb Lekarskich
trudno nazwaé kodeksem, gdyz kodeks jest zbiorem praw
i kar za ich przekroczenie, czego zaden z przedstawionvch pro-
jektow nie przewiduje. Zasad etyki lekarskiej nie mozZna
uja¢ w paragrafy, Jedyna zasada, ktérg powinien kierowac sig

lekarz w stosunku do pacjentéw i kolegdw, powinna by¢ na-
stepujaca: postepuj z chorym i kolega tak, jak chcesz, Zeby
z toba postepowano. Nie zgadza si¢ z zasada, ze lekarz powi-
nien byé¢ sadzony i karany przedewszystkiem przez samorzady
lekarskie. Lekarz jest takim samym czlonkiem spoleczenstwa,
jak inni ludzie, i powinien by¢ tak samo za swe wykroczenia
karany. Trudno wprowadzaé kodeks deontologji, kiedy ist-
nieje w spoleczenstwie lekarskiem caly szereg imponderabiljow.
7 jednej strony istnieje szereg jednostek, zajmujacych po kil-
ka dobrze platnych posad, z drugiej za$ bardzo liczna rze-
sza takich, ktorzy z powodu przekonan politycznych lub ze
wzgledow narodowosciowych 3 wyznaniowych nie maja Zad-
nego zajecia i przymieraja glodem. Trudno jest stosowad
te sama miare do postgpkdw jednych i drugich. Istnicje jed-
nak wsréd lekarzy wielu skadinad §wiatlych i idealnych lu-
dzi, ktérzy uwazaja, Ze zydzi czy ludzie innych przekonan
politycznych nie moga zajmowaé pewnych stanowisk lekar-
skich. Projekty kodeksu wymagaja od ogolu lekarzy jakiegos
bezapelacyjnie powazajacego i uleglego stosunku do Izb Le-
karskich, grozac karami za ich krytyke¢. Nie mozZna czyni¢
z tego zasady, gdyz warunki moga si¢ zmienié; wystarczy
przyklad panstwa oSciennego, gdzie wyznaczono przymuso-
wych komisarzy do instytucyj lekarskich. Méwca powatpie-
wa, czy wprowadzenie kodeksu deontologicznego uzdrowi
nienormalne stosunki. Nalezy daé wszystkim lekarzom jesé,
a wtedy zbedne si¢ stana wszelkie kodeksy etyczne. Han-
biacy czvn, popelniony przez lekarza, powinien by¢ karanvy
przez sady panstwowe. Naruszanie tajemnicy lekarskiej pod-
rvwa zaufanie do lekarzy, wida¢ to najlepiej na przykladzie
Niemiec, gdzic od chwili wprowadzenia ustawy o zwalczaniu
choréb wenerycznych, znoszacej tajemnice lekarska w stosun-
ku do tych choréb, szerzy si¢ gwaltownie leczenie u znacho-
réw. Porusza sprawe wynagradzania lekarzy, pracujacych w
iydowskich towarzystwach filantropijnych, co sie w duzym
stopniu przyczynilo do deprecjacji pracy lekarskiej. W spra-
wie wiwisekcyj zaznacza, ze naogél zabija si¢ tylko pizsze
zwierzeta, doswiadczenia na zwierzetach wyzszych gatunkow
przeprowadza si¢ tylko w pewnych kolach. Sprawie tej na-
lezaloby po$wiecié specjalny wieczor.

Dr.J. Muttermilch wyjasnia, Ze deontolugja
lckarska jest mauka o prawach i obowigzkach lekarskich. Ko-
deks deontologji lekarskiej jest konieczny, gdyz bardzo wiciu
lekarzy ma o tem zupelnie mgtne pojecia. krotestuje przeciw-
ko ujeciu sprawy przez Dr. Zamen h o fa, gdyz wykpi¢
mozna oczywiscie wszystko. Kodeks deontologji lekarskiej
nie mogl, oczywiscie, pominaé milczeniem sprawy tajemnicy
lekarskiej. Zwalczanie zasady 41 za pomoci motywacji, zc¢
Sady Izby Lekarskiej sa dyletanckie, nie jest sluszne, g
wszystkie sady kolezenskie i honorowe s dyletanckie.
wa, ze taki dyletancki sad moze bezapelacyjnie pozbawié
Karza prawa prakiykl, JesU piUlld, Suy<s£ KazZuy WYLUn D
Izby Lekarskiej, orzekajacy zawieszenie wykonywania pral..,
ki lekarskiej, musi byé zatwierdzony przez wydzial dyscypli-
narny. Kodeks nie jest potrzebny, oczywiscie, dla wszystkick,
lecz dla pewnych jednostek jest on niezbedny. Kodeks nie
przewiduje wszystkich mozliwosci, jest on ramowy. Sa zasady
same przez si¢ zrozumiale, a jednak zdarzaja si¢ wyquczema
przeciwko nim, wobec czego musialy si¢ one znalei¢ w kodek-
sic. Sprawa tajemnicy lekarskiej jest trudna; naruszanie je;
powoduje ucieczke chorych do znachoréw.

Dr. S. Rubinrot podkresla, Zze etyka jest zbiorem
przepiséw moralnosci. Jak jedna jest moralnos$¢, tak jedna
jest etyka, nie moze by¢ specjalnej etyki lekarskiej. Termin
.etvka lekarska® nie cieszy si¢ mirem w spoleczenstwie, jest on
o$mieszony. Kodeks deontologji lekarskicj jest zbiorem prze-
pisobw zawodowej praktyki lekarskiej. Tak, jak nikt nie ma
prawa tlumaczy¢ si¢ nieznajomoscia prawa, lekarz nie mozZe
si¢ tlumaczyé nieznajomos$cia zasad deontologji lekarskiej.
Jak potrzebne s3 w tym celu zbiory praw, tak potrzebny jest
zbiér przepisow w zwigzku z praktyka lekarskyg. W przedsta-
wionych projektach nie moéwi sie nic 0 stosunku zakladow
szpitalnych, instytucyj filantropijuych do praktvki prywatnej.
Instytucje lekarskie publiczne, samorzadowe i t. d. powinny
tez obowigzywaé zasady praktyki prywatnej.

Dr. K n ap pe porusza sprawe¢ wiwisekcyj. Zgadza
sie¢ na poswigcenie tej sprawie calego wieczoru, lecz uwaza,
ze wobec tego, iz kodeks deontologicziny ma by¢ wkritce
uchwalony, nie powinna w nim by¢ pomini¢ta sprawa wiwi-
sekcyj, nalezy wiec jej po$wiecié nieco czasu. Cytuje wyjatki
z prac wiwisekcyjnych rozmaitych badaczéw, obrazujacych
zngcanie si¢ nad bezbronnemi zwierzetami przewaznie bez Zad-
nej wigkszej korzysSci dla nauki. Prace te rzucaja hanbe na
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caly stan lekarski. Zglasza ponizej podany wniosek w sprawle
potepienia wiwisekcyj w kodeksie:

Wszelkie wiezienie, glodzenie. kaleczenie i mordowanie
zwierzat jest czynem niegodnym kulturalnego czlowieka, a
rwlaszeza lekarza, ktorego zaw6d nakazuje mu ratowanie zy-
cia i chronienie od bolu kazdej Zyjacej i czujacej istotv. nie-
tvlko czlowieka. Przeciwne s3 etyce lekarskiej i ogdlnoludzkiei
wszelkie doSwiadczenia wykonywane na Zzywvch zwierzetach,
» zwlaszcza karygodne sa tak powszechne dzisiaj przv wy-
kladzie medycvnv demonstracie wiwisekcyjne. Korzyéé stad
niewielka. a szkody moga byé nieobliczalne. Nieprawda jest.
7e cel uswigca $rodki, cel naiwvzei moze tlumaczvé Srodki.
7t 4rodek pozostaje ztym. chociazby nawet bvl konieczny.
Wiwisekcia jest wlasnie takim zlym $rodkiem i tvlko przez
tanatvkow naukowych uznawana jest za srodek konieczny
dla idealnych celéow nauki.

Dr. Abramowicz dziwisie, jak ludzie uspolecz-
nieni moga ponieraé kodeks. Zvcie idzie dalei whrew $wist-
kom panieru. Paupervzacja masv lekarskiei iest coraz wiek-
c7a. Azebv mogla zapanowaé moralno$é nalesv zmienié zvcie.
Sa wirdd lekarzv biedni i bogaci. sg tacv. ktérzy maia po pa-
re posad, sa inni, ktérzyv nic maija co jesé. Nie mozna nisaé
dla nich iednakowvch praw. Prredmoéwca stanal w obronie
zwierzat, lecz ideolosia musi ié¢ koleino: nainierw ludzie. a
nozniei zwierzeta. Stawia wniosek., azebv odrzucié kodeks
deontologiczny, a zwrécié wiccei uwagi na poprawe bvtu le-
karzy.

Dr. Szwarc nwaza nazwe ,etvka” za nieodnowied-
nia, wlasciwszvm terminem bvlvbv _normy pnostenowania®.
JTest zwolennikiem kodeksu deontologiczneco, gdvz normv no-
stenowania sa réwnieZ notrzebne nrzedewszvstkiem dl- Sa-
dow T7hv Lekarskiei, ktore sie musza nrzeciez czemé kiero-
waé. W snrawie taiemnicv lekarskiei uwaza. 7e nangél zacho
wanie jej iest wazniejsze i przvnosi stanowi lekarskiemu i spo
leczetstwu wiecei korzvéci. niz zdradzanie iei.

Dr. Goldstein stwierdza. 7ze kazda snolecznosé
ma newne onracowane normv wendtizveia. Potrzehne sa one
réwniez spolecznodei lekarskiei. Polozenie materialne posiada
niewsatrliwie wnlvw na nrzestenczoéé. lecz nie rozstrzygajacy.
Zaden kodeks nie nrzewiduie wszelkich mozliwosei.

Dr. A, Zamenb af uwaza, 7 pewne przepisv po-
stenowania sa notrzebne. Wvnowiada <ie za nazwa ,,deonto-
loaia®, ktdra iest zroznmiala dla kazdego lekarza. 7 ko-
dekeu nalezv pozostawié tvikn zhidr nrzenisdw. dotvezacvch
pewnvrh svtuacii. w ktorveh sie lekarz moze znalesé. ’

Dr. Tunstman stwierdza. 7e nrojektv kodeksu nrzv.
nominaja silnie oslawionv kodeks Ro~7iewicza Kazdy
Loadeks musi istnied w mieiscu i czasie. Stwarza sie iakag etvke
tekarska. ktéra nolesa na ukrvwaniu brudéw i wvbislanin le-
karzv, ktérzv nonelnili nrzekroczenie. nawet nrzed <adami
karonnemi. Kondeks dwindc7v 0 iakiem§ ohoinactwie: iest an
dziwnem nolaczeniem altruizmu i wvmagan Zvcia nraktvez
nego. Dla norm postenowania lekarzv zupelnie wystarczaia
ce sa nrzeczenia saddw Izbv Lekarskiei.

Dr. H . J. L andau jest zasadniczo przeciwnikiem
kodeksu deontologicznego. Przedstawione proiekty stanowia
dziwne nolaczenie najprymitywniejszvch zasad etvki, o kto
rvch brak znajomosci nie mozna przeciez posadzaé ludzi na-
wet ze $redniem wyksztalceniem. przepisow. zawartvch iuz w
ustawie o wvkonywaniu praktvki lekarskiej. oraz kodyfikacii
nrawa zwyczajowego lekarskiego. Zasadv pierwszych dwuch
kategoryj sa zbedne, trzeciej mozna ujaé w pewne przepisy
wzajemnego stosunku lekarzy. Co do zachowania tajemnicv
lekarskiei. uwazam. ze jest ono podloZem, na ktérem powsta-
e zaufanie pacienta do lekarza, a nie powinno byé nastep-
stwem tego zaufania.

Dr. Srebrnv jest zwolennikiem kodehsu. Jest za
zachowaniem nazwv .kodeks deontologii®, sdyz deontologia
znaczv nauka o obowiazku. kodeks za$ -~ zbidr ustaw. Zacho-
wanie taiemnicy lekarskiei powinno bvé nozostawione do
uznania lekarza, zdradzanie tajemnicy powinno si¢ zdarzad
tvlko wvjatkowo.

W odnowiedzi wvijasnia Dr. Budzinska-Tyv-
licka, 7e. poniewa? kodeks bedzie z pewnoscia uchwalony,
nalezalo sie do ieco projektdw iakos ustosunkowad. Zdaje so-
bie snrawe z ciezkiego noloZenia wielu lekarzv, dlatego tez
zglosila wniosek przeciwko osraniczeniom ze wzsledow poli-
tycznvch. narodowosciowveh i wvznaniowvch, Zeadza sie, 7e
naos6l chwila obecna nie nadaje sie do wnrowadzania kodek-
su, lecz nalezalo zajaé jakies§ stanowisko waobec istniejacvch
projektéw. Pomimo wszvstko jest zwolenniczka pewnvch
norm, ktére moZna przeciez co pewien czas zmieniad.
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Dr.L. Zamenhof uwaza kodeks nietylko za zbed
ny, lecz pod pewnemi wzgledami za niezupelny, a nawet za
niebezpieczny. Wystarczylyby najzupelniej pewne przepisy
postepowania, wydane przez Izbe¢ Lekarska. Adwokaci nie po-
siadaja zadnego kodeksu. W sprawie sadow Izby Lekarskiej
stwierdza, Ze s one sgdami dyscyplinarnemi, a nie kolezen-
skiemi. '

Przewodniczacy Dr. Srebrny zapowiada, ze zarzad
Towarzystwa biorac na uwage przytoczone wyzej opinie,
opracuje krytyke projektu deontologji i przeszle ja lzbie Le-
karskiej. H Landau

Posiedzenie plenarne z dnia 11 maja 1933 .

Obecnych — 21.

 Przewodniczyl Srebrny.

Srebrny komunikuje, z¢ w wyniku poprzedniego
posiedzenia plenarnego Zarzad opracowal projekt kodeksu
deontologji lekarskiej Polskiego Towarzystwa Medycyny Spo-
lecznej, ktory zostal zlozony w Izbic Lckarskiej Warszawsko -
Bialostockiej.

Odczyt:

E. Birzo wski Ubezpieczenia spoleczne a stan
lekarski. (Wydrukowane w ,,Warsz. Czas. Lek.").

W dyskusji zaznacza M. K a h a n, Ze wobec ogromu
materjalu, nagromadzonego przez prelegenta, proponuje, by
uwazaé referat prelegenta jedynie za odskocznie do dyskusyi,
ktéra powinna poruszaé glownie sprawy ubezpieczen spolece-
nych i stanu lekarskiego u nas w kraju. Co do projektu
A ppelta, stwierdza, ze niweluje on te pojgcia, ktore sie
wytworzyly wsrod nas.

Cukierd wna stwierdza, ze prelegent przytoczy!
poglady szeregu autoréw, jak: Liek, Appelt it d
dalej Brytyjskiego Towarzysta Lekarskiego, lecz nie wypowie-
dzial wlasnych pogladow na poruszane zagadnienia. Instyto-
cje Ubezpieczen Spolecznych maja niewatpliwie szereg wad.
lecz posiadaja réwniez ogromne zalety, tak, ze nalezy je tylko
udoskonalié¢, azeby mogly one przynosi¢ korzyi¢ calemu
spoleczenstwu.

M. K a h a n uwaZa, Ze moznaby kwestjonowaé te
wyniki, ktére daly ubezpieczenia spoleczne, i korzysci, przy-
niesione przez nie spoleczenstwu. Zdaniem méwcy, racje by-
tu posiadaja tylko wolnopraktykujacy lekarze, potrafiacy po-
zyskaé¢ zaufanie pacjentow. Lekarz musi byé lekarzem nie-
tylko ciala, lecz i ducha. Niejednokrotnie musi si¢ on kie-
rowaé tylko intuicjg wrodzona lub nabyts, czego trudno wy-
magaé¢ od lekarza — urzednika, za$ kwestja leczenia bywa
prawie zawsze sprawa intymnego kontaktu lekarza z pacjen-
tem. Co sie tyczy zapewnienia pomocy lekarskiej najuboz-
szym warstwom ludnosci, to im wlasnie, a mianowicie bezro-
botnym instytucje ubezpieczen spolecznych tej pomocy nie
udzielaja. ’

K acprzak uwaza, ze dyskusja nie obraca sie do-
kola zagadnien, poruszonych przez prelegenta, ktére powinny
sluzy¢ za podstawe. Proponuje. by wobec spéinioncj pory
odlozyé dalsza dvskusje¢ do nast¢pnego zebrania.

Przysuski dziwisie, Ze lekarze tak malo intere-
suja si¢ instytucjami ubezpieczen spolecznych, aczkolwiek
zainteresowanie z ich strony temi instvtucjami powinno byé
duze, gdyz, popierwsze, lekarze sami w duzym stopniu uczest-
nicza w tych ubezpieczeniach, podrugie, sa tymi. ktorzy po-
winni sta¢ na stanowisku obrony zdrowia spotecznego. Ubez-
pieczenia spoleczne nie byly nastepstwem pojeé etycznych
Bismarcka, leczwytworem walki miedzy tymi, ktorzy
sie ich domagali, a tymi, ktorzy ich nie chcieli daé. Wkrotce
ma weisé w zycie nowa ustawa scaleniowa ubezpieczen spo-
lecznych, uchwalona przez Sejm. Ustawa ta oznacza pogor
szenie ubezpieczen i znaczne pogorszenie §wiadczen i stara sig
przerzucié¢ ich ciezar z pracodawcow na praco_wnik(‘)w. Leka-
rze naogd! nie orjentujag sie w sprawach ubezpieczen spolecz-
nych, stad stosunek duzego ich odlamu jest do nich ujemny,
a nawet wrogi.

Knappe stwierdza, z¢ w przeméwieniu przedmow-
cy uderzylo go zupelne przejscie do porzadku dziennego nad
polozeniem stanu lekarskiego, z ktorego ssie soki bfurokrac;:a.
Ogol lekarzy winien bronié sie przed wyzyskiem i biurokracja,
ktore rozpanoszyly si¢ w instytucjach ubezpieczen spolecz-
nych.

) Krasucka nic rozumie, dlaczego lekarze tak sieg
obawiaja sta¢ sig¢ urzednikami. Nieche¢ pacjentéw do lekz}—
rzy Kas Chorych tlumaczy sie¢ tem, ze lekarze nie traktuja
ubezpieczonych w Kasach Chorych tak samo, jak prywatnych
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pacjentéw. Gdyby stosunek lekarzv do nich byl inny, mogli-
by z latwoscia pozyskaé ich zaufanie,

W odpowiedzi zaznacza Birz o ws ki, ze w refe-
racie swym strescil rozmaite istniejace wsrod lekarzy poglady
na instytucje ubezpieczen spolecznych i sytuacje lekarzy w
zwigzku z zanikiem praktyki prywatnej. Instyvtucje ubezpie-
czen spolecznych przezywaja obecnie cigzki kryzys. Za istnie-
jacy stan rzeczy ponosi w duZym stopniu wing biernosé le-
karzy. Wobec paupervzacji stanu lekarskiego, jego bezrobo-
cia. a jednoczesnie braku pomocy lekarskiej dla szerokich mas
ludnosci (bezrobotnych, rzemieslnikow, ludnosci wiejskiej) na-
lezalobv zorganizowaé¢ pomoc lekarska dla calei ludnosei, co
pozwoliloby zatrudnié wszystkich bezrobotnych lekar:v, a 1wed-
noczeénie zapewniloby pomoc lekarska tym wszysthim, k!o-
rzv dotad z niej nie korzvstaja z powodu braku $rodkow.
Bismarck wprowadzil ubezpieczenia spoleczne na zlosé
socialistom. Jezeli chodzi o hitlerowskie poglady Appelta,
prelegent wypowiada si¢ zdecydowanic przeciwko nim.

H.Landau.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Polozniczo - Ginekologicz-
nego w Wiedniu z dnia 8 listopada 1932 r. (Wien. med. Wschr.
Nr. 17. 1933) zdawal Heidler sprawg z wynikéw opera-
cji Coffeya meifodg II. Dla ilustracji pokazywal kobiete, kt6-
ra na klinice Weibela operowalsam Coffey do.
26 pazdziernika 1932 r. swa metoda 1I., polegajaca na wszcze-
pianiu obu moczowodéw do odbvtnicy, z powodu nieoperacyi-
nej przetoki pecherzowo - pochwowei. 7 wprowadzonych
przez kiszke cewnikow moczowodowvch wyplynely w ciagu
pierwszych 24 godzin 3 litrv moczu. Ku wielkiemu zdziwicnia
stwierdzono ciezka moczdowke cukrowa. Cewniki moczowodo-
we usunicto dopiero w dzien pokaru, a zatem na trzvnasty
dzien po operacii. Znajdowalv si¢ na nich jeszcze drobne
martwiczo zmienione czgsteczki wszczepionego moczowodu.
Dalsze wydzielanie moczu jest zadawalajace.

Na nosiedzeniu Towarzystwa Polozniczo - Ginekologicz-
nego w Wiedniu z dnia 8 listopada 1932 r. (Wien. med. Wschr.
Nr. 17. 1933) pokazywal L a t z k o przypadki zgorzeli ma-
cicy i powiklanej przetoki pecherzowo - pochwowej. Wsrdd

Korespondencja

Jastrzebie - Zdréj na Slasku

Znaczne trudnodci i ograniczenia (finansowej i formal-
nej natury), jakie sie ostatnio wylaniaja nrzy prébach wyia-
zdu za granic¢ kraju, — maja moze miedzy innemi 1 te do-
brg strong, Ze zmuszaja lekarzy do blizszego interesowania
si¢ uzdrowiskami krajowemi. Coprawda, i tu mo#Zna postepo-
waé wedlug pewnego ustalonego szablonu i kierowaé swych
chorych do dobrze znanvch i dobrze zareklamowanych miej-
scowosci, jak Ciechocinek, Truskawiee, Krynica, i t. d. — tak
samo, jak sie wysylalo kiedy$ do Karlsbadu, Marienbadu, Vi-
chy. Jednakze postgpowanie tego. rodzaju niezawsze moze jest
sluszne: przedewszystkiem, chcac kierowaé chorych tylko do
bardzo znanych uzdrowisk w Polsce, lekarze majy niewiele
do wyboru; jednoczesnie przyczyniajy sie sami do nadmier-
nego przepelnienia tych bardzo znanych miejscowosci, — co
znéw pocigga za soba obniZenie wartosci pobytu chorego w
tem miejscu: pacjenci musza si¢ zadawalaé bylejakiemi wa-
runkami mieszkaniowemi (z powodu przepelnienia), przyczem
ceny w przepelnionych miejscowosciach wzrastaja niepomier-
nie; wreszcie niejednokrotnie pacjenci juz z racji swego cier-
pienia nie nadaja si¢ do pobytu w gwarnych i rojnych od lu-
dzi miejscowosciach. Dlatego tez lekarze - praktycy powinni-
by moze interesowaé si¢ i mniej znanemi uzdrowiskami, tem-
bardziej, Ze niektore z nich z pewnoscia zastluguja na uwage
i moga znacznie ulatwi¢ trudna nieraz do rozwiazania sprawe
wyjazdu pacjenta na kuracje. Do tego rodzaju miejscowosci
bezwarunkowo nalezy Jastrzgbie — Zdréj, w ktorym zatrzy-
malem si¢ podczas obecnego urlopu, — lfiedy to zwiedzalem
gory i miasta na Slaskuy,

I

10 sieronix . 1933 r

kilku innych szczegélowiej omowil prelegent przypadek naste-
pujacy: goraczka podczas porodu, kleszcze, posocznica, od-
dzielenie wickszej czesci uleglej zgorzeli macicy. Wytworzy-
la si¢ duza przetoka pecherzowo - pochwowa, ktdrej brzegi
mocno si¢ zrosly z prawa koscia tfonowa. Oba moczowody by-
lv widoczne z pochwy i uchodzilv tuz przy brzegu przetoki
przy przejéciu w tylna $ciang pochwy. Przednia $ciana poch-
wy ulegla zniszczeniu tak, Ze nie bylo wogole zwieracza. Po-
mimo wszystko zamkniccie przetoki bylo mozliwe. Powrozki,
ktore iak bliznowate mostki przebiegaly przez pecherz. na-
lezalo bezwzglednie usunaé, gdyz stanowia one powdd do
powstawania kamieni. Dalej uruchomi¢ nalezalo moczowody
i obszy¢ delikatnemi niémi catgutowemi; obszvcie musialo
przej$éé nieco na Scian¢ pecherza moczowego. Pecherz nale-
7alo o tvle uruchomié, zeby wisial, jak luZzny worek, w polu
operacyjnem i dopiero wtedy mozna bylo zaszyé otwér. Do-
piero wowcezas okazalo sig, 2e mozna bvlo jeszcze znalezé zu-
pelnie zanikla macice, potem, gdy niechcacy otworzono fald
pecherzowo - maciczny. Macice umieszezono ielem umocnie-
nia szwu pecherzowego, jak w jei interpozyc)i. Pochwy nie
mozna bvlo na duzej przestrzeni zaszyé: pozostawiono to
ziarninowaniu. ZaloZono cewnik nastale. W przebiegu poope-
racyjnym zaznaczy¢ nalezy zaciek moczowy i przemijajaco
maly przetoke, ktéra sig samoistnie zamknela.

Na posiedzeniu Stowarzyszenia Lekarzy Styryjskich w
(iracu z dnia 4 listopada 1932 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 17.
1933) Pfab mowil o torbielach {gkotck. Prelegent podkre-
ila czesto$¢ wystepowania torbieli lakotek stawu kolanowe-
go. Rozpoznanie opiera si¢ przedewszystkiem na wywiadach,
w ktérych na plan pierwszy wystepuje niepewnosé chodu,
utrudnienie  ruchéw, objawy uwieZnigcia i przemijaiace
obrzmienia stawu. Torbicle lakotek wyst¢puja przedewszyst-
kiem u osé6b mlodych (ponizej 30 lat), zjawiaja na zewngtrznej
stronie stawu kolanowego, znajduje si¢ wysieki, male uwy-
puklenia na zewnetrznej powierzchni stawow, szczegilnie prey
zginaniu. Jezeli chodzi o leczenie, to wyniki moze daé tylko
oneracja. Rokowanie jest bardzo dobre. Pod wzgledem réz-
niczkowo - rozpoznawczym w rachube wchodza torbiele wie-
zadet bocznych, faldow skrzydlowvch (plicae alares). okostny
rzepki. W powstawaniu torbieli ltakotek odgrywaja duza vole
nieszczesliwe wypadki.

W lipcu 1933 r.

Whasciwe uzdrowisko jest czescia duzego majatku ziem-
skiego, stanowiacego wlasno$é¢ znanej na Slasku rodziny Wi t-
czakow. Cala okolica ma charakter pagérkowaty i lezy
niedalego od Beskidow Slgskich, ktore pigknie si¢ zarysowuja
na tle pogodnego nieba; rozlegle lasy, mialownicze dolinki
i jary z niespodzianie si¢ wylaniajacemi strumykami i stawa-
mi charakteryzuja rozlegly, malowniczy i lagodny zarazem
krajobraz. Wsie okoliczne, jak Ruptawa Moszczenica i inne,
réwniez malowniczo polozone, z nieodzownemi staremi, drew-
nianemi kosciélkami, sa polaczone ze Zdrojem wygodnemi
drogami i szosami. Dalej troche lezy przepolowiony przez
granice czeska Cieszyn, dalej Ustron i Wisla. Do granicy
czeskiej, zreszta, doj$é mozna z Jastrzgbia spacerem, nie
meczac sie zbytnio; mozna ja i przekroczy¢ na dalsza mete
za przepustka miejscowa, a na blizsza i bez przepustki, jako
7¢ stosunki z naszymi czes_kimi sasiadami sa zupelnie dobre.
Ludno$¢ miejscowa ma swoja gwarg, swoje obyczaje, swoja
tradvcje; poza zewnetrzna sztvwnoscia kryje duzo serdeczno-
$ei; naogol biorac, $lazakom dobrze z oczu patrzy.

Wilasciwe uzdrowisko sklada sie z pigknego, miejsca-
mi nieco zapuszczonego parku i z lezicych w poblizu domow
i pensjonatow; mieszkania i pokoje sa wszedzie bardzo czyste
i starannie utrzymane; poziom kultury mieszkaniowej jest
naogol dosé wysoki. W parku znajduja si¢ lazienki nowe i sta-
re. Te ostatnie majg swojg historj¢ i ,,Wwielka” przeszlosé: jesz-
cze bowiem w polowie ubieglego stulecia |, Konigsdort - Ja-
strzemb® byl znany ze swych wlasnosci leczniczych, i arysto-
kraci austrjaccy i niemieccy przyjezdzali tutaj, azeby leczyd
swoje hrabiowskie i ksigZz¢ce dolegliwosci; w staryeh lazien-
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kach widac¢ rzeczywiscie resztki przepychu: wanny marmuro-
we, inkrustacje i t. d. i t. d.

Jastrz¢bic — Zdréj posiada silne Zrédia solankowe z do-
mieszka jodku i bromku magnezu; pozatem dobrg borowine
do okladow. Glowny kontyngent przyjezdzajacych tu cho-
rych sklada si¢ z artretykow i reumatykow; zreszta, wlasno-
¢ci lecznicze Jastrzebia sa zapewne podobne do wlasnosci Cie-
chocinka. O ile moglem sie zorjentowaé z rozmdéw z kuracju-
szami, wyniki Jeczenia tutejszego sa zadawalajace; jak i in-

Medycyna

pod kierunkiem

Przyczynek do statystyki rozrodczosci, wzgl. plodnosci
kobiet zydowskich na kresach polnogno-wschodnich*).
Podat
Dr. C. SZABAD (Wilno).

Sprawa rozrodczosci, chociazby na ograniczonym
terenie lub pewnego odlamu narodowosci, ma po pierw-
sze wartosé etniczno - demograficzna, a po drugie
powazne znaczenie panstwowo-spoleczne. Zwlaszcza ma
to znaczenie w czasach obecnych, kiedy z jednej strony
wszedzie niemal zauwazono corocznie wzrastajacy spa-
dek urcdzen, a z drugiej strony powiekszenie rodziny
stanowi dla wielu ogromny ciezar, a wiec sprawa regulacji
stoi na porzacku dziennym. W Polsce systematyczne
badania nad rozrodczoscia prowadzi miedzy innemi
Polski Instytut Badan Zagadnien Ludnoéciowych, kié-
ry zwraca sie do wszystkich lekarzy ze szczegélowa
ankieta, w sprawie zagadnienia potomstwa.

Osobiécie juz oddawna interesuje sie sprawa roz-
rodczosci u nas, w szczegdlnosci zas zaleznoscia jej od
stanu i $srodowiska spolecznego. Dlatego wiec od roku
1907 stale notuje w kartkach prywatnych pacjentek licz_
be urodzonych przez nie dzieci oraz dzieci zmartych.
W roku 1913 oglositem w ,,Lekarzu WileAaskim'* (Nr. 9)
prace ,,Przyczynek do statystyki plodnosci pewnego od-
lamu kobiet na Litwie'’, na podstawie materjalu, ze-
branego w ciagu 5-cio letniej praktyki (1907 — 1911)
prywatnej i obejmujacego 3477 zameznych kobiet
(3033 zydéwki i 384 chrzeséjanki). Posiadajac obec-
nie obszerniejsze dane statystyczne za okres 26.io letni,
postanowilem bardziej szczegélowo opracowaé ten ma-
terjal, wedlug réinych okreséw czasu, a mianowicie:
1) Okres przedwojenny (1907 — 1914), 2) Okres
wojny i okupacji (1915 — 1920), 3) Okres powojen.
ny (1921 — 1925) i 4) 1926 — 1932. Taki podzial
daje moznoéé obserwac)i tych zmian, ktére zaszly w
ciagu calego czasckresu. Wiedzac z doswiadczenia, iz
rozrodczoéé kobiet miasteczkowych rdini sie od roz-
rodczoséci kobiet duzych miast, rozpatruje kazda z tych
grup oddzielnie; kobiety z Wilna i innych duzych miast
(M) i kobiety z miasteczek (Mst). Nie uwzglednilem
zawodu i stanu spolecznego moich pacjentek, coby bylo
ciekawe, lecz bardzoby komplikowalo obliczenia sta-
tystyczne; natomiast podzielilem méj materjal wedlug
wieku kobiet, mianowicie: 1) do 20 1., 2) 21 — 30 L,
3) 31 — 401, 4) 41 — 50 1.1 5) ponad 50 lat.

Opracowany w ten sposéb materjal obejmuje tyl-
ko kobiety zydowskie zamezne, albowiem pacjentki na-
rodowosci niezydowskiej stanowia u mnie nikly odse-

*) Referat, wygloszony na Il Krajowym Zjezdzie Le-
karskim ,,Toz'u" w Warszawie 3.111.1933 i na posiedzeniu Wi-
lefiskiego Tow. Lek. 24.V.1933.
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ne uzdrowiska, tak i Jastrz¢bie — Zdréj posiada przysieglych
zwolennikéw — entuzjastow, przyjezdzajacych tutaj rokrocz-
nie. W kazdvm razie, jeZeli idzie o przeprowadzenic lecze-
nia w bliskiem otoczeniu picknej przyrody i w idealnym spo-
koju, — to za Jastrz¢biem przemawia bardzo wiele. Ceny s3
tutaj umiarkowane. Ze strony Zarzadu Zdroju widaé jaknaj-
dalej idaca dbalos¢ o wygody i dobre wyniki leczenia dla
przyjezdzajacych.
M. Plonskier

spoleczna
M. KACPRZRKA

tek (10 — 6% ), przyczem odsetek ten z kazdym ro-
kiem si¢ zmniejsza. Ze wzgledéw technicznych bralem
w rachube tylko stan rodzinny podczas pierwszej wizyty
pacjentki. Wiec kazda pacjentka figuruje u mnie tylko
raz, bez wzgledu na to, ile razy odwiedzala mnie w cia-
gu omawianego okresu.

Charakteryzujac w paru slowach materjat, z kté.-
rego korzystalem, musze zaznaczyé, iz mniej niz polo-
we chorych stanowia mieszkanki miasta Wilna, reszta
za$ pochodzila z pobliskich miasteczek i matych miast
wojewédztwa wilenskiego, nowogrédzkiego, a przed
wojna z gubernij wilefiskiej, grodzienskiej, kowienskiej,
minskiej, suwalskiej i innych. Wyjatkowo zdarzaja sie
chore z bardzo odleglych krancéw bylego imperjum ro-
syjskiego, a réwniez przyjezdnych z Ameryki, Anglji,
Palestyny, Poludniowej Afryki i inn. Wedlug zajeé prze._
wazna liczba pacjentek pochodzila z rodzin: drobnych
handlarzy, rzemiedlnikéw, prywatnych urzednikéw,
subjektéw, mniej bylo zamoznego kupiectwa i inteli-
gencji. Mialem réwniez éréd swoich pacjentek sporo zon
pracownikéw i robotnikéw przedsiebiorstw prywatnych
lub instytucyj spotecznych, chociaz ostatnio leczyly sie
one w Kasie Chorych. Wiekszosé wiec mojej klijenteli
ambulatoryjnej stanowia ludzie o ograniczonym dostat-
ku, bogaci bowiem wola zapraszaé lekarza do siebie,
najbiedniejsi zaé uczeszczaja do przychodni szpitalnych
lub spolecznych.

Przechodze teraz do szczegélowe) analizy ma-
terjalu. Tab. I. wskazuje podzial pacjentek z miast (M)
1 miasteczek (Mst) wedlug wieku ! okreséw,

Tablica I.

Podzial kobiet, wedlug wieku i okresu w miescie (M)
i miasteczku (Mst).

do201. 21—30 31—40 41—50 51 i w. Razem

. 26 666 758 514 423 2,387
o7 148 177 125 94 551

L 9 318 301 194 193 1.015

IV. 7 247 304 200 274 1032

M. 49 1379 1540 1.033 984 4.985

. 14 523 83 827 697 2895

i 2 76 107 113 89 387

. 5 20 238 310 319 1132

IV. 4 374 392 336 514 1620
Mst. 25 1.233 1571 1.586 1.619 6.034
Razem 74 2612 3111 2619 2603 11.019

Ogélem bylo 11.019 kobiet, ktére razem uro-
dzily w ciagu calego okresu 26 lat 46.252 dzieci, prze-
cietnie wiec 4,2 na matke. Liczba ta 4,2 jednak nie
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jest jeszcze wyrazem plodnoéci naszego kontyn.
gentu kobiet, albowiem obejmuje oprécz kobiet star-
szych, ktére juz utracily zdolnosé rodzenia, réwniez
kobiety mlode, ktére moga jeszcze rodzié. Oprécz te-
go, jak wskazuja moje notatki, kazda z tych kobiet
przebyla przecietnic przynajmniej 2 — 3 poronienia—
samoistne czy sztuczne — lub rodzila dziecko martwe.
Dokladnych danych w tym kierunku nie posiadam, dla-
tego blizej nad tem zastanawiaé sie mie bede. Szczegé-
lowsze dane nam wykazuje tabl. 1l. i djagr. 1.

L3 (aj//‘. 7. p-mq g.l'w L'\t,ﬂoa, WwQ da.o‘vﬁuv
M- - 'o\:uv.a w Jyﬁs\'u,'.oy\, Kobick.
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Tablica II.
Przecigtna liczba urodzonych dzieci u wszystkich kobiet.
L 1. Il V.
M. 4,0 3,6 3,1 2,9 3,5
Mst, 5,2 4.8 4,4 3,9 4,7
4.6 4,1 3,7 3,5 4,2
1 11 1L V. Ogoélem
kob. dz, kob2dz., kcb. dz. kob. dz. kob., dz
M. 2387 9.533 551 1.977 1.015 3.147 1.032 3.074 4.985 17.731
4,0 3,6 3,1 2,9 3,5
Mst. 2.895 15294 387 1.859 1.132 4.994- 1.620 6.374 6.034 28.521
5,2 4,8 44 3,9 41
5.282 24.827 938 3.836 2,147 8.141 2.652 9.448 1.1019 46.225
przcc. 4.6 4.1 8.7 3.5 42

Z tej tablicy widzimy, iz 1) przecietna liczba
urodzonych dzieci w miasteczku jest wieksza (4,7), niz
w miescie (3,5) i réznice stanowi 1,2 dzieci; 2) z kaz-
dym okresem liczba urodzonych dzieci spada tak w mies.
cie, jak w miasteczku. To sie tyczy ogélu kobiet. Lecz
ciekawe jest zbadad, czy i o ile z wiekiem kobiet liczba
urodzen sie zwieksza; inaczej méwiac: w jakim wieku
kobieta danego srodowiska przestaje rodzié. OdpowiedZ
na to znajdziemy w tabl. Il

Tablica IIL.
Urodzone dzieci wedlug wieku matek.

+do201. 21—30 31—40 41—50 51 i w. Razem

. 084 1,76 3,03 54 6,4 40
. 057 130 29 50 68 36
. 08 1,96 1,49 41 63 41
V. 057 1,25 20 30 56 29
M. 0,77 1,48 3.0 41 62 35
L. 1,2 183 418 6,6 7.16 52
. 15 160 370 59 1,51 4,8
n. 04 130 30 51 1,38 4,4
Iv. 00 160 29 417 647 39
Mst. 096 1,60 35 570 1,00 47

Tablica ta nam wykazuje, iz, im starsza jest ko-
bieta, tem wiecej dzieci urodzila, co wlasciwie jest natu-
ralne. W wieku 31 — 40 lat przecietna liczba urodzo-
nych dzieci byla w miescie 3,0, w miasteczku 3,5; w wie-
ku41 — 50 lat — 4,7 i 5,7; w wieku za$ ponad 50 lat
6,2 i 7,2. Wiec kobiety nasze jeszcze dalekie sa od sy-
stemu | —2 dzieci i bedac juz bliskie okresu przekwi-
tania jeszcze sa zdolne do rodzenia. Wielka réznica mie-
dzy liczba urodzen u kobiet w wieku 41—50 i ponad lat
50 tak w miescie, jak w miasteczku moglaby byé dowo-
dem, iz kobiety nasze rodzily i w wieku ponad 50 lat,
ale raczej fakt ten mozna tlumaczyé tem, iz kobiety po-
nad 50 lat naleza do starszego pokolenia. Jak
dalej zobaczymy, z kazdym pdzniejszym okresem licz-
ba urodzeh wlasnie si¢ zmniejsza.

W kazdym razie, jak widaé, dotychczas
rozrodczoéé maszych kobiet jest jeszcze do$é wysoka.
W szczegédlach wyraza sie ona w nastepujacem: 1. licz-
ba urodzonych dzieci w kazdej grupie wieku w mia-
steczku wieksza jest niz w miescie i 2. z kazdym okre-
sem czasu liczby te sie zmniejszaja. Tak w wieku 31 —
40 lat: 3,63 — 2,90 — 2,49 — 2,0 — w miescie
14,18 — 3,70 — 3,0 — 29 — w miasteczku; w wie-
ku 41 — 50: 5,4 — 5,0 — 4,1 — 3,0 — w mieécie
16,6 — 5,9 — 5,1 — 4,7 — w miasteczku; ponad 50
lat: 6,4 — 6,8 — 6,3 — 5,6 — w miescie i 7,70 —
7,57 — 7,38 — 6 47 — w miasteczku.

Moéwiac wyzej, iz kobiety nasze jeszcze dalekie
sa od systemu | — 2 dzieci, trzeba sobie jednak zda¢
sprawe z tego, o ile one zblizaja sie do tego systemu.
OdpowiedZ na to daje tablica IV. Wskazuje ona réw-
niez % kobiet, obarczonych wieloma dzieémi i spadek
jego z biegiem czasu.

Tablica IV.
Odsetek matek wedlug liczby urodzonych dzieci.
0 1—2 3—4 5—7 vponad?

I 11,06 30,41 21,95 21,12 15,46 100
L. 14,70 33,57 19,00 19,87 12,86 100
11 16,56 38,13 19,50 16,05 9,76 100
IV. 15,89 41,08 20,65 13,66 8,72 100
M. 1358 34,54 20,86 1840 1262 100
l 8,92 18,97 16,65 27,16 28,30 100
II. 8,79 22,48 20,5 2351 2507 100
1l 14,22 24,55 11,31 21,47 22,45 100
. 1265 2888 21,22 2097 1628 100
Mst. 10,90 22,88 18,22 24,20 23,80 100

Widzimy wiec, iz przecietnie 12,24 proc. kobiet
(13,58 proc. w miescie i 10,90 proc. w miasteczku) sa
bezdzietne. Coprawda, do tej grupy wchodza réwniez
kobiety mlode w wieku do 20 lat 1 21 do 30 lat, kté-
re jeszcze beda mialy dzieci. Dlatego te grupy trzeba
potraci¢ z ogédlnej liczby bezdzietnych. W naszym ma-
terjale kobiety w wieku do 20 l. stanowia nikly odsetek
(0,6 proc.), w wieku zas 21 — 30 I. — 23,7 proc.
(w miescie 27,6 proc., w miasteczku — 20,4 proc.).

Z ogélnej liczby kobiet, a réwniez kobiet bez-
dzietnych z kazdej grupy potracamy wiec liczby kobiet
w wieku ponizej 30 1., a réwniez liczby kobiet bezdziet-
nych w tym wieku, otrzymujemy tablice 1Va.

W ten sposéb mozemy wnioskowaé, iz okolo
8,8% naszych kobiet sa bezdzietne (10,2% w miescie
i 7,9 % w miasteczku),
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Tablica IVa.
Kobiety w wieku ponad 30 1,

Bezdzietne

absol. %

I 1695 151 &9
I 396 43 11,8
1] 668 70 115
A% 718 90 11,5

M 3557 363 10,2

Ogélem

f

1 309 19 | 6.1
11, 87 ' 83 |95
IV © 1242 | 124 (100

I | 2358 ‘{ 145 | 6,1

Mst. . 47716 . 371 7.9

Ogot, 8333 {

734 | 88
|

Odsetek ten jednak dotyczy ogdlu kobiet za ca-
ty ten okres czasu. Ale szczegélowo z kazdym okresem
on wciaz si¢ zwicksza, przytem w miescie jest zawsze
wiekszy niz w miasteczku (diagr. 2—7). Podkresli¢
trzeba tu, iz (wedlug ogétu kobiet) w ostatnim okresie
odsetek bezdzietnych kobiet tak w miescie jak w mia-
steczku jest mniejszy, niz w poprzednim. Wskazuje to,
iz jest mniej i wiecej stalym, nie podlegajacym dalej
zmniejszeniu sig.

Jeszcze wykazuje nam tabl. IV ciekawe dane co
do systemu | — 2 dzieci u naszych kobiet: wciaz sie roz-
szerza i rozpowszechnia (diagr. 3). Przecietnie trzyma
sie tego wyzej Y4 czesci kobiet: w miasteczku mniej niz
Y4, w miescie nawet ponad '/z czesci. Przytem ‘¢ ko-
biet, ktére urodzily 1 lub 2 dzieci z kazdym okresem
wciaz wzrasta: w miescie z 30,41 proc. (w pierwszym
okresie) do 41,08 proc. (w ostatnim), w miasteczku—

z 18,97 proc. do 28,88 proc.
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Wiadomosci biezace

— Do Lekarzy Polskich Zawigzane przed
miesigcem w Warszawic w celu poglgbiania i rozszerzania w
$wiecie lekarskim znajomosci zagadnienia alkoholizmu zgod-
nie z najnowszemi badaniami naukowemi ,,KOLO LEKARZY
ABSTYNENTOW?® zostalo powitane bardzo zyczliwie i zaraz
w pierwszej chwili, zanim wiadomos$é o tem dostala sic do
prasy medycznej, kilkudziesigeiu lekarzy z réznych stron
kraju zglosilo si¢c na czlonkéw. Zarzad tymezasowy ukonsty-
tuowal si¢ w sposoh nastepujacy: Prezes — profesor higjeny
Uniwersytetu poznanskiego dr. Pawel G an tk o ws ki,
wiceprezesi — naczelnik  Wydzialu Zdrowia Wojewddztwa
lodzkiego dr. Stanistaw Sk als ki i dyrektor Zaktadu Psy-
chjatrycznego w Chelmie dr. Ignacy F u h r m a n, sekre-
tarz — dr. Franciszek Ksawery Cieszy nski w War-
szawie, skarbnik — dr. Alecksandra Stypulkowska
w Warszawie. Przyst¢pujacy do Kola czlonek zobowiazuje sic
przez czas nalezenia do organizacji nie uZywaé bezwzglednie

napojow alkohoivwych i w miare moznosci czynnic zwalczaé
alkoholizm. Oplata czlonkowska wynosi rocznie 2 zl. i 6 zl.
za abonament organu Towarzystwa, miesi¢cznika ,,Trzei-
wosé"™. Po raz pierwszy publicznie wystapi nowa organizacja
na ogolnopolskim Zijzzdzie Lekarzy i Przyrodnikdéw w Pozna-
niu, gdzie organizujc Sekcje Przeciwalkoholowa. Po dekla-
racje czlonkowskie zglaszaé si¢ nalezy do biura centrali Towa-
rzystwa ,, Trzeiwosé” w Warszawie, Rynek Starego Miasta 38
(tel. 441-07). Komu za$ dogodniej, kierowaé¢ moze zgloszenia
do Zarzadu krakowskiego Okregu ,,Trzezwosci® w Krakowie,
ul. Garbarska Nr. 14, m. 17, albo do Skladnicy Abstynenckiej
w Poznaniu, ul. Marcinkowskiego 26, (tel. 10-45).

W imieniu Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Walki

z Alkoholizmem ,,Trzezwosé"
Marja Moczydliowska-Niekraszowa
Kazimierz Kalinowski Aleksander Iz v ¢ ki
Jan Szymanski
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Choroby zakazne w Polsce.

(Wilno), Dra med. A. Tuchendlera (Warszawa),

Prof. Dramed. J. Zubrzyckiego (Krakow). Uczest-
RODZAJ CHOROBY 134\/{”_ 251;/VVIH— 2’253”— 9‘;\5/]{/; nicy.Ku?—s()w mieé bq.dq zaPe\\'nione bezplatne.mieszkanic w
zdrojowisku oraz ulgi kolejowe t. zw. kuracyjnc na drodze
) powrotnej. Komitet Organizacyjny VI Lekarskiego Kursu Wa-
Dzuma . ot 0 0 0 0 kacyjnego, uwzgledniajac obecne warunki  pracy Kolegow,
Ospa. . . .. . .1 10 0 0 0 obnizyl oplat¢ uczestnictwa do zl. 20, od os6b towarzyszacych
Cholera . 0 . 0 0 0 do zl. 15. Komitet Organizacyjny projektuje szereg rozrywek
gur brz:szny T 16:;(((5:)")) 1490(5) m (EM) 1630(13’ i wycieczek podcezas trwania kursu. Dokladny program bedzie
ur rzexomy . . - - ogloszony we wlasciwym czasie.
Dur osutkowy . . . 5 4) 61 (3) 44 (2) 38 (2) ¢ \Nyimieniu Komitetu Organizacyjnego VI Lekarskiego
Dur powrotny . ’ Y 0 0 o 1O Kursu Wakacyjnego: Stanislaw W i $§nie ws ki, Dyrek-
Czer.wonka s ] 2 70 8OV} 7(0) tor Panstwowego Zakladu Zdrojowego i Komisarz Rzadowy
plon!ca ) ’ 329 (10) 2,78 (]0). 202 (10) } 315 (6) Komisji Zdrojowej w Ciechocinku. Prof. Dr. Med. J.Sz mu r-
’Blonlca : S 221 (6) an (.3’ 222 A1) | 192 (1.1' lo, Przewodniczacy, Doc. Dr. med. L. Lorentowicg,
Zapal. op. mozg. . . 13 (4) 17 ‘15) 11 (2) 9 (3) Zastepca Przewodniczacego, Dr. med. P. R u d z k i, Za.
O(,h:u A 7735 (0) | 489 (1) | 365 (2) : 8 @) st¢pca Przewodniczacego, Dr. med. J. H u r w i ¢ z, Skarb-
Réta L 2 (2) 65 (1) 8 () ; 53 4 nik, Dr.med. T. Chrapowicki Sekretarz, Dr. Med.
Krztusiec .o 109 (8) | 109 (5) | 188 (6) || 132 (2) o g 3
Malarja . . . . . . 19 (0) 14 (0) 16 (0) f 12 (0) J. Dr a’ ¢, Czlonek }\omltctu.'l)r.. med. W. Twanowski,
Posoczn. polog. . .| 22 (5) 93 (2} 17 6y | 25 (8) Lekarz Zakladowy, Czlonek Komitetu.
Trad . . . . . . . 0 Y o ‘ 0 —Migdzynarodowy Zjazd Frzeciw-
Jaglica . - |t 517 (0) } 967 (0) | 1113 (0) | 642 (O) rakowy w Madrycie Od25do 30 pazdziernika
Waglik . . . . . . 0 1 2 (M 1(® r. k. odbywaé si¢ bedzie pod przewodnictwem honorowem
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0 p. Prezydenta hiszpanskiej Rzeczypospolitej Mi¢cdzynarodowy
Wlosnica . . . . . 0 1.(0) 1 (@ 1.(0) Zjazd Przeciwrakowy. Posiedzenia Zjazdu odbywaé sie beda
Wscieklizna . . . . (YR ¢)) oM Y ! 0(2) w 2-ch sekcjach: naukowej i spolecznej. W sekcji naukowej
Zatr. jad. kietb. . . 5() 0 0 4 (0) rozpatrywane beda: biologja komorki rakowej, wezesne rozpoz-
Chor. Heine-Medina . 2 0 1.40) 2 (0) nanie raka, chemoterapja, elektrochirurgja, leczenie radem i
Twardziel b : .k cot 37(; 20; ”6(0)) 2 (0) 2 Eg; promicniami Roentgena. Osobne posiedzenie poswicco-
Inne choroby zakaine 25 (1) | 36 (3 32 (3 33

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

—Staly Nomitet Organizacyjny
Lekarskich Kursow Wakacyjnych
w Ciechocinku przystepuje do organizacji V1 L e-
karskiego Kursu wd. 7, 819 wrzesnia 1933 r. (czwar-
tek, piatek, sobota). Protektorat nad Kursem laskawie objaé
raczyl JWPan v. Minister Opieki Spolecznej Dr. med. Eugen-
jusz Piestrzynski Kursy poprzednie dzicki udzialo-
wi wybitnych prelegentéw oraz trafnemu wyborowi tematow,
zywo interesujacych lekarzy praktykow, zjednaly sobie szcze-
re uznanie uczestnikéw, przybylych w liczbie 1500 z najdal-
szych krancow Rzeczypospolitej. Komitet Organizacyjny, da-
zac do utrzymania Kursu VI na rownie wysokim poziomie,
zwrocil si¢ z prosba o wygloszenie odezytow do pp.: Ministra
Dra med. W. Chodzki (Warszawa), Doc. Dra med.
A. Dobrzanskiego (Lwow), Prof. Dra med. J. L a u-
bera (Warszawa), Dra med. WL Misiury (Warszawa),
Prof. Dramed. L. Paszkiewioza (Warszawa), Dra
med. St. Popowskiego (Warszawa), Prof. Dra med.
Fr. R as z e i (Poznan), Prof. Dra med. M. R ¢osego

ne bg¢dzie guzom ukladu nerwowego. Sekcja spoleczna zajmic
si¢ nast¢pujacemi zagadnieniami: rak w przemysle, statystyka
raka, organizacja walki z rakiem ze szczegolnem uwzglednie-
niem udzialu w niej szerokich warstw ludnosci. Ze Zjazdem
polaczona jest wystawa. Jgzykami urz¢dowemi Zjazdu sg:
niemiecki, francuski, angielski, wloski i hiszpanski. Zglosze-
nia odczytéw z krétkiem, nie przekraczajacem 400 wyrazow
streszezeniem przyjmuje do dn. 1 sierpnia r. b. Sekretarz ge-
neralny Zjazdu Dr. Don Julio Bejarano, dziekanat
wydzialu lekarskiego, Madryt, Atocha 104. Wpisowe wyvnosi
30 peset w zlocie, dla os6b, towarzyszacych czlonkom Zjazdu
polowe. Redakcja pisma ,,Praktische Karzinomblitter wspol-
nie z migdzynarodowem towarzystwem wagonow sypialnych
Cooka organizuje 2 podréze towarzyskie 11 i 111 klasy (przez
Paryz i Genue) ze wszystkich panstw europejskich do Mad-
rytu. Informacyj udziela redakcja ,Praktische Karzinom-
blitter”, Wien 1X, Berggasse 27.

ZMARLIL

Melanja Lipinska, znana u nas badaczka psyvcho-
legji ociemnialych, sama rowniez ociemniala, autorka dziela
p. t. Kobieta i rozw6j nauk lekarskich — w Katowicach.

TRESC: W. KNAPPE. Stanislaw Kopczyhski. Wspomnienie posmiertne. — J. KOKOTEK. Biologja, patologja i klinika
wlosnicy. — S. LEWINSON. O wplywie dodatkowych naczyn nerkowych na tworzenie sie wodonercza. — ST. KLUKOW. O zaka-
zeniu paleczkami Banga u ludzi. — T. GOLIBORSKA. Pratki blonicy w przypadku ropnego zapslenia oplucny. — T. GOLIBOR-
SKA. Trudnosci rozpoznawcze w przypadku blonicy. — E. BIRZOWSKIL Uwagi o somatycznem leczeniu niektérych zaburzen
nerwowych i psychicznych u kobiet. (Str. pogl.). — Streszczenia pojedyiicze. -- Ocenv ksigzek. — Wskazowki praktyczne. —
Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. -— Korespondencje. — C. SZABAD. Przyczynek do statystyki rozrodczosci, wzgl. plodnosci
kobiet zydowskich na kresach péinocno-wschodnich. —~ Wiadomosci biezace. — Zmarli.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: W. KNAPPE. Feu Stanislas Kopczyinski. — J. KOKOTEK. La biologie, patho-
logie et clinique de la trichinose. — S. LEWINSON. L'influence des vaisseaux rénaux supplémentaires sur la formation de la
hydronéphrose. — ST. KLUKOW. Sur l'infection par les bacilles de Bang chez les hommes. — T. GOLIBORSKA. Les bacilles de
diphthérie dans un cas de pléyrite purulente, — T. GOLIBORSKA. Difficultés du diagnostic dans un cas de diphthérie. —
E. BIRZOWSKI. Remarques sur le traitement somatique de certains troubles nerveux. (Rev. gén,). — C. SZABAD. Contribution
a la statistique de la génération, resp. de la fécondité des femmes juives aux confins du nord-est.

Nastepny numer wyjdzie d 24 sierpnia r. b.

Drukarnia ,,SILA®, Warszawa, Marszalkowska 71. Tel. 8-34-48.




