
WARSZAWSKIE

CZASOPISMO LEKARSKIE
W Y C H O D Z I CO  C Z W A R T E K

REDAKTOR: ZYGMUNT SREBRNY | WYDAWCY: WILHELM KNAPPE i REMIGJUSZ STANKIEWICZ

AD RES R ED A KC JI: Sienkiew icza 12, m. 28, tel. 51-52. | A D R ES ADM INISTRACJI: M arszałkow ska 71, tel. 334-48.

N r# 4 2  W A R S Z A W A ,  17 P A Ź D Z I E R N IK A  1929 R. R o k  V I

P R A C E  O R Y G I N A L N E ,

W y k ł a d y  k l i n i c z n e .
Kiedy należy operować w cierpieniach 

pęcherzyka żółciowego?
Podał

Prof. H. S T R A U S S  (Berlin).

Na p ytan ie ,  k ie d y  n a le ż y  op e ro w ać  w  za- 
ch orzen iach  p ę c h e rz y k a  żółciowego, wciąż je ­
szcze k a ż d y  z le k a rz y  da je  inną odpow iedź. I to 
nie ty lk o  naogół, ale  spec ja ln ie  jeszcze, za leżnie  
od tego, czy odpow iedź pochodzi od chirurgów,  
czy od internistów. P an u je  w p ra w d z ie  zgodność,  
że w  ostrych  stanach  z a g raż a jący ch  życiu, ja k  p er­
foracja p ę ch erzy k a  żółciowego, ropniak, posoczni­
cze zap a len ie  dróg żółc iow ych  i w  jed noczesnem  
ciężk iem  ostrem  za p a len iu  trzustki n a le ży  opero ­
w a ć  na tychm iast.  W  innych atoli p rz yp a d k a c h  
w  przebiegu za p a len ia  p ę ch e rz y k a  żółciow ego p a ­
nu je  i dziś jeszcze w ie lk a  rozbieżność zdań. Z  n a ­
tu ry  rzeczy  u w y d a tn ia  się p rzy  usta laniu  w sk a z a ń  
do operac ji  naogół d a le ko  w ię k sz a  ak tyw n o ść  
u chirurgów , niż u internistów. T łu m ac zy  się to, 
zd an iem  m ojem , zupełnie  innym  m ate r ja łem  ob­
se rw a c y jn y m  chirurgów, niż internistów. C hirurdzy  
m ają  w ie lk ą  zasługę, że przyczyn ili  się w  zn acz­
ny m  stopniu do w y jaśn ien ia  p og ląd ów  u internistów  
na w sk a z a n ia  do operacji  w zachorzeniach  p ę­
c h e rz y k a  żółc iow ego przez sw oje  dośw iadczen ie ,  
zd ob yte  drogą a u to p sia  in vivo i przez ca ły  szereg  
ce n n ych  s ta tys ty k .  Pod czas  jed n a k ,  g d y  u ch iru r­
gów  w  danej chwili  panu je  na p o d staw ie  n o w szyc h  
s ta tys ty k  k ierunek  na korzyść  w cze sn yc h  t. j. z a ­
p o b ie gaw cz ych  o p eracy j  w  m łod ym  wieku, n a w et  
g d y b y  narazie  ścisłych w sk a z a ń  do operacji  nie  
było, to interniści, ze sw ej strony, dziś jeszcze z a ­
ch ow ują  p e w n ą  rez e rw ę  w  stosunku do tych  z a ­
po b ie gaw cz ych  operacy j u ludzi młodych. P ro p a ­
gow anie  op erac ji  zap ob iegaw cze j  w  m łodym  w ie ­
ku m a ten sens, że op erac ja  p ę c h e rz y k a  lub dróg  
żółc iow ych  w  późn ie jszym  w ieku  z w ią z a n a  jest ze  
znacznie w ię kszem  nieb ezp ieczeństw em , niż w  la ­
tach m łodych. W ie m y  bow iem  już o d d aw n a , że 
serce osób, do tkn ię tych  p rz ew le k łem  zachorzen iem

p ę ch erzy k a  żółciowego, jest często w y ją tk o w o  m a ­
ło odporne, ja k  rów nież w iad om em  nam jest, że 
u osób s tarszych  po udanej op erac ji  często z ja ­
w ia  się p ow ikłan ie  ze strony płuc i nerek.

N iew ątp liw ie  m o żn a b y  chirurgom  zrobić z a ­
rzut, że p ierw sze o b ja w y  zachorzenia  p ę ch erzy ka  
żółciowego w ys tę p u ją  w  połowie p rz y p a d k ó w  d o ­
piero po 35-40  latach, tak, iż, uznając  n a w e t  „o p e­
racje zap o b ieg aw c zą  w  m łodym  wieku", korzyści  
z takich operacy j p rz y p a d a ją  za le d w ie  ty lko  po­
łowie p rzyp a d k ów . Jeże li  m a m y  sobie jasno  zdać  
sp raw ę z w y n ik ó w  operacyj p ęch erzy ka  i dróg żół­
ciow ych, to pow inniśm y zad ać  sobie pytan ie ,  nie- 
ty lko, ja k a  jest śm ierte lność po tych  operacjach ,  
lecz rów nież ja k a  jest trw ałość w y n ik ó w  tych ope­
racyj.  Chociaż do zestaw ień  sta tys ty czn yc h  zw a la  
się w ie le  n iew spółm iernych  rzeczy, a n a leżałob y  
zestaw ić  m ater ja ł  n ie ty lko  podług w ieku , ale ró w ­
nież podług zm ian an ątom opato logicznych, które  
stały się p o w od em  operacji, i chociaż p ow in n ob y  
się uw zg lędn ić  w sta tys tyce  czy p rz y p a d ek  opero ­
w ano  w  ostrym  okresie, z a g raż a jący m  życiu,  
czy  w  przerw ie  pom iędzy  napad am i, —  to m usim y  
się je d n a k ż e  zadow oln ić  tak iem i s ta tystykam i, j a ­
kie obecnie m am y do d yspozycji .  Ź  pośród s ta ­
ty s tyk  n a jw aż n ie jszą  jest s ta tys ty k a  H o t  z a z r.
1923.

12144  p rzyp a d k i  
W ie k

O gólna  śm iertelność 9.28% 
Śm ierte lność w edług w ieku  

w  odsetkach

0 — 20 2-7%
21 — 25 3.9%
26 — 30 3,3%
31 — 35 4.1%
36  — 40 6.1%
41 — 45 7.2%
46 — 50 9.5%
51 — 55 13.4%
56 — 60 20.0%
61 - 65 22.1%
66 — 70 28.0%

pow yże j 70 35.4%
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65,8%
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19,3%
19,3%

18— 20%
10,0%

Z  pośród sta tys tyk ,  u w zg lęd n ia jących  p o ­
szczególne przypadk i,  w ym ien ię  ty lko  ogłoszoną  
przed n ied aw nem  sta tys ty kę  J u r a s z a ,  k tó ry  na  
525 p rz y p a d k ó w  pod aje  ogólną śmiertelność 6,97%, 
w  tem poszczególnie: po w ycięc iu  p ę ch e rz y k a  (275  
p rz yp a d k ów ) śm iertelność w yn o siła  2.9%, po w y ­
cięciu p ę c h e rz y k a  w ra z  z operac ją  innych  n a rząd ów  
(95 p rz yp a d k ów ) śm iertelność 4.3%; po zespo len iu  
przew odu żółc iow ego w spó lnego  z dw un astn icą  
w raz  lub bez w ycięc ia  p ę ch erzy ka  (47 p rz yp a d k ów )  
śm iertelność: 6.38%; sondow anie  głębokich dróg żół­
c iow ych po o tw orzeniu  w raz  lub bez w yc ięc ia  p ę ­
c h erzy ka  (73 p rz yp a d k i)  śm iertelność 20.5%.

Jeżeli chodzi o trwałość w y n ik ó w  po zabiegach  
chirurgicznych, to p os iad a m y cały  szereg s ta tystyk ,  
w arto  jed n a k  p rz ed e w sz ys tk iem  rozejrzeć się w śród  
tych  s ta tys ty k ,  które d a ją  śc iś le js z ą . odpow iedź na  
pytanie , czy w y n ik  zabiegu był  całkow ity , czy ty l ­
ko częściowy, czy też n iedostateczny. P od  tym  
w zględem  m ożna zestawić następujące statystyk i:

Wynik nie-  
zadaw ala-  

jący.

14,9%
9,3% 

1 0 - 12%

5%

Z  innych  s ta tys ty k  podam  jed yn ie ,  że J e n -  
k e l  i S i m o n  osiągnęli po w ycięc iu  pęch erzy ka  
p e łn y  w y n ik  p raw ie  w  95% p rz y p a d k ó w , gd y  M a- 
y o ,  A r n s p e r g e r ,  L i c k  i A n s c h i i t z  s tw ie r­
dzili pełny  w y n ik  ty lko  w  60 — 70% p rz yp a d k ów .  
P on iew aż jed n a k  niem ała liczba chorych, k tórzy  
nie osiągnęli pełnego w yniku, zw raca  się do inter­
nistów, nie zaś do operatorów , przeto internista w i­
duje być może częściej w yn ik i  niepełne po o p e ra ­
cji niż chirurg.

W  k a ż d y m  bądź razie na pod staw ie  w ła sn e ­
go d ośw iadczen ia  mogę ośw iadczyć, że liczba p rz y ­
padków , w  k tórych  zw racano  się do mnie z n a ­
w rotam i po operacji  bądź pęch erzyka ,  bądź dróg  
żółciowych, jest niemała. Jeżeli  zestaw ię  je z p rz y ­
padkam i, w  k tórych  operac ja  dała  w y n ik  ca łko w i­
cie pom yślny, to m ógłbym  określić  je  liczbą  
p rzypadków , p o d d an ych  operacji.

Pomimo, iż trudno jest ustalić w yn ik i  leczenia  
w ew n ętrz n eg o  po zabiegu chirurgicznym, to je d n a k  
zestaw ien ie  takie p os iad a m y w  dwóch s ta tystykach .  
W  jed nej z nich zestaw iono p rz yp a d k i  w  2 — 7 lat  
po opuszczeniu szpitala, w  drugiej —  w  1 2 —2 6  lat. 
Oto w y w o d y  tych s ta tystyk :

L o w e n- 
b e r g,

U r a c h 
i S  c h e r k 

J  u g u 11  i s— 

leczenie  
wewnętrzne

Jeżeli

Liczba
p rzyp ad ­

ków.

Zupełnie 
lub  prawie 

bez dolegli­
wości

Z adaw a­
lająco

Niewy-
leczono

Zmarło

208 39% 4 n 2 I Q/z. 1 0
80 15 30

chód zi o p rz yp a d k i  śmierci w sku tek  
zachorzenia  p ę ch erzy k a  żółciowego, nie pod dan ego  
operacji,  to w ym ien ię ,  że N a u n y n  notuje 15%, 
T a l l q v i s t  (102  p rz yp a d k i)  9% i B i n d e r  (96  
p rz yp a d k ów ) 10,05%, i że po operacji  śmiertelność  
W ynosiła przeciętnie około 8 — 10%. Jako  najczęstsza

p rz ycz yn a  śmierci w  s ta tys ty ce  op e ra cy jn e j  H o t z a 
w ys tę p u je  p eriton itis  - 2.4%, pneum onia  i pow ik łan ia  
- 1,45%,d egen era tio  co rd is  — 0.90%.

Jeże li  zestaw ić  s ta ty s ty k ę  chirurgiczną z w e ­
w nętrzną, to u jaw n ia  się bardzo  n ieznaczn a  w y ż ­
szość zabiegu  ch irurgicznego nad leczen iem  we- 
w n ętrz n e m  co do trwałości w yn iku .  N ależy  jed n ak  
zaznaczyć, że s ta tys tyk i  szp ita lne  nie ob e jm u ją  
w szys tk ich  p rzyp a d k ów , g d yż  zupełnie lek k ie  p rz y ­
p adki nie zw ra c a ją  się do szpitali, lecz zasadniczo  
leczą się w  domu. P on ie w a ż  zaś w szys tk ie  te p rz y ­
p adk i leczą się m etodam i w ew n ętrzn em i,  a d o b ry  
w y n ik  leczen ia  p rz y p a d k ó w  lekkich  jest  znacznie  
częstszy niż w  p rz yp a d k a c h  posuniętych, to też, 
po uw zględn ieniu  tych  p rzy p a d k ó w , s ta ty s ty k a  le ­
czen ia  w ew n ętrz n eg o  co do pełnego w y n ik u  w y ­
padnie  jeszcze korzystn ie j,  niż w  o b y d w u  p rz y to ­
czonych sta tys tykach .

Bądź co bądź na p o d staw ie  p o w y ższ y c h  s ta ­
ty s ty k  sp ra w a  p rz ed s taw ia  się tak, że ż ą d an ie  ch i­
ru rgów  p o d d a w a n ia  operacji  za p ob ieg aw cze j  p rz y ­
p a d k ó w  l e k k k b  i średniociężkich w  m łod ym  w ie ku  
dziś jeszcze  b e z a p e la c y jn ie  nie m oże b y ć  u c h w a ­
lone. N iew ątp liw ie  w ie m y  z d ośw iadczen ia ,  że n a ­
w et zupełnie lekk ie  p rz yp a d k i  zachorzen ia  p ę c h e ­
rz y k a  i dróg żó łc iow ych  prędzej lub później m ogą  
przejść w  bardzo  ciężkie, za g raż a jące  życiu. S ta t y ­
styk i d a ją  nam  je d n a k  pod w zg lę d em  k w est j i  m e ­
tod leczenia  jed y n ie  odp ow iedź  ogólną, nie zaś  
o d p o w ia d a ją c ą  ściśle danem u k on kre tn em u  p rzy­
p adkow i. W p ra w d z ie  z d ośw iad czen ia  chirurgicz­
nego w y p ły w a ,  że operac ja  w y k o n a n a  w  okresie  
p o z a n a p a d o w y m  da je  o w ie le  lep sze  w yn ik i,  niż  
operac ja  w y k o n a n a  w  czasie napadu. Śm ierte lność  
po operac jach  w y k o n a n y c h  a froid jest o p ołow ę  
m niejsza, niż po operac jach  a chaud. M am y w ię c  
pod tym  w zg lęd em  p a ra le lę  z ch irurgicznem  lecze­
n iem  w y ro s tk a  robaczkow ego. Jeżeli  zaś sp ra w ę  
operacji  p ę c h e rz y k a  żółciowego p o s ta w im y i pod  
innem i w zględam i na rów ni z k w e stją  operacji  
ostrego zap a len ia  w y ro s tk a  robaczkow ego, to m u­
sim y zaznaczyć, że chorzy  z zap a len iem  w y ro s tk a  
d a leko  częściej za licza ją  się do roczn ików  m ło­
dych, niż ch orzy  z ostrem  za p a len iem  p ęch erzyka ,  
i że groźne d la  życia  p o w ik łan ia  w  zapa len iu  w y ­
rostka zd arza ją  się znacznie  częściej, niż w  p rz y ­
pa d k ach  ostrego za p a len ia  p ęch erzyka .  W  k a ż d y m  
razie w  p rz y p a d k a c h  częstego naw rotu  b ó lów  w  za- 
chorzeniu p ęch erzyka ,  a także  w  sp ra w a c h  p rze­
w le k ły c h  p ę ch erzy ko w y ch , p rzeb ieg a jących  ch oćby  
ty lk o  pod postacią p rzew lekłe j  n iestraw n ośc i  b o ­
lesnej, d a leko  łatw iej d e c y d u je m y  się na operację ,  
niż w  p rz yp a d k a ch  kolki łagodnej, w ystę p u ją c e j  
w  dłuższych  przerw ach  i p od d ające j  się ła tw o  le ­
czeniu w ew n ętrz n em u . O czyw iśc ie ,  p o ż ąd an e  jest  
przedew szystk iem , ż e b y  p rz y  om aw ian iu  w sk a z a ń  
do operacji  rozpoznanie  zachorzen ia  p ę c h e rz y k a  
żółciowego lub dróg żółc iow ych było  dosta tecznie  
uzasadnione. Jeżeli zaś, co zd arza  się dość często, 
w  p o w yższ yc h  p rz y p a d k a c h  różn iczkow e rozpo­
znanie  w  stosunku do przew lekłego  za p a len ia  w y ­
rostka lub ow rzod zen ia  d w u n astn ic y  jest n ie p e w ­
ne, pom im o n a jd o k ła d n ie jsz ych  badań , to i w  tych  
p rz yp a d k a c h  zab ieg  o p e ra c y jn y  jes t  u sp ra w ied l i ­
w iony, p o n ie w aż  dzięki operacji  m ożna rów n ież  
ująć te rapeutyczn ie  tę chorobę, k tóra  w ch o d z iła  
w  zakres  rozw ażań  różn iczkow ych .
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Z  pośród innych groźnych  s tan ów  w  przeb ie ­
gu zach orzen ia  dróg żółc iow ych, zatkanie  p rz e w o ­
du w spó lnego  pow inno być w skaz an iem  do z a b ie ­
gu już po 3 — 4 tygodniach  trw ania. W  ostrym  go­
rą cz k o w y m  przebiegu n a le ż y  o p erow ać  bodaj je sz ­
cze w cześniej.  A se p ty c z n y ,  p rz e w le k ły  w od n iak  
p ę ch erzy k a  żółc iow ego nastręcza  rów nież  m ożli­
w ość operacji, p o n ie w aż  w  razie  p rz yp a d k ow eg o  
za każ en ia  w od n iaka ,  szanse operacji  się p og arsza­
ją. Co do przew lekłego  gorączkow ego  za p a len ia  
dróg żółc iow ych , to rzecz p rzed staw ia  się rozm ai­
cie, za leżn ie  od na tężen ia  za każ en ia  i w ieku  cho­
rego. W  całym  szeregu p rz y p a d k ó w  podostrego  
i podchronicznego z a p a len ia  dróg żółc iow ych  u osób  
starszych , d la  k tórych  op erac ja  w y d a w a ła  się n ie ­
bezp ieczną, udało  mi się osiągnąć w y le c z e n ie  d ro ­
gą „ b e z k rw a w e g o ” d re n o w a n ia  dw unastn icy, za  
pom ocą system atyczn eg o  przepłuk iw ania  3 0 —40  
cm. 20% rozczynu siarczanu magnezji.  Jak  opisałem  
to szczegółow o w  lu tow ym  num erze I927 „T hera-  
pie der G e g e n w a rt” po lecam  ten zabieg  do szero­
kiego s tosow ania  w e  w szystk ich  z a kaź n y ch  sp ra ­
w a c h  p ę c h erz y k a  i dróg żółciow ych, a także w  z a ­
tkaniu prz ew od u  żółciowego w spólnego, o ile nie 
chodzi o stan ostry, groźny d la  życia, k ied y  n a leży  
op erow ać  bezzwłocznie. W  sp raw ac h  trzustkow ych  
ty lk o  ciężkie postaci d a ją  pow ód do n a tych m iasto ­
w ego  o p e ro w a n ia  dróg żółciowych. L ekk ie  bow iem  
i średnioc iężk ie  za jęc ia  trzustki, da ją ce  się s tw ie r­
dzić drogą w y k ry c ia  d ias tazy  w  m oczu i l ip azy  
a to k sy lo rezysten tn e j  w e  krwi, w ik ła jące  za p a len ia  
dróg żółc iow ych, nie na leżą  do rzadkości, m ają  
jed n a k  p rzew ażn ie  ch arak ter  prze jśc iow y. Ś ród  36  
p rz y p a d k ó w  z a ch o rze ć  p ę c h e rz y k a  żółciowego,  
udało mi się stw ierdzić  tego rodza ju  łagodne, prze jś­
ciow e uszkodzen ie  czynności trzustki 10 ra z y  t. zn. 
prawie w  18% p rz yp a d k ów . Poza w ym ie n io n em i  
p o w ik łan ia m i zach o rze ć  p ę ch erzy k a  i dróg żółcio­
w y c h  zd arza ją  się, oczywiście, jeszcze inne, ja k  
np. niedrożność k iszkow a (ileu s) w sku tek  kam ien ia  
żółc iow ego i inne, które n a stręcza ją  m ożliwość  
operacji;  o nich je d n a k  w  tern miejscu m ów ić  nie  
będę.

Z  p o w yższ yc h  ro z w a ż a ć  m ożna w y p ro w a d z ić  
w niosek, że p rzy  leczeniu zachorzeć  p ęc h e rz y k a  
i dróg żółc iow ych  jes teśm y dziś d a leko  bardzie j  
zw olenn ikam i chirurgji niż daw nie j,  dzięki postę­
pom chirurgji, że je d n a k  w ciąż  jeszcze w  k a ż d y m  
p o s z c z e g ó l n y m  p r z y p a d k u  m o ż e m y  u* 
s t a l i ć  w s k a z a n i e  d o  o p e r a c j i  t y l k o  
p o  n a j s t a r a n n i e j s z e m  u w z g l ę d n i e n i u  
w s z y s t k i c h  o k o l i c z n o ś c i  i p o  w y c z e r ­
p a n i u  w s z y s t k i c h  m e t o d  r o z p o z n a  w-  
c z y c h ,  d o s t ę p n y c h  n a m ,  d z i ę k i  r o z w o ­
j o w i  d j a g n o s t y k i ,  a zw łaszcza  n o w ych  m e­
tod b ad an ia  ren tgenologicznego i zg łęb n ikow an ia  
dw unastn icy .  Su m a tych  m om entów  d a je  nam  dziś 
m ożność dokład nie j w sk a za ć  p rzypadk i,  n a d a jąc e  
się do operacji, i k a ż d y  z nich z in d yw id u a lizo w ać  
ściślej pod w zg lędem  w s k a z a ć  chirurgicznych.  
Dzięki temu s ta je m y  się z jed nej s trony  pochop-  
niejszym i do operacji,  z drugiej zaś s trony ściślej 
p re cyz u jem y rodzaj p rz ec iw w sk a za n ia  do operacji.

W  k ażd ym  poszczegó lnym  p rz yp a d k u  m usi­
m y niety lko  odp ow iedzieć  na pytan ie ,  o ja k ą  sp ra ­
w ę chodzi, lecz także: ja k im  osobnik iem  jest  cho­
ry  i czy nie m ożn ab y  odłożyć op erac ji  do u stą­
p ienia n apad u  (anfa lls fre ier  Intervall).

C hociaż na p od staw ie  s ta tys ty k  m ożna z ła ­
twością w y p ro w a d z ić  ścisłe form ułki ogólnego p o ­
s tępow ania, to jed n a k  w  k a ż d ym  poszczególnym  
p rz y p a d k u  usta len ie  w sk a z a n ia  do op erac ji  jest  
sp raw ą  bardzo zawiłą. P on iew aż  w  k a ż d y m  p rz y ­
p adku  n a le ży  zaw sze  ro z w a ż y ć  z jed nej strony,  
jak ie  są szanse d la  operacji, z drugiej,  jak ie  są w i­
doki w  razie  w yczek iw a n ia ,  przeto usta lenie  w s k a ­
zania do operacji  w y m a g a  jak  i daw n ie j w ie lk iego  
dośw iadczenia  i zdolności do oceny ze s trony  oso­
by, m ające j ponieść odpow iedzia lność za p o sta w ie ­
nie w skazan ia , chociaż naw et dane, na k tórych  
dziś o p ieram y w skazan ia ,  w  w iększości p rz y p a d ­
ków, są znacznie lepsze, niż b y ły  przed  dw om a  
dziesią tkam i lat.

Z  rękopisu n iem ieckiego przełożył  
W . K  n a p p e,

Z klinik, szpitali i pracowni,
Z  oddziału klinicznego cbor. wewn. Szp ita la  Szkoły  

Podcborążycb San itarnych •

(K ierow nik : A. B Y L I N  A).

W sprawie patogenezy zespołu klinicznego 
powolnego zapalenia wsierdzia.

Podał

M. ROSNOWSKI (Warszawa).

F ata ln e  zakończenie  w a lk i  ustroju z z a k a ż e ­
niem  w  przebiegu pow oln ego  za p a lem a  w s ie rd z ia  
jest zn am ienn ą tragiczną cechą tej choroby. K l in ik a  
w ew n ętrzn a ,  m a ją c a  trudne i n iew dz ięczn e  zadan ie  
leczen ia  pacjentów, do tkn ię tych  tym  zespołem  cho­
ro b o w y m  w p ra w d z ie  pow olnej,  lecz złośliwej sp ra ­
w y  posoczniczej,  za jm uje, niestety , i teraz jeszcze  
pozycję  raczej obserw atora, niż terapeuty .

N ajbardzie j różnorodne i pom ysłow e sp osoby  
postę p o w a n ia  leczniczego zaw od zą ,  i osobiście

m ieliśm y możność p rzep ow ied zen ia  rodzinie cho­
rych  p raw dop od obnego  fiaska naszych  zab iegów  
w  zaraniu  cierpienia, na 4 — 5 m iesięcy przed  
zejściem.

N iezapisane stronice leczenia  pop rzed za ją  
jed n ak  liczne prace z zakresu przebiegu tej ch o­
ro b y  i jej patogenezy.

W  ciągu ostatnich 7-miu lat spostrzegano  
i w  naszej k lin ice ki kunastu  chorych na pow oln e  
zapa len ie  w sierd zia .  O b serw u jąc  dw uch  ostatnich  
chorych, m ie liśm y przytem  sposobność p rz e k o n a ­
nia się o w artości istotnej d a n ych  piśm iennictw a,  
stw ierdzone zarazem  o b jaw y  p o z w a la ją  na głębsze  
zrozum ienie cierpienia.

Przebieg ch orob y n aszych  pac jen tów  p rzed ­
s taw ia  się następująco:

P r z y p a d e k  1 szy. Chory L. lat 32, o ficer  służby  
czynnej, przybył na oddział 12.1. 1929 r.

W y w i a d y :  P rzed  m iesiącem  zaziębił się, zjawiła się
gorączka, objawy niestrawności,  uczucie  łamania w kościach.
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Po tygodniu poprawił się, lecz czuł się bardzo osłabiony  
i prawie nie opuszczał łóżka. Od 10 dni osłabienie wzmogło  
się, w ieczoram i gorączkuje , występują bóle kłujące w okolicy  
lędźwiowej,  oraz w k latce piersiow ej.  Przebywał w dzieciń­
stw ie błonicę, odrę; w czas ie  wojny chorował na czerw onkę  
i hiszpankę, wogóle łatwo zaziębia się. Od roku 1922 miewa  
niestałe bóle w okolicy serca, z powodu czego zwracał się  
do lekarza, który stwierdził , iż ma chore  se rce .  Choroby w e­
neryczne  neguje. Nie pali i wódki nie używa. Żonaty. 
Ma jedno zdrow e dziecko.} Pochodzi z rodziny zdrowej.

Przedm iotowo s tw ie r d z o n o : W zrost średni. Budowa
kośćca asteniczna, z wydłużoną klatką piersiową. O dżywienie  
nieco upośledzone. Powłoki skórne i śluzówki b lado-różowe.  
Płuca bez zmian szczególnych. S e r c e : powiększenie w y­
miarów stłumienia w lew o ; uderzenie  koniuszkowe uno­
szące ; na koniuszku dmuchający szm er skurczowy w okresie  
fe lesystolicznym , nad tętnicą główną i na mostku długi k aska­
dowy szm er rozkurczowy. Tętno szybkie, 96 ud erzeń  na 
1 m in u tę ;  c iśnienie krwi 165 mx. i 55 mn, (aparatem  
S  p e  n g 1 e r  a). Narządy trawienia: w jamie ustnej s tw ierdza  
się  dość duże braki w uzębieniu, sporo zębów sp ró ch n ia łych ; 
w jamie brzusznej:  wątroba niemacalna, pod lewym łukiem
żebrowym  wyczuwa się  opór. Zmian chorobowych ze s t ro ­
ny układu nerw ow ego  nie wykryto.

k o z p o z n a n i e :  Zapalenie wsierdzia  z objawami
niedom ykalności zastawek tętnicy głównej.

W ażniejsze  szczegóły przebiegu choroby. Ciepłota cia­
ła sta le  o typie  wybitnie h e k t y c z n y m ;  w ieczoram i do 39,8 
w porannych godzinach około 36 ; podniesieni*  ciepłoty po­
przedzają  dreszcze  całego ciała. Znaczna depresja  psychiczna,  
skargi na bóle w okolicy serca. Na opuszkach palców obu rąk  
od czasu do czasu w ystępują  w y n a c z y n ie n ia ; m iejsca wy­
broczyn wygórowane, bolesne. Podobne również zmiany na 
stopie lewej. 5.11. wystąpił raptowny silny ból w podżebrzu  
lewem, przyczem stw ierdzono powiększenie stłumienia ś le ­
dziony ku górze o jedno żebro. 22.111 — przytłumienie  pod  
łopatką prawą i tamże drobne trzeszczenia. Objaw opaskowy  
dodatni już po 2-ch m/nutach. Ciśnienie krwi 150 mx. 15 min. 
lekko podżółtaczkowe zabarw ienie  białkówek.

W okresie tym poza leczeniem  objawowem  stosowano:  
Kollargol, t rypaf law inę i cy lotropinę śródży ln ie , następnie  
wstrzykiwano autoszczepionkę z wyhodowanych z zęba i krwi 
szczepów paciorkowca zie len ie jącego.

10.IV. —  Chory w stanie znacznego przygnębienia ,  
uskarża się na duszność, męczący, suchy kaszel,  oraz  na bóle  
w całem ciele, szczególn ie w okolicy serca ,  podżebrzu lew em ,  
pod łopatkami. S e r c e :  s tłum ienie  powiększone we w szys t­
kich kierunkach, szm er skurczowy w yraźnie jszy, rozkurczowy  
długi, gw ałtow ny; tętno do 120 ud erzeń  na 1 m in u tę ;  c iś­
n ienie krwi 200 m x . i 20 mn. Pod  łopatkami stale  u trzy­
mują się  dro bne trzeszczenia . Niezbyt s i ln e  k ilkakrotne k rw a­
wienia  z nosa.

22.IV. — Wśród objawów zapaści zgon.
Wyniki badań laboratoryjnych.
Badania bakterjologiczne, Odczyn W a s s e r  ma n n a we  

krwi u jem ny. Początkowe dwukrotne badanie krwi i moczu  
na posiew wypadło ujemnie, następnie zaś 18.111. ze krwi wy­
hodowano szczep paciorkowca zielenie jącego. P rzy  bakterjo-  
logicznem badaniu kilku usuniętych, spróchniałych zębów zna­
leziono : szczepy paciorkowca zieleniejącego, gronkowca bia­
łego pneumokoka i dwoinki n ieżytowej.

Badania morfologiczne krwi.
18.1. 25J11. 17.IV.

Hemoglob. 78 %  52 %  65 %
Wskaźnik zabarw. 1.0 0.6 0,9
Czerw, ciałek krwi w 1 mm3 4.140.000 4.120.000 3.640.000

Białych ciałek w 1 mm8 12.200 14.800 24.200
Obojętnochłon. 85 „ 76 „ 90 „
Monocytów 4 „ 1 • 1 „
Zasadochłonnych 1 • 0 „ 0 „
Kwasochłonnych o „ 1 „ 2
Limfocyt, dużych 1 » •O•o

„ małych 9  * 23 * 7 „
Płytek krwi w 1 m m 3 — 82.400 65 520 „

Odczyn ponukle inowy. 6 .III.

przed po nukleinie  
1 godz. 2. godz.

Białych ciałek krwi w 1 mm,!* 8.200. 14.600. 11.400.
O bojętnochłonnych 7 3 % 8 0 %  7 8 %
Monocytów 6 „ 6 „ 6 „
Kwasochłonnych 5 „ 1 - 2 „
Limfocytów dużych 2 „ 1 * 2 „

„ małych 14 . 12 „ 12 .,
Badania f izyczne i chem iczne krwi.

Liczby
11.111. 22.1V. norm alne

Punkt zam arzania surowicy -  0,58° —0,56°
Białko surowicze (refraktom ) 8 ,06%  7 % —9 %
Lepkość surowicy (apaiat.  H e s s a) 1,70 1 ,78—2,09
Napięcie powierzchn. surow. (spo- (Tomf-

sób odrywania kółka) 63,90 dyn'cm  58  nago)
Azot pozabiałk. w 100 cm3 krwi 44,6 mg. 103  mg, 2 5 —50 mg
Mocznik „ „ 62,5 w 62,5 „ 3 0 - 6 0
Kwas m oczow y „ „ — — 2— 3
C hlo rk i  „ „ — 560 „ dc 600  „
Cukier  „ „ — 110  „ 9 0 - 1 2 0  „
Wapń .  „ — — 1 1 — 12
Cho leste ryna  „ „ 100 „ —  140— 170 „
Bilirubina „ . 1.3 „ — do 2
Rezerwa alkaliczna (ap. V a n

S  1 y k e) — 58 mg. 60
O porność osmotyczna czerwonych ciałek w stosunku do

rozczynów soli kuchennej.
Liczby

11.111. 19.1V. norm alne
Początek hemolizy 0 ,4 7% 0 ,4 0 %  0 ,4 5%
Zupełna hemoliza 0*35 0,25 » 0,32 *

K rzepnięcie  krwi (sposób  W r i g h t a )  —  8 minut (n o r ­
ma 4 ’ — 6 ’).

Czas krwawienia (sposób D u k e a) —  4 minuty (norm a  
V — 3 ‘)

Kurczliwość skrzepu dostateczna. Autoaglutynacja krw i­
nek (sposób G a u 1 1 i e r a) wystąpiła  po upływie 10 minut.

Czas opadania krwinek (sposób L y n z e n m e y e r a ,  
norm aln ie  trwa 332‘); 24.1.- 9 0 ‘j 21.11. 72 ‘; 1 0 . I V . - 5 0 .

Badania moczu wykazywały: odczyn kwaśny; cg. od
1 0 1 6 - 1 0 2 5 .

Białko 0 ,03% o — 1,8% o; Urobilina w ilości zwiększonej;  
w polu w idzenia osadu  moczu; 3 —5 krwinek; do 8 leukocytów,  
3— 8 wałeczków szklistych czystych i z naw arstw ieniem .  
W plwocinie komórek śródbłonkowych nie znaleziono.

Autopsji z przyczyn  od nas niezależnych  nie wykonano.

P r z y p a d e k  2-gi. C h o ry  M., lat 29, oficer  pilot,  
przybył na oddział 27.X.1927 r.

W yw iady:  Od miesiąca  uskarża się na stopniow o wzm a­
gające się osłabienie, u tratę  łaknienia, stany podgorączkowe  
wieczorami, n adm ierne  pocenie się nocami;  ogólne z d e n e r ­
wowanie. Do roku 1920 nie chorował. W roku 1920 dostał się  
do niewoli  bolszewickie j i tam przebył dur plamisty i powrot­
ny oraz gnilec. Nie pali. W ódkę pije okolicznościowo w i lo­
śc iach m iernych. Pochodzi z rodziny  zdrowej.
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S ta n  obecny. B udow a ciała prawidłowa, od żyw ian ie  
średnie ,  skóra  blada. Gruczoły szyi i pachowe wielkości ziarna  
fasoli . W płucach stw ierdzono  objawy zgęszczenia miąższu  
w szczycie  prawym na w iększe j  przestrzeni .  S e r c e :  wy­
m iary  st łum ienia  prawidłowe; rozczepiony ton p ierwszy na  
koniuszku; ton drugi nad tę tn icą  główną wzmożony, n ieczysty  
okres  m ezodjasto liczny.  T ętno  miarowe, 84 u d erzen ia  na 1 ’; 
c iśn ien ie  krwi 143  mx. 85 mn.

Przebieg  choroby. S ta ły  stan podgorączkowy. Badanie  
m oczu wskazywało na zapalenie  nerek, w obec  czego p rzepro­
wadzono próbę wodną, która  wykazała upośledzone wydalanie  
w ody i obniżenie czynności s tężania; próba fenolsulfo fta lei-  
nowa dała liczbę 20 (norm. 40 — 60).

Ju ż  2.XI. stw ierdzono na koniuszku podmuch rozkur­
czowy, który  następnie  zmienił  s ię  na w yraźny szm er rozkur­
czowy. 15.XI. wystąpił skurczow y sz m e r  na koniuszku. Odczyn  
opaskowy wybitnie dodatni już po 3-ch m inutach  uciśn ięcia  
ram ienia.  Próba tuberku linow a M a n t o u x wypadła dodatnio.  
Stopniow o w zmagające s ię  objawy niedom ogi nerek  i niedo-  
krewności.  5.XI1. wystąpił tętn iak w górnej 1j3 tętn icy bio­
drowej,  następnie stopniowo powiększający się. Objawy m ocz­
nicy narasta ją ,  przyczem zjawia się czkawka, t rw a jąca  4-ry  
dni; k i lkakrotnie wymiotował zaw artośc ią  żołądka. 20.XI1. — 
stan ogólny znacznie podupadł; chory wyczerpany psychicznie  
i f izycznie; sen zakłócony, krótkotrwały. W obu dolnych  pła­
tach płucnych objawy s tanu zapalnego. W ym iary serca nieco  
powiększone we wszystkich kierunkach, przeważnie  w lewo,  
objawy wysłuchowe przem awiają  za zw ężeniem  lew ego ujścia  
żylnego oraz  n iedom ykalnością  zastawek tętn icy  głównej; ci­
śn ienie  krwi 180 mx. i 40 mn. C iepłota wieczoram i do 38'j,
4.1. — w nocy dostał dużego krwotoku płucnego. 5.1. w godzi­
nach porannych w śród  ob jawów zapaści —  zgon.

C ho rem u  sto sow ano poza leczeniem  objawowem elek-  
troauro l  (ś ród ży ln ie)  oraz autoszczepionkę z wyhodowanego  
ze krwi szczepu paciorkowca zie lenie jącego. Przy trzeciem  
wstrzyknięciu  2-ch cm. rozczynu e lek troau ro lu  wystąpił bar­
dzo burzliwy wstrząs  cieczny.

Wyniki badań laboratory jnych .
B adania  bakterjo logiczne. Odczyn W a s s e r m a n n a  

we krwi u jem ny. W plwocinie laseczników K o c h a  nie wy­
kryto. Z posiewu krwi wyhodow ano szczep paciorkowca zie­
lenie jącego. Po zastosow aniu  serji  au toszczepionek  posiewy  
krwi wypadły jałowo. O dczyn zlepny surow icy  ze szczepem  
własnym ujemny, zaś odczyn  odchylen ia  dopełniacza słabo  
dodatni .

Badania  m orfologiczne krwi.
4.XI. 29.X1. 13 .XII.

Hemoglob. 62% 56°|0 OoO
O

Wskaźnik zabarw. 0,9 1,0 0,8
Czerw , ciałek krwi w 1 mm3 3.620.000. 2.840.000. 3.200.000*
Białych ciałek „ 7.800. 8.800. 9.200.
O bojętnochłon. 55o 0 62°|o 60%
M onocytów 3 , 3 * 9„
Zasadochłon. 1  „ 0 1 „
Kwasochłon. 1 „ 2 , 2 ,
L im focytów dużych 2 „ 2 , 6 „
Limfocytów m ałych 3 8 , 31 „ 2 2 ,
P łytek  krwi w 1 m m 3 — 33.200. —

Odczyn ponukle inow y 25.XI.
przed po n uklein ie

1  godz. 2 godz.
Białych ciałek krwi w 1 mm 3 8.400. 15.600. 9.600.
Obojętnochłon. 44° o 56% 77%
Monocytów 4 , 3 , 5 „
Kwasochłonnych 0 2 , 2 „
Zasadochłonnych 1 „ 1 « 0.

Lim focytów dużych 6 „ 9 „ 0.
Lim focytów małych 4 3 ,  2 9 ,  16 „

Badania f izyczne i chem iczne krwi.
18.X1. 29.XI. 7.XII. 21 .XII.

Ilość białka surow. (refr .)  7.42o/o — —  —
Lepkość surow icy  1,45 —  —  —
Napięcie powierzchn. surow.

(tom etr.  K o p a c z e w s k i e -
g o norma 67,8 dym/cm.) 68,8 dym/'cm. —  — —

Azot w 100 cm3 krwi 55 mg. 62 mg. 68 mg. 84 mg
Mocznik „ ,  90 ,
Kwas moczowy w 100 cm3 krwi 5.6 „
Chlorki „ „ —
Cukier ,  „ 180 mg.
C h o les te ryn a  „ „ 180  „
Wapń „ —
Bilirubina „ ,  —
R ezerwa alkaliczna „ „ —

K rzep liw ość  krwi, czas krwawienia oraz kurcz liwość
skrzepu prawidłowe.

Oporność osmotyczna krw inek 5.XI1.: 
początek hem olizy  0,4o/o
zupełna hemoliza 0,2o/o

Czas opadania krwinek sposobem L y n z e n m e y e r a i  
I 3.XI. — 2 1 ‘; 29.XI. —  1 8 ‘; 27.XII. — 14 ‘.
| Badanie  moczu:

Przy c iężarze gatunkowym około 1009, odczyn  kwaśny,  
j  białka 0,3 — 1,5°'0, w polu w idzenia  osadu 8— 15 leukocytów;
| 8 —40 krwinek, 6 — 15 wałeczków szklistych, czystych  i z na-
! w a rs tw ien iem  oraz drobnoziarnistych.
i Rozpoznanie anatomo-patologiczne: Ą d b aesion es fib ro sa e
1 circum scrip tae p leurae dextrae. T uberculosls r e cen s  apićis pul- 

m onis dexCri. B roncbopneum onla b y p o sta tica  b ila tera lls. O ede- 
ma pulm onum . D ilałatio cord is to tiu s  g ra d u s magni. S ten o sis  
ostii venosi sin. E ndocarditis v erru co sa  w  aorta e. Hypartropbia  

| e t d egen era tio  lipom atosa  m uscu li cord is. H ydropericardium .
| Ibytnus p e r sis te n s . Tumor lijn is fo llicu laris. H epar m oscbatum .
! Calculi cy stis  fe llea e . N epijritis in ierstitia lis cljronica e t g lom e-
j rulonepbritis insularis. H yperplasia gl. lym pbaticarum . O edema

e t  anaem ia m eningum  e t cerebri.
Obrazy drobnow idowe poszczególnych  narządów popisał 

: p. Dr. K u 1 i g o w s k i).

| P ł u c a .  Wycinek z dolnego płatu. Opłucna zgrubiała,
naczynia rozszerzone i nastrzyknięte .  Wzdłuż naczyń skupie­
nia drobnoziarnistego czarnego barwnika. Pęcherzyk i  płucne  
rozszerzone, światło ich całkowicie  wypełniają  czerw one c ia ł ­
ka krwi, pośród których spotykają się leukocyty w ie lo jądrza-  
ste niezbyt l iczne i duże komórki złuszc ionego nabłonka p ę ­
cherzyków płucnych, często  zawierających  obficie d ro b n o z ia r ­
nisty żółto-brunatny barwnik w postaci n iepraw idłow ych d ro b ­
nych grudek. Wzdłuż naczyń w tkance łącznej obfite  skupie-

i nia drobnoziarnistego czarnego barwnika. Światło oskrzeli
rozszerzone; nabłonek dobrze zachowany. W św iet le  obfite  
skupienia czerwonych, dobrze zachowanych ciałek krwi.  
W ycinek z górnego płatu. Opłucna bez zmian. Naczynia opłuc­
ny i płuc ro zszerzon e  i nastrzykn ięte .  Pęcherzyki płucne roz­
szerzone. Światło  ich wypełnia d robnoziarn is ta  masa b ia łko­
wa, pośród  której widać dość liczne kom órki złuszczonego  
nabłonka pęcherzyków, często  zaw iera jącego  obficie czarny  
barwnik, a w n iektórych  pęcherzykach spotyka się  prócz tego  
dość liczne czerw on e  ciałka krwi.  W tkance łącznej dookoła  
dużych naczyń widać dość obfite  skupienia drobnoziarnistego,  
czarnego barwnika.

S e r c e .  Pod nasierdziem  dość gruba w arstwa tkanki 
tłuszczowej, w której przebiegają liczne naczynia ro zszerzon e  
i nastrzyknięte .  Włókna m ięsne  zgrubiałe, poprzeczna prąż-  

i k ow atość  wyrażona bardzo słabo i to tylko miejscami. Jąd ra

— 800 ,  —
-  ~  70 „

12 mg. — —
ślady —  —
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duże, dobrze zachowane. Przebiegające między pęczkami 
m ięsnemi naczynia włosowate rozszerzone i nastrzyknięte .  
W sierdzie  zgrubiałe. W mięśniu brodawkow atym, prócz tego, 
widać rozpad włókien mięsnych na oddzie lne  drobne f r a g ­
menty. Obraz zastawki podajem y niżej.

N e r k a .  Torebki B o w m a n a  zgrubiałe, o b u d o w ie  
włóknistej; kłębki zm niejszone. W wielu kłębkach widać obfite  
bujanie nabłonka, w yścieła jącego w ew n ętrzn ą  powierzchnię  
torebki,  wypełniającego prawie całkowicie  p rzestrzeń  m iędzy  
torebką a kłębkiem. W bardzo w ie lu  kłębkach naczynia zgru­
białe, światło ich zamknięte, mają one wygląd jednolitych,  
szklistych mas, w których tylko tu i owdzie spotyka się spła­
szczone, słabo zabarw ione jądra. W r iektórych kłębkach zgru­
białe szkliste naczynia z rasta ją  się  z torebką, tworząc jedną  
całość. Między kanalikami krętemi widać obfitą  ilość włókni­
stej tkanki łącznej,  pośród której spotyka się ogniska drobno-  
komórkowej tkanki ziarninowej. Wskutek rozrostu  tkanki łącz­
nej, kanaliki k rę te  znajdują  się na dość znacznej odległości  
jeden od drugiego; światło kanalików dość szerok ie ,  w yśc ie­
łający je  nabłonek spłaszczony, granice między oddzie lnemi  
komórkami zatarte , zaródź komórek drobnoziarnista ; jądra  
zabarw ione przeważnie słabo, a często niezabarwione są zu­
pełnie. W wielu kanalikach nabłonek złuszczony wypełnia  ich 
światło. Między kanalikami prostemi bardzo obfita ilość włók­
nistej tkanki łącznej, wskutek czego kanaliki znajdują się na 
dość znacznej przestrzeni jeden  od drugiego. Nabłonek kana­

lików prostych spłaszczony dość znacznie, granice m iędzy  
pojedyńczem i komórkami zatarte , jądra  zabarw ione słabo. 
C zęsto  nabłonek złuszczony w ypełnia  światło kanalików.  
W św ietle  kanalików prostych często  spotyka się masy je d n o ­
lite, in tensywnie  zabarwione eozyną na różowo (wałeczki  
szkl iste) .  Naczynia ro zszerzon e i nastrzyknięte .  W n iektórych  
torebkach spotyka się po jedyncze czerw one ciałka krwi.

W ą t r o b a .  Torebka G l i s s o n a  bez zmian. W  
in terlobulares rozszerzone, szczególnie wybitnie w środkow ych  
częściach zrazika i wypełnione krwią . Komórki w ątrobne  
zm niejszone; kąt ich zaokrąglony, zaródź gąbczasta, jądra  
małe, zabarwione słabo. W obwodowych częściach zrazików  
często  spotyka się komórki większe, niż norm alne ,  in ten syw ­
nie zabarw ione, z dużem  jąd rem . W obwodow ych częśc iach  
niektórych zrazików w komórkach widać duże białe p rze­
strzenie ,  o form ie okrągłej,  naokoło których skupia się wąski  
rąbek zarodzi i uciśnięte, in tensyw nie  z a b a rw io n e ,  jądra  
W tkance łącznej wzdłuż żyły bram nej spotyka s ię  dość obfi­
te bujanie drobnokom órkow ej tkanki ziarn inowej.

Ś l e d z i o n a .  Torebka bez zmian. Ciałka M a ł p i -  
g h i e g o  dość duże, w yraźnie  odcinają  się od miazgi.

| W środku niektórych ciałek widać dość obfite  bujanie tkank  
łącznej.  Naczynia miazgi ro zszerzo n e  i n astrzykn ięte .  W miaz-  

j dze spotyka się dość duże komórki,  zaw iera jące  d ro b n o z ia r ­
nisty żółto-brunatny barwnik.

, (C. d. n.)

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. GRNTZFl.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Współczesny stan organoterapji.

Podał
Dr. S te fan  KRAMSZTYK (W arszaw a) .

(Ciąg dalszy — p. M 41 )

II. Gruczoły p łciow e kobiece.

Nad substancją  czyn ną  ja jn ik ów , nad  h orm o­
nem  płc iow ym  kob iecym  pra co w an o  s y s tem a ty c z ­
nie, p o c z ą w sz y  od r. 1911.  I s c o v e s c o  i F e l  li­
n ę  r i w sz y sc y  badacze  następni posługiw ali  się 
jak o  odczyn nik iem  — działaniem , pob udza jącem  
w zrost d z iew icze j m acicy  k rólików . O d cz yn n ik  ten  
jed n ak że  okazał się n iezupełnie swoistym , gd yż  po ­
zostaw ał w  zależności również i od czyn n ików  
zew n ętrznych , n ie ty lk o  od horm onalnych . Dopiero  
dzięki pracom  szeregu au to rów  am eryka ń sk ich  
została d a n a  m ożność ro zw iązan ia  zagad nien ia  od­
nośnego probierza. W  r . k u  1 91 7  ogłosili S t o c k a r d  
i P a p a n i k o l a u  spostrzeżenia  sw oje  nad mi- 
kroskopow em i zm ian am i w  przew od zie  p łc iow ym  
p rz e d e w sz ysk ie m  w  nabłonku p o c h w y  u gryzoniów ,  
które w  sposób c h a ra k te ry s ty c z n y  w y s tę p u ją  ró w ­
noleg le  do zmian cyklicznych  rui. W  r. 1922 L o n g  
i E w a n s  w y ja śn i l i  zm ian y  anatom iczne podczas  
cyk lu  rui u szczurów , ale dopiero  A l l e n  i D o i s y  
( 19 2 3 — 1927) na tych danych zb ud ow ali  m etodę  
dokład nego  i pe w n eg o  okreś la n ia  horm onu jajni* 
kow ego. A u to ro w ie  am e ry k a ń sc y  w y jaśn i l i  d o k ła d ­
nie ścisły  z w ią z e k  m iędzy  d o jrzew an iem  p ę c h e ­
rz y k ó w  ja jn ik o w y c h  i zm ianam i nabłonkow em i  
w  n a rząd ach  p łc iow ych  szczura i m yszy. P oró w ­
nanie p re p a ra tó w  histo logicznych p o c h w y  z rozm a­
zem treści po c h w o w ej odpow iedniego  okresu  w y ­

kazało, że rozm az z a w ie ra  kom órki sw oiste  d la  
każdego okresu. P rzez w y d o b y c ie  treści z p o c h w y  
i jej b a d an ie  d rob n o w id z ow e  je s te śm y  w  stanie  
rozpoznać, z a le żn y  od czynności horm onu, okres  
rozwoju n a rząd ów  płc iow ych  w  danej chwili. R oz­
m az tej treści p rzedstaw ia  obraz  c h a ra k te ry s ty c z ­
ny  d la  każd ego  okresu  rui lub spokoju . K a s tro w a -  

j  ne sam ice sta le  w y k a z u ją  obraz spokoju . A l l e n
i D o i s y  i ich szkoła w yk aza li ,  że w strz y k iw a n ia  
płynu  p ę ch erzy ka  ja jn ik o w eg o  zm ien ia ją  obraz  
sw o is ty  d la  okresu nieczynności w  obraz  sw ois ty  
dla zachodzącej, pod w p ły w e m  hormonu, rui. Z m ia ­
n y  te m ożna osiągnąć n ie ty lk o  p rz y  pom ocy  n ie­
zm ienionego p łyn u  p ę ch erzy ko w e go , ale rów nież  
i przez w yc iąg i  z niego lub z łożyska.

W  za leżności od jakości kom órek , o t rz y m a ­
nych  na p reparac ie ,  rozróżn iam y obraz dodatni  
i u jem ny. D odatn i obraz  rozm azu p o ch w o w eg o  

i szczura  lub m y sz y  m ożna u w aż ać  za p e w n ą  o z n a ­
kę sw oistego  w p ły w u  horm onu na narząd  płciowy,  

j w pływ u, o d p ow iad a jąc eg o  zm ianom , zach o d ząc ym
w  w aru n k a c h  n orm alnych . Z w ie rz ę ta  k a s tro w a n e  
sta le  w y k a z u ją  u je m n y obraz  rozm azu p o c h w o w e ­
go. W y s ta r c z y  je d n a k  w s trz y k n ą ć  im pod skórę  
za w arto ść  dojrza łego p ę c h e rz y k a  ja jn ik o w e g o ,  ab y  
pow stał  ty p o w y  obraz  dodatni, św ia d cz ą c y  n ie ­
w ą tp l iw ie  o o d b y w a ją c e j  się rui. W y n ik  p rz y te m  
b ad an ia  m ik ro sko p ow eg o  pre p ara tu  tak  d a lece  nie  
nasuw a ż a d n y ch  w ątp liw ośc i,  że n. p. L a q  u e u r ,  
b a d a ją c  przeszło 50,000 p repara tów , nie zn a lazł  n a ­
w e t  1% takich , co do k tórych  jego w s p ó łp ra c o w n i­
cy w a h a l ib y  się, czy p re p ara t  n a le ży  uw ażać za  
dodatn i czy ujem ny.
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A l l e n  i D o i s y  zdołałi już nawet zdobyć 
metodę ilościowego określania hormonu. N azywa­
ją oni najmniejszą ilość określonej substancji, bę­
dącej w stanie wywołać ruję w postaci swoistych 
zmian pochwowych u m yszy kastrowanych, jed­
nostką mysią. U szczurów dla wywołania tegoż sa ­
mego efektu potrzebna jest trzy razy mniejwięcej 
w iększa ilość substancji.

j

Rys. 40.

Kacf)exio bypopbyseopriva  S im m ondsa  u 42-letn ie j  kobiety, któ­
ra od 34 roku przestała  miesiączkować; u trata  owłosienia  

i wszystkich zębów, (w/g Zondeka).

W  sprawie poznania umiejscowienia hormonu 
w ja jn iku  ludzkim najbardziej zasłużyli się Z o n -  
d e k  i A s c h h e i m .  Poszczególne części ja jn i­
ków, otrzymanych podczas operacji, badali oni na 
zawartość hormonu w ten sposób, że wszczepiali 
je do mięśni kastrowanych myszy. Obcogatunko- • 
wa tkanka narządu szybko się rozpadała, i wów­
czas dochodziło do skutku wessanie się hormonu.
O ile przeszczep zawierał hormon w dostatecznej 
ilości, mysz dostawała rui.

W  korze ja jn ika , jak  się okazało, hormonu 
niema. Maleńkie pęcherzyki okresu pomiesiączko- 
wego hormonu również przeważnie nie zaw ierają , 
czyli, że hormonu w tym okresie jest bardzo mało, 
znajduje się on dopiero in statu nascendi. W  okre- 
sie m iędzymiesiączkowym hormon znajduje się 
stale w ścianie dojrzałego do pęknięcia pęcherzy­
ka. Jam a pęcherzykowa jest pozatem wypełniona 
zaw iera jącym  hormon płynem — sokiem pęcherzy­
kowym. Podczas m iesiączkowania zawierające hor­
mon ciałko żółte traci go, tak, że ciałko żółte po- 
miesiączkowe hormonu już nie zawiera wcale.
W początkowym okresie ciąży po pęknięciu pę­
cherzyka nosicielem hormonu jest ciałko żółte. 
Stężenie hormonu jest wówczas największe.

W yn ika  z tego, że wytwarzan ie hormonu 
w ustroju ludzkim odbywa się okresowo, jest naj­

mniejsze w okresie pomiesiączkowym, a najw ięk­
sze w okresie przedciążowym, że jest ono ściśle 
związane z aparatem pęcherzykowym jajn ika, i że 
płyn pęcherzykowy przedstawia fizjologiczne stę­
żenie hormonu.

Wobec tego, że hormon ja jn ikowy zostaje 
wytwarzany przez aparat pęcherzykowy, Z o n d e k 
uważa za najwłaściwszą dlań nazwę — analogicz­
nie do insuliny — follikulina.

Powstający w dojrzewającym pęcherzyku hor­
mon przenika przy jego doskonałem unaczynieniu 
do krwi, po pęknięciu zaś pęcherzyka zaw iera jący 
hormon płyn w ylew a się do jam y brzusznej i rów­
nież przenika do ustroju. Dochodząc do narządów 
płciowych, powoduje w nich zmiany, mające na 
celu przygotowanie najlepszych warunków do za­
płodnienia ja ja . Przy dalszym zaś rozwoju ja ja  
hormon poza dojrzałym pęcherzykiem powstaje 
również i w łożysku i dba o stały wzrost macicy 
podczas ciąży. Dotychczas nie wiedzieliśmy wła­
ściwie, dlaczego macica podczas ciąży rośnie. Po­
gląd, że ją  mechanicznie rozciąga płód, jest bar­
dzo naiwny. W pływ  hormonu na wzrost macicy 
wykazał w szeregu przekonywujących doświadczeń 
L o e w e.

Pozatem wpływa hormon na części gruczo 
łowe gruczołów mlecznych i przygotowuje je do 
wytwarzan ia mleka.

O ile jajo nie zostało zapłodnione, zamiera 
ono. Wobec braku hormonu (brak dojrzałego pę­
cherzyka i łożyska) uwarunkowane przez hormon 
zmiany narządów płciowych cofają się.

Ryc. 41.

Ta sama pacjentka, co i na ryc. 40 w wieku 34  
lat, przed początkiem choroby (w/g H. Zondeka).

Doświadczenia nad hormonami myszy, szczu­
rów, świń, koni, krów i ludzi przemawiają za tern, 
że istnieje tylko jeden ogólny hormon ja jn ikowy, 
wszystkie bowiem wspomniane hormony, pomimo 
tak różnego pochodzenia, w yw iera ją  na zwierzęta 
doświadczalne wpływ ściśle jednakowy.

Podczas ciąży, w tej najwyższej fazie czyn­
ności gruczołów płciowych kobiecych, jest również 
i czynność hormonu zmieniona zasadniczo, jakoś­
ciowo i ilościowo. Jakościowo, gdyż, jak  tego

www.dlibra.wum.edu.pl



988 WARSZAWSKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — J\B> 42. 17 października 1929 r.

dowiódł Z o n d e k, hormon znajduje się w te­
dy nietylko w ciele żółtem, ale również i w korze 
jajników. Dalej hormon znajduje się w tym okre­
sie także i w łożysku. Ilościowo zmiany hormonu 
podczas ciąży wyraża ją  się przedewszystkiem 
W tern, że krew jest w tym okresie zalana hormo­
nem, tak, że już przez zastrzyknięcie 2 cm'1 suro­
wicy ciężarnych można wywołać u kastrowanej 
myszy odczyn hormonalny ( F r a n k ,  F e 1 s, Zo n -  
d e k ) .  Hormon płciowy kobiecy jest hormonem, 
tworzącym ciążę; przytem wytwarzany on jest w te­
dy przez ustrój w nadmiarze. A  s c h h e i m i Z on- 
d e k wykazali ,  że hormon płciowy, wyproduko­
wany dla celów ciąży, ale przez ustrój niespożyt- 
kowany, jest prawie w ciągu całego okresu ciąży 
wydzie lany w dużych ilościach w moczu. W osta­
tnich miesiącach ciąży wspomniani autorowie znaj­
dują w litrze moczu 10,000, czasem nawet 20,000 
jednostek mysich.

To masowe wydzie lanie hormonu w moczu 
posiada znaczenie nietylko biologiczne, ale i prak­
tyczne, gdyż w ten sposób został odkryty tani ma- 
terjał dla otrzymywaniu hormonu.

W przeciwieństwie do innych hormonów uw a­
żano hormon płciowy kobiecy za ciało tłuszczowe, 
nierozpuszczalne w wodzie. T a  nierozpuszczalność 
była przeszkodą do stosowania klinicznego hormo­
nu. Dopiero Z o n d e k, a później E. L a q u e u r do­
szli do przekonania, że można otrzymać wywołu­
jący ruję hormon w czystym rozczynie wodnym
( 1 9 2 4 — 1927).

Ryc. 42

Typ lipodystroficzny i osteom alatyczny zwyrodnienia płciowo- 
twardzielow ego. Kobieta lat 33-ch. (Według H. S ter l inga) .

W  ciągu ostatnich paru  lat sposób o t rz y m y ­
w a n ia  horm onu kobiecego został stopniow o udo­
skonalony, i dop row adzono  Koncentrację jego do 
tego, że m ożna bez trudności rozpuszczać 5,000 j e ­
dnostek  m ysich  w  1 cm 3 w od y.  P unktem  w y jśc ia  
dla o t rz y m y w a n ia  horm onu są sok p ę ch erzy ko w y ,  
łożysko  lub rrtoCz c iężarnych! horm on w p ro w a d zo -  
hy jest pod różnem i nazw am i, ja k  „m en form on”

! (L a  q u e u r), „progynon” (S t e i n a c h), „follikuli- 
n a ” (Z o n d e k) i in.

Hormon kobiecy, podobnie jak się rzecz ma 
z insuliną, znajduje się nietylko w ja jn ikach i ło­
żysku, ale również i poza organizmem kobiecym, 
a mianowicie w niektórych roślinach, przedewszy­
stkiem w drożdżach. P o l l  i jego współpracownicy 
mogli wykazać , że wyc iąg i lipoidalne z takich np. 
drożdży nietylko wywołują odczyn rui w pochwie, 
ale i inne reakcje charakteru płciowo-fizjologicznego. 
Hormon płciowy kobiety nie może być również 
uznany za bezwarunkowo płciowo swoisty, gdyż 
w nieznacznych ilościach daje się on stwierdzić 
w organiźmie męskim, co przemawia za poglądem 
S t e i n a c h a  na dwoisty wpływ gruczołów płcio­
wych.

Ryc. 43

Ta sama chora, co na ryc. 42 w wieku lat 24 (w/g W. Sterlinga)

Działanie fizjologiczne i lecznicze hormonu k ob iecego  
oraz stosunek jego  do innych gróczo łów  pokrewnych.

Zupełna tożsamość follikuliny z hormonem, 
wytwarzanym w ja jn iku kobiecym, została stw ier­
dzona zarówno na zwierzętach, jak  i przez Z o n- 
d e k a w przypadkach po usunięciu przydatków; 
przez zastosowanie follikuliny można wtedy w y ­
woływać miesiączkowanie. Również wielu autorów 
zdołało już stwierdzić, że follikulina może powo­
dować charakterystyczne zmiany w błonie śluzo­
wej macicy.

Stosowanie hormonu w lecznictwie powinno 
się opierać na ścisłych podstawach; obok dokład­
nego rozpoznania ginekologicznego w ym agana  jest 
często ścisła analiza endokrynalna. T ak  np. obok 
braku miesiączki, powodowanego przez niedobór 
hormonu w ustroju, możliwy jest brak taki, w yw o­
ływany nadmierną ilością tegoż hormonu (Z o n- 
d e k)» Rozpoznanie możliwe jest tu przez zastoso*
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w an ie  b a d an ia  moczu, w  k tó rym  horm on po jaw ia  
się w razie  jego nadm iaru  w  ustroju.

W s z e lk ie  fiz jo logiczne dz ia łan ia  horm onu  
płciow ego m ożna s tw ierdzić  w  dośw iad czen iach  na  
zw ierzętach , ja k  to: ruję u m łodych  samic, a przez  
ciągłe za s trz y k iw a n ia  ruję stałą. Rozrasta  się m u­
sk u la tu ra  m acicy , n astęp u je  zgrubienie b łon y  ś lu­
zow ej tego narządu. U zw ierzęcia ,  będ ąceg o  w  c ią­
ży, rui w y w o ła ć  się nie ud aje  ( P a r k ę  s, Z o n d e  k). 
H orm on z u ż y w a n y  zosta je  również d la  rozw oju  
płodu ( Z o n d e  k). P rz y  s tosow aniu  w ię k sz y c h  d a ­
w e k  horm onu p ra w ie  z a w sze  dochodzi do poronie­
nia. H orm on dz ia ła  p ob u d za jąco  na gruczoł p ier­
s io w y  i to n ie ty lko  na  kobiecy , a le  również i na  
gruczoł k a s tro w a n y c h  sam ców (F e 11 n e r). W p ł y w  
horm onu płciow ego na p rzem ianę  m aterji  w y ra ż a  
się w  postaci ogólnego jej w zm ożen ia .

A c z k o lw ie k  jedni badacze, ja k  w sp o m n ian y  
Z  o n d e k, uzn a ją  istnienie ty lk o  jed nego  d o św ia d ­
czalnie s tw ierdzon ego  horm onu ja jn ik ow eg o , to in ­
ni, ja k  P a p  a n i c o 1 a u (1926), p rzyp isu ją  od ­
ręb n ą  fu nkcję  ciału żółtemu, co już czyn ion o  i d a ­
w niej.  P a p a n i c o l a u  b y ł  w  stanie  p rz y  pom ocy  
oczyszczonych  w y c ią g ó w  z ciała  żółtego za h am o ­
w a ć  ja jec z k o w a n ie  na przeciąg 2 — 4 miesięcy. P rzy ­
puszcza on zatem, że m ię d z y  „ lu te iną” a horm o­
nem  p ę c h e rz y k o w y m  istnie je  antagonizm . R ów n ież  
B u r r o w s  i J o h n s t o n  (1925)  d o w od zą  istnienia  
d w uch  różnych  horm onów .

N iektórzy  autorow ie, ja k  H a b e r l a n d t  
( 1 9 2 4 — 1927), K r a u s ,  dop atru ją  się w  ciele żół- 
tem w łasności w y ja ła w ia ją c y c h .  Z d a n iem  S m i t h a  
(1926)  oraz P a r k e s a  i B e l l e r b y  (1927), m ożna  
za pom ocą horm onu ja jn ik ow eg o  p rz erw a ć  p rz e d ­
w cześn ie  c iążę i karm ien ie  piersią.

Z e  horm on p łc iow y p ozosta je  w  n iez w y k le  
różn orod n ych  i n a d er  z łożonych stosunkach w z a ­
jem n y c h  ze w szys tk iem i innem i horm onam i, jest  
faktem , zn a n y m  p ow szechn ie . C zęściow o b y ła  ta  
sp ra w a  poruszona już p rz y  o p isyw a n iu  czynności  
poszczegó lnych  gruczołów  dokrew n ych . T a k  gru­
czoł ta rc zo w y nie jest bez w p ły w u  na  c y k l  poch­
w o w y ;  L e e  (1926) i C a m e r o n  (1926)  s tw ie rd z i­
li, że p rzy  pom ocy ta rc zy c y  u d a je  się przedłużyć  
n o rm aln y  przeb ieg  rui.

A le  n a jw a ż n ie jsz y m  o ka za ł  się z b a d a n y  do­
kładnie  w  ciągu ostatn ich paru la t  przez Z  o n d e k  a  
i jego  w sp ó łp ra c o w n ik ó w  stosunek horm onu płcio­
w ego  do przysad ki,  t. j. do płata  przedniego  tego  
gruczołu. B ad an ia  nad  horm onem  p łc iow ym  k o b ie ­
cym  d o p ro w a d z iły  Z o n  d e k a  do p oznan ia  no­
w ego  horm onu Jeżeli  za s trzyk n ą ć  dziewiczem u  
zw ierzęciu  follikulinę, to zw ierzę  d osta je  rui, przez  
ciągłość in jekcji  o trzym u je  się ciągłość rui. A l e  
ja jn ik  sam nie p od lega  zm ianom  przez dz ia łan ie  
horm onu. Impuls dla czynności ja jn ik a  le ż y  nie  
w  ja jn iku , a le  m usiał b y ć  p o sz u k iw a n y  w  innem  
m iejscu. S top n iow o  Z  o n d e k i jego w sp ó łp rac ow ­
n icy  zdołali  w y k ry ć ,  że im puls  ten mieści się 
w  przedn im  płacie przysadki,  k tórego horm on o k a ­
zuje n a d z w y c z a j  silne dz ia łan ie  na  a p ara t  rozrod ­
czy  dziew iczego  zw ierzęcia .  O kazało  się dale j,  że  
m ięd z y  horm onem  ja jn ik o w y m  a horm onem  płata  
przedniego p rz y sa d k i  istnieje sw oista  różnica. H or­
m on płata  przedn iego  nie w y w ie ra  n ig d y  w p ły w u  
n a  organizm , p o d d a n y  kastrac ji ;  dz ia ła  on ty lk o  
przez  pośrednictw o  ja jn ik a .  H ormpn płata  przede

niego przysadki jest, ja k  się w y ra ż a  Z  o n d e k, 
m otorem  czynności płciowej, jest  czemś p ierw ot-  
nem, zaś horm on p łc iow y  w ła ś c iw y  jest czemś  
wtórnem . H orm on p łata  przedniego pociąga za  
sobą d o jrze w an ie  ap ara tu  p ę ch erzy ko w e g o  i m obi­
lizuje dop iero  tutaj fo llikulinę, k tóra  w tórn ie  w y ­
w ołu je  ru ję  w  odn ośn ym  organie (m acica, pochw a).  
To sw oiste  działanie horm onu płata  przedniego na  
ja jn ik  w p ro w a d z ił  Z  o n d e k jak o  odczyn nik  na  
ten horm on i mógł w  ten sposób za ją ć  się b a d a ­
niem w p ły w u  jego  na ustrój lud zk i i zw ierzęcy .  
Jako  probierz m ożna uw ażać następ u jące  trzy  ro ­
dza je  m orfo logicznego i czyn nościow ego  działania  
horm onu płata  przedniego. O d cz yn  p rz ysad k i  I: 
do jrzew an ie  p ęch erzyków , ja jeczk ow an ie ,  w y w o ł y ­
w an ie  rui. O d cz yn  prz ysad k i  II: m aso w e k rw a ­
w ie n ia  w  rozszerzonych  pęch erzykach . O d cz yn  
p rz ysad k i  III: luteinizacja . S ze re g  au to rów  zdołał  
już p otw ierdz ić  w yn ik i  Z o n d e k a  ( S m i t h ,  
B i e d l ,  F e l s  i in.)

B adania, ja k ie  Z o n d e k  p rzeprow adził  p rz y  
zastosow aniu  od k ry te go  przez siebie odczynnika ,  
d a ły  mu możność stw ie rdzen ia  m ię d z y  innem i  
n a stęp u jących  fa k tów  znaczen ia  ogólnego. H ormon  
płata  przedniego okazał się jeszcze bardzie j  ■ c z y n ­
nym  d la  rozw oju  c iąż y  horm onem , aniżeli  rzecz  
się m a z horm onem  p łc iow ym  kobiecym . C h a ra k ­
te rys tyczn ą  cechą c iąży  jest  w łaśn ie  ogrom na ilość 
horm onu płata  przedniego, k tó ry  u k azu je  się w e  
krw i i zosta je  w y d z ie la n y  w  moczu. T a  w łaściw ość  
ustroju ciężarnego została  przez Z o n d e k a  w y ­
z y sk a n a  jak o  bio logiczna m etoda ro zp o zn aw an ia  
w czesnego ciąży. P o lega  o n a  na zastrzyk iw an iu  
d robn ych  ilości moczu 1— 2 cm3 w 6  porcjach  
d z iew iczym  m yszom  i na  badan iu  zm ian  a n a to ­
m icznych, w y w o ła n y c h  przez to w  ich ja jn ikach .  
O d czyn  len  d a je  się o trzym ać jed y n ie  u ludzi i u 
małp.

Drugim w ie lk iego  znaczen ia  fak tem  jest  moż­
ność o trz y m y w a n ia  z moczu horm onu. P rz y  zasto­
sow aniu  d ja l iz y  i s trącania  udało  się Z  o n  d e k o ­
w i  u z ysk ać  z moczu c iężarnych  horm on płata  
przedniego w postaci suchej substancji, w oln ej od  
zan ieczyszczeń  i rozpuszczalne j w  w odzie. H ormon  
ten został przez Z o n d e k a  n a z w a n y  „prolanem".

P ro la n je s t  horm onem  płc iow ym  ogólnym , d z ia ­
ła jącym  zarów no  na płeć żeńską  ja k  i męską. J e ­
żeli horm on ten zosta je  zastrzykn ię ty  k as tro w an e­
mu trykow i,  to nie w y k a z u je  nań  żadnego w p ły ­
wu. P ro lan  działa  ty lk o  w ted y ,  g d y  zach o w an e  są 
jądra ;  działa  on ty lk o  drogą jąder,  ja k  działa  d ro­
gą ja jn ików . Jeżeli  za s trz yk iw a ć  pro lan  m łodym  
t rykom  w  ciągu 10-14 dni, to w  w y n ik u  tego w y s ­
tępuje rozrost n a rzą d ów  płciow ych, gruczołu k rok o ­
w ego  i p ę c h erzy k ó w  nasiennych .

D aleko  bardzie j w ie lostronn y  jest  w p ły w  pro- 
lanu  na  organ izm  żeński. Jeże li  za s trzyk n ą ć  ten  
horm on zupełnie m łod ym  zw ierzętom , to ja jn ik  
p rzedw cześn ie  w chodzi w  pełnienie sw y ch  c z y n ­
ności t. j. w ys tę p u je  p rzedw czesna dojrzałość płcio­
w a  ze w szystk iem i je j p rz e jaw am i anatom icznego  
i fiz jologicznego charakteru .

Jeżeli  za s trzyk n ą ć  pro lan  s ta rym  i pod w zg lę ­
dem  płc iow ym  zw yro d n ia ły m  zwierzętom , które
już m iesiące całe nie pod legały  rui, to ja jn ik  zo­
sta je  u nich n an ow o  o b u d zon y  do życia, i ru ja  
w ystę p u je  znowu rytmicznie. P os iad am y w ięc,
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tw ierdzi Z  o n d e k, tutaj hormon, k tó ry  swoiście  
działa  na ap ara t  płciowy, tutaj m ożem y m ówić  
o „ w p ływ ie  re ak ty w u jącym , nanow o  o ż y w ia ją c y m ”.

Jeżeli p ro lan  jest z a s trz y k iw a n y  m łodym  
zw ierzętom  chronicznie ( 1 0- 1 4  dni), to o trzym uje  
się w y n ik i  n iez w y k le  w ie lk ie . M acica robi w ra ż e ­
nie, ja k  g d y b y  zw ierzę  było  ciężarne; ja jn ik i p rz e ­
m ienia ją  się w  o lbrzym ie  tw ory. P ow ierzchnia  ich  
p ow iększon ą  10 -15  razy, w y k a zu je  m nóstw o p u n k ­
tów  k rw a w y c h  i ciał żółtych. Działanie przew lekłe  
różni się zasadniczo od d z ia łan ia  ostrego: przez
przyśp ieszoną  luteinizac ję  m ożna p rzy  tym  spo­
sobie p od aw a n ia  horm onu w y w o ła ć  w strzym an ie  
ja jeczkow an ia ,  a w ięc  osiągnąć h orm onaln ą  ste­
ry lizac ję .

W p ł y w  horm onu płata  przedniego, zastrzyki-  
w anego  podczas ciąży, w y r a ż a  się w  ten sposób, 
że, podczas gd y w  m acicy  znajdu je  się płód i ło­
żysko, w  ja jn ik ach  za czy n a  się now e życie  — j a ­
jeczkow an ie .  W ra z ie  w p ro w ad zen ia  zw ierzęciu  c ię ­
żarnem u w iększ ych  d a w e k  pro lanu następ uje  efek t  
w  postaci poronienia  lub też m acerac ji  płodu  
w  macicy.

Już ta p o w yże j  p rzytoczona c h a ra k te ry s ty k a  
fiz jo logicznego dz ia łan ia  „p ro lan u “ dow odzi, ja k  
w ie lk ie  czeka  go zastosow an ie  w  praktyce . P o n ie ­
w a ż  od o d k ryc ia  horm onu płata  przedniego u p ły ­
nęło dopiero n iew ie le  czasu, w ięc  i odnośne p iś ­
m iennictw o jest jeszcze nieznaczne. D otych czaso ­
w e  w yn ik i,  o trzym ane przez Z o n d e k a  na ma-  
terja le  k lin icznym , w y k a z a ły  ob jek tyw n ie ,  że p ro ­
lan  w y w o łu je  p rzek rw ien ie  o rgan ów  płciow ych  
kobiecych, które w y g lą d a ją  ja k  w  okresie  młodej  
ciąży. Jak  w id ać  z na jn o w sz ych  p u b lika cy j  Z o n ­
d e k a  (1929), horm on płata przedniego znajdu je  
już zastosow an ie  lecznicze w  klin ice w  stanach  
z a p a ln y ch  n a rząd ów  kobiecych, a to przez p o w sta ­
jące  po zas trzyk iw an ia ch  .dom ięśn iow ych  prze­
krw ienie .

W a ż n ą  stronę zagadnien ia  stanow i sp raw a  
d a w k o w a n ia  horm onu płata  przedniego. Hormon  
ten b ow iem  m oże za rów no w y w o ły w a ć  ja je c z k o ­
w anie ,  j a k  i przez luteinizację ten proces pow-
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1 strzym ać. R óżne gatunki zw ie rzą t  są w  rozm aity
sposób w ra ż l iw e  na prolan; tak  np. szczury i kró-

| liki są znacznie w raż liw sze , an iżeli  m yszy .  O sta ­
tecznie Z  o n d e k w p ro w ad z ił  kon centrac ję  hor­
monu, która w y ra ż a  się w  30 jed n o stk ach  szczu­
rzych  w centym etrze  sześciennym ; jak o  d a w k a  
je d n o razo w a  uznan a została  ilość 60  jed n o stek
szczurzych.

Mocz kobiet c iężarnych  jest jednocześnie  pun-  
! ktem  w y jśc ia  za rów n o  dla  o trzym an ia  w y w o łu ją ­

cego ruję, horm onu ja jn ikow eg o , ja k  i horm onu p ła ­
ta przedniego. O d d z ie lan ie  tych d w u ch  substancji  
m ożliw e  jest dzięki temu, że z a c h o w u ją  się one  
w  różny sposób w  stosunku do z ew n ętrz n yc h  w p ł y ­
w ó w  chem icznych i fizycznych . Podczas g d y  h o r­
mon, w y w o łu ją c y  ruję, w y trz y m u je  ogrzanie  do dość  
w yso k ich  tem peratur zarów no w  rozczyn ie  o b o ­
ję tn ym , ja k  silnie k w a śn y m  lub za sa d o w y m , to in- 
kret p łata  przedniego na le ży  do n a jb ard z ie j  czułych  
horm onów , ja k ie  znam y. P ro lan  jeszcze  ła tw ie j  
ulega zniszczeniu, an iżeli  insulina. A l e  rów nież  
i pod w zg lę d em  w a ru n k ó w  rozpuszcza lnośc i z a ­
chodzą ch a ra k te ry s tyc zn e  różnice m ięd zy  obu  
w spom nianem i horm onam i. Podczas gd y  horm on  
j a jn ik o w y  da je  się ła tw o  o trzym ać z rozczyn ów  
bądź w  alkoholu, bądź w  eterze i innych  środkach ,  
rozp u szcza jących  lipoidy, p ro lan  jest  n ie rozp usz­
c z a ln y  w  p o w y ż sz y c h  środkach . To u łatw ia  o d d zie ­
lenie i oczyszczen ie  obu horm onów .

Na w stęp ie  w sp o m n ian a  już b y ła  p raca  E v a n s a  
i B u r r a, k tórzy  w y k a z a l i ,  że istnieje pod ob ieństw o  
m iędzy  horm onem  ja jn ik o w y m  a w ita m in ą  E, w y ­
k ry tą  przez tych  au torów  w  k ie łkach  z b o żo w y ch  
i m ającą  dz ia łanie  p rzeciw bezpłodn ościow e. H o r ­
m on ja jn ik o w y  zn a jd u je  się w  części n iep od lega-  
jące j zm ydlen iu , ja k  to się rzecz m a z rozp u szcza l­
nemu w  tłuszczu w ita m in am i A ,  D i E.

W y n ik i ,  osiągnięte  w  ciągu ostatn ich paru  lat  
z horm onem  płc iow ym  kob iecym  i horm onem  p ła ­
ta przedniego  przysadki,  s tan ow ią  dob itny dowód,  
że o rgan oterap ję  w  m iarę  u d oskona leń  tech n icz­
nych  i z d o b y w a n ia  odp ow iedn ich  p ro b ierzy  ocz e­
ku ją  jeszcze w ie lk ie  zadania.
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Anatomja normalna i patologiczna.

OTTO GSELL. P r o s ó w k o w a t a  u o g ó l n i o n a  z i a r n i c a  
z ł o ś l i w a  z o d k ł a d a n i e m  s ię  a m y lo id u .  ( N i e t y p o w a  7 ia rn i-  
c a  z ł o ś l i w a ) .  (Ziegl. Beitr .  T 8 1 . S  4 2 6 - 4 3 9  R. 1928 29.)

Opis przypadku nietypowej ziarnicy złośliwej zarówno  
w obrazie m akroskopowym, jak i w obrazach drobnowidowych-  
Zmiany makroskopowe odpowiadały n a jbardzie j :  1. w płu'
cach —  uogólnionej gruźlicy prosówkow ate j,  2. w wątrobie —  
guzowi o cechach sprawy nowotw orow ej, 3. w śledzionie  — 
prosówkow atym  i nieco większym guzkom, rozsianym na całej  
przestrzeni ,  przypominającym w całości obraz śłedziony tarli-  
cowej, 4. w gruczołach chłonnych mniej lub więcej powiększo­
n y c h —  prosówkowatym, lub nieco większym szaro - białawym  
guzkom.

Badanie m ikroskopow e ustaliło jednolite  tlo wszystkich  
wyszczególnionych zmian m akroskopowych i stwierdziło, że są 
to tylko rozmaite okresy tej samej sprawy chorobowej, k tórą

autor uznaje za nietypową postać ziarnicy złośliwej.  Na p o d ­
kreś len ie  zasługują następujące szczegóły budowy m ikrosko­
powej: 1 zupełny brak komórek plazmatycznych i eozyno-
chłonnych, 2. znikoma ilość (tylko w większych guzkach) n ie ­
typowych komórek S t e r n b e r g a ,  3. zmiany am ylo idowe w 
środku guzków prosówkowatych, 4. znaczne rozp rzes trzen ien ie  
ognisk prosówkowatych ziarnicy (płuca, wątroba, grudki chłon­
ne śledziony i n iem al wszystkich gruczołów l im fatycznych,  
sieć, nerki, miedniczki nerkowe, przydanka tętn icy  głównej,  
sploty żylne, nasierdzie  i os ierdzie, otoczka gruczołu kroko­
wego. 5. Zmian ziarniczych nie stwierdzono: w mózgu, oponie  
miękkiej,  nadnerczach  i mięśniu sercowym.

Tak znaczne uogólnienie ziarnicy nastąpić mogło p rzy­
puszczalnie  drogą żylną (ognisko duże w wątrobie i n iek tó ­
rych gruczołach limfatycznych). Pow stanie  amyloidu uznaje  
autor za w tórne i uzależnia id  znacznego przekrwienia  w na­
rządach na tle sercowem .

W. C z a r n o c k i .
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ALFRED BÓGER. O z w ł ó k n i e n i a c h  w s ie r d z ia .  (Ziegl. 
Beiłr.  T.81, S. 4 4 1 - 4 7 2 ,  R. 1928/29 ;

Panujące rozbieżności w poglądach na pow staw anie  
zwłóknień wsierdzia  przyściennego skłoniły autora  do p rze­
prowadzenia  własnych badań; dotyczą one 4 przyp. zwłóknień  
rozlanych  i 7 przyp. zwłóknień ograniczonych. Podany jest  
dokładny opis m akroskopowy zbadanych serc  i wyniki badania  
m ikroskopowego z jed noczesną  krytyczną oceną  panujących  
w tej dziedzin ie  zapatryw ań  na ich genezę. P rzeprow adzone  
badania m ikroskopowe wskazują, że w przypadkach zwłóknień  
roz lanych  pow sta je  nadm ierny  rozplem  włókien sprężystych  
w sierdzia  o charak terystycznym  układzie równoległym , w przyp- 
zw łóknień ograniczonych na plan p ierwszy wysuwa się bujanie  
tkanki łącznej (organizacja) a znacznie później buja ją  włókna  
sprężyste ,  wykazując n iezm iern ie  n ieregularny układ. W wy* 
niku danych badania  mikroskopowego oraz dokładnych po­
miarów, dotyczących  zwłóknień ograniczonych autor wysnuwa  
następujące wnioski:

1. R ozlane zwłóknienie wsierdzia  w pewnym odcinku ! 
serca  należy uznać za odczyn części sprężysto-łącznotkanko- ! 
wej wsierdzia  śc iennego, spow odow any nadm iernem  jego ro z ­
ciągnięciem w przyp. długotrwałego rozszerzen ia  odnośnej  
jamy serca. Zwłóknienie bywa prawdopodobnie poprzedzone  
obrzm ieniem  w sierdzia  ściennego.

2. Ograniczone zwłóknienia z reguły są pochodzenia za ­
palnego.

3. W przeważającej ilości przyp. p roces zapalny p rze­
nosi się na w s ie rd z ie  śc ienne przez zetknięcie z brzegiem  
lub tylną powierzchnią, względnie z zapalnie zm ienionem i ni- 
ciami ścięgnistem i zastawki dw udzie lnej.

4. Zapalenie  może p rzen ieść  się na w s ie rd z ie  z m ięśnia  
sercow ego; przyp. takich autor  nie spostrzegał.

5. Należy odrzucić  pogląd o wyłącznie czynnośc iow em  ! 
powstawaniu żwłóknień ograniczonych, oraz o pierwotnem  po­
w staw aniu  uchyłków bliznow atych  wsierdzia .

6. Uchyłki te pow stają  w tórn ie  w sku tek  n iepraw idłow o­
ści krążenia.

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

W. FISCHER I K. von GUSNAR. W  s p r a w i e  granulom a  
venereum . (Ziegl. Beitr .  T. 81 ,  s. 308 321.  R. 1928/29)

G ranulom a venereum  panuje w okolicach podzwrotn iko­
wych lub zw rotnikowych (Indje Angielskie, Ceylon, Syam , n ie ­
k tóre  okolice Chin, Nowa G w inea) pozatem sp ostrzegano  ją 
w A m eryce  Południowej i S tan ach  Z jednoczonych A. Północ­
nej. W Europie przypadków tej choroby nie notowano. C ie r ­
pienie to opisał p ierwszy M a c  L e o d w  1882 r. pod mianem  
se rp ig inus or lupoid u lcera t ion  of the genita ls .  Znane jes t  ono 
r ó w n ie ż  pod nazwą granulom a bnguinale (G a 11 o w a y— 1897)

U osobników rasy  białej granu lom a venereum  widuje  
się stosunkow o rzadko. N ajwiększym m aterjałem  (przeszło  
5000 przyp.)  rozporządzał M. T h i e r f e l d e r  lekarz z Nowej 
G w inei;  od niego autorzy otrzymali m aterjał do badań m ikro­
skopowych. W śród  52 przyp. (wycinki przeważnie  z napletka,  
częśc iowo z żołędzi)  było z okresów na jw cześnie jszych  — 24  
przyp., nieco starszych  — 8, ze w zno w am i— 7, wygojonych ze 
zbliznowaceniam i —  13.

Po krótkiem  omówieniu  przebiegu i obrazów klin icznych j 
tej choroby, autorzy podają wyniki swych badań m ikroskopo­
wych. opartych  na rozm aitych m etodach barwienia . j

Wyniki te są następujące: 1) Naczyńka włoskowate ziar- 
niniaka przebiegają  niemal równoległe jedno obok drugiego  
i jednocześnie  pionowo do powierzchni ziarniniaka. Posiadają  
one bardz > n ie l iczne odgałęzienia  i to przeważnie na granicy  
ze zdrową tkanką. Śródbłonki ulegają wybitnem u rozplem owi,  
dzięki czem u przekro je  poprzeczne naczyń włoskowatych mo­
gą pozornie  przypominać perły rakow e. 2)  Dookoła naczyń

w ytw arza  się płaszcz komórkowy, składający się z: a) kom órek  
plazmatycznych, stanowiących przeważną część e lem entów  
komórkowych w warstwach głębokich i środkowych z iarn in ia­
ka, b) komórek l im focytarnych — przeważnie  w najgłębszych  
i p rzybrzeżnych warstwach — są one mniej liczne od po­
przednich, c) dużych mononuklearów żernych, p rzypom inają ­
cych komórki M i k u I i c z a w twardzie l i ;  leżą one pojedyńczo,  
w skupieniach lub w pasmach; najobficiej gromadzą się  
w warstwach powierzchownych i przyśrodkowych ziarniniaka.  
W zarodzi tych kom órek  widoczne są drobnoustro je  —  były 
one dawniej uważane za pierwotniaki (gregarines) i znane  
pod nazwą ciałek D o n o v a n a  (1905), d) nieliczne komórki  
eozynochłonne i tuczne, e) nieco l iczniejsze białe ciałka obo- 
jętnochłonne, f)  f ibroblasty i włókna kle jodajne (bardziej obfite 
w przypad. przewlekłych). 3) Naskórek na granicy ubytku w y­
kazuje bardzo znaczne bujanie w głąb i wielką n ietypowość  
tak, że może to dać pochop do błędnego rozpoznania raka  
z całym szeregiem  wypływających stąd następstw.

Większość autorów uznaje, że przyczyną tego cierpienia  
jest  drobnoustrój,  znany pod rozmaitemi nazwami ( bacterium  
granulom atis — M icrobacterium  capsulatum  granu lom atis 
( T h i e r f e l d e r )  — B acillus v enero -granulom atis (G o 1 d z i e* 
h e r i P e c k). Drobnoustrój ten praw dopodobnie jest  w bli- 
skiem pokrew ieństw ie  z lasecznikiem twardzie li  F r i s c h a  
i pneuinobaciUus F r i e d l a n d e r a .

Z punktu widzenia rozpoznania  różniczkowego należy  
w badaniach mikroskopowych wyłączyć takie sprawy, jak ulcus 
molle, n iektóre  postacie  kiły i gruźlicy i wreszcie  raka. Przed  
mylnem rozpoznaniem  uchroni charak terystyczne  ugrupowanie  
elem entów  komórkowych oraz naczyń w samym ziarniniaku.

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

Choroby dzieci.

o o  D ocent Dr. W ŁAD YSŁAW  B G JR K . O d ż y w i a n i e  d z ie c ­
k a  w  s t a n i e  z d r o w i a  i w  c h o r o b i e .  (B ib l jo tek a  o k rę g o w e ­
go związku Kas Chorych w K rakow ie .  Lekarz Praktyk.  Ze­
szyt V, S e r ja  1) K raków, 1929.

P iśm iennictwo p e d ja try czn e  polskie  jes t  dotąd tak je sz ­
cze ubogie , że każdą now ą m o n o gra f ję ,  czy wykład kliniczny  
witam y z podw ójnem  zad ow o len iem , zwłaszcza, jeś li  j e s t  n a ­
pisany przez tak  d ośw iadczonego klin icystę . W pracy swej  
au tor  p rzedstaw ia  m etody i zasady n a tura ln ego  i sz tucznego  
odżywiania  n iem ow lęcia  zdrow ego, n astęp n ie  k lasyf ikac ję  
i d je te ty k ę * o s t ryc h  i przewlekłych zaburzeń w odżywianiu  
dzieci, k a rm io n ych  piersią  i k arm ionych  sztucznie. Dalej,  po 
o gó lnym  w stępie, dotyczącym  znaczenia  poszczególnych  skład­
ników pożywienia i poszczególnych  pokarm ów , om aw ia  au tor  
zasady odżywiania  dzieci s ta rszych . W końcu zna jdu jem y dje-  
te tyk ę  kilku najważnie jszych s tanów  chorobow ych  s ta rsz eg o  
dziecka.

Zeszyt zaw iera  w każdym poszczególnym  dziale  bardzo  
wiele wskazów ek prak tyczn ych ,  dostępn ych  dla p ra k tyk a ,  dla 
k tó re g o  to  pożyteczne  wydaw nictwo je s t  p rzeznaczone. Pod­
kreślić zwłaszcza na leży  opisy  przejścia  od karm ienia  n a tu ­
ra ln ego  do sztucznego, higieny piersi karm iące j ,  obchodzenia  
się z m lek iem  i wiele innych.

Praca zyskałaby  wiele, gdyby ją  znacznie ro zszerzyć  
a p rz ed ew szys tk iem  dodać jak na jw ięce j  przykładów, Rozsze­
rzenie pow innoby dotyczyć  zwłaszcza odżywiania  dzieci s ta r ­
szych a szczególn ie  chorych — dział ten, tak ważny i tak  
mało znany, je s t  tu taj  zbyt sk o n cen tro w an y .  M am y nadzieję ,  
że nowe, o b szern ie jsze  wydanie nie da długo na siebie  
czekać.

M arta E r 1 i r  h ó w n a.
www.dlibra.wum.edu.pl
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A. WISKOFF. W  s p r a w i e  l e c z e n i a  k r z y w i c y  W igan-  
t o l e m .  (M unch med. W o ch . Nr. 34, 1928).

A u to r  zdaje sp raw ozd an ie  z w yników leczenia wiganto-  
lem (n a św ie t la n ą  e rg o s te ry n ą )  55 p rzypadków  ciężkiej lub 
śred n io  ciężk ie j  k rzywicy. J a k o  p odm iotow y probierz  sk u tec z ­
ności leczen ia  k o n tro lo w a n o ,  poza stan em  ogólnym, poziom  
wapnia i fo s fo ru  w surow icy,  oraz  stan  kości na zdjęciach  
ren tgenow sk ich . J a k  wynika z p rzytoczon ych  krzywych, za- 
r^ v n o  ilość wapnia, jak i fo s fo ru  w surow icy zbliża się  pod  
wpływem w iganto lu  szybko (w ciągu 2  tygo dni)  do nórm y  
lub n aw et  ją  przewyższa. W tym  sam ym  czasie s ta ją  się wi­
doczne na k liszy ren tgen o w sk ie j  p o m yś ln e  zm iany wapnienia  
kości.  Złamania krzywicze kości,  nie wykazujące uprzednio  
żadnej skłonności do wytw arzan ia  kostniny, go ją  się po w igan­
tolu bardzo szybko. Na złamania  n iekrzywicze, w igantol wpły­
wu nie okazuje. Równoległe ze s tw ie rd za p em i lab o ra to ry jn ie  
k o rzys tn em i zmianami, stw ierdza się  p o p raw ę  s tan u  ogó lnego ,  
w y ra ż a ją c ą  się  ruch liw ością  dzieci i ich dob rym  n a s t ro jem .

Na inne s tan y  ch o ro b o w e poza krzywicą, wigantol wpły­
wu nie okazuje. P rzem aw ia  to za poglądem , ze naśw iet lan a  
e r g o s te ry n ą  p rzed staw ia  zw iązek, działający wybitnie w yb io r­
czo w śc iśle  ok re ś lo n y m  kierunku p rzem iany  m inera lne j  
o so b nikó w  krzywiczych.

Na p o dstaw ie  swego doświadczenia i p rzeg lądu  bardzo  
już bogatego  p iśm iennictw a, a u to r  uważa, że w leczeniu  ch< ćf 
by najcięższych  postaci k rzyw icy,  wigantol przedstaw ia  ś rodek  
leczniczy nieszkodliw y, działający szybko i pewnie  i bardzo  
w ygodny co do sp o so b u  s to so w a n ia  (doustne pod aw an ie  
5— 10 kropel).

J .  T y p o g r a f .

KLOTZ. O t a k  z w a n e j  k r z y w i c y  l e t n i e j .  (D. m. W. 
Ns 28, 1929).

A u to r  k ry tyku je  don ies ien ie  S c h o n e g o  o zw iększo­
nej liczbie przypadków  krzywicy w i e c i e  1928 r. S c h o n e  
opierał sw o je  ro zpoznan ie  jedynie  na danych klinicznych, nie  
biorąc pod u w agę  rad jo g ra m u  i -zachowania się surowicy  
w sto su n ku  do fos fo ru .  K ranfotabes u o sesk ó w  pod k o ­
niec 1-go półrocza należy do fiz jo logji ,  u jednorocznych  
bowiem, objaw ten znika. Złe warunki m ieszkan iow e, brak  
odpowiedniej opieki i odżyw ian ia  wraz z d yspo zyc ją  konsty  
tucjonalną,  dop ro w adza ją  do krzywicy. Uzależnianie zaś « d 
wpływów a tm o sfe ryczn ych  nie w ytrzym u je  krytyki.

Wanda F r a n z ó w n a .

Choroby nerwowe i psychiczne.
BARUK, PAUMEAU -  DEVILLE i NOUEL. S p a z m  

s k r a c a j ą c y  w  J p r z e b i e g u  d y s t o n j i  z e  S k r ę t e m  sz y i  
(torticollis) .  (Rev. Neur. 1929.)

Opis przypadku dziecięcego porażenia lewej kończyny  
górnej, do którego dołączyło się skręcanie  szyji w stronę lew ą  
w 28 r. życia. W tym samym czasie  stan ręki lewej uległ po­
gorszeniu: napięcie m ięśniowe wzmogło się i pojawiły się  
ruchy a teto idne. Dłoń pozostaje sta le  w zgięciu, i nawet przy  
użyciu wysiłku chory nie może jej rozgiąć należycie .

Spazm  skracający polegał u chorego na następującem  
zjawisku: kiedy p rzedram ię lew e przyginano do ramienia,
m ięsień dwugłowy pęczniał. K iedy zginano je, a następnie  
biernie opuszczano — mięsień ten kurczył się etapami i d o­
prowadzał do nadm iernego zgięcia łokcia. Towarzyszyło mu 
kurczenie się mięśnia piersiowego i mostkowo-sutkowego.

Autor, analizując zjawisko, zbliża je do odruchu skraca-  
cącego W e r t h e i m a - S a l a m o n s o n a  (shortening re f lex)

N. Z. Z.

DE JON G i BARUK. B a d a n ia  p o r ó w n a w c z e  n a d  z e ­
s p o ł e m  k a t a t o n i c z n y m ,  k l i n i c z n y m  i d o ś w i a d c z a l n y m  
(Rev. Neur. 1929.)

Autorzy porów nyw ują  zespół katatoniczny, spostrzegany  
w praktyce psychjatrycznej,  ze stanem  kata leptoidnym , w yw o ­
łanym u zw ierzęcia  przez podanie mu bulbokapniny. Zwierzę  
takie zastyga w najtrudnie jszych  pozach, nie tracąc  przytem  
zdolności ruchów normalnych. Niekiedy stężen ie  zwierzęc ia  
i oporność do poruszania się są tak wie lkie , że można je  po- 
uwać, jak m artwy przedmiot. S tan  toki przypomina całkowicie  
negatywizm katatoników.

Działanie bulbokapniny rozciąga się na w szystkie ko­
mórki ruchowe, ale odbywać się m oże jed yn ie  wtedy, kiedy  
kora mózgowa je s t  n ienaruszona .

Co się tyczy katatonji , to przew aża  opinja, że c ie rp ie ­
nie to również powodowane jest przez za trucie  rozs iane  całe  
go układu nerwowego, i udział kory jes t  n ieodzow ny.

N. Z. Z.

G. BOURGUIGNON. C h r o n a k s j a  d r ó g  p i r a m i d o w y c h  
u c z ł o w i e k a .  (Rev. Neur. 1929. Na 4.)

Je ś l i  nałożyć jedną  e lektrod ę  na gałce ocznej, drugą  
zaś na okolicę podpotyliczną i przepuścić prąd, to otrzym uje  
się skurcz mięśni połowy ciała przeciwległej do oka, na któ­
re m znajduje  się elektroda .

Przy użyciu maleńkiej e lektrod y  (1 cm2) ocznej au toro­
wi udało się  otrzym ać skurcz oddzie lnych  grup m ięśniowych

Względy topograficzne każą przypuszczać, iż prąd e le ­
ktryczny pobudza szlaki p iram idowe w ich przebiegu przez  
szypułkę mózgową i przez most.

W warunkach normalnych chronaks ja  szlaków p iram ido­
wych jes t  taka sama, jak odpowiednich mięśni. Innemi słowy, 
cały układ ruchowy jes t  izochroniczny.

W warunkach patologicznych zjawia się h e terochronaks ja  
pomiędzy układem piramidowym a nerwowo - mięśniowym  
obwodowym.

N. Z. Z.

Medycyna sądowa.
oo  B. S . MAŃKOWSKI. W s p ó ł c z e s n a  p r z e s t ę p c z o ś ć  w y s ­

t ę p u j ą c a  w  z w ią z k u  z z a s p a k a j a n i e m  p o p ę d u  p ł c i o ­
w e g o .  Moskwa. 1927.

Autor swe wnioski oparł na wyrokach sądowych m o ­
skiewskiego sądu okręgowego za czas od r. 1924 do 1926  
włącznie.

W ostatnich czasach  obserw uje  się w zrost  przestępczo­
ści w związku z zaspakajaniem  popędu płciowego, jak w m ia­
stach, tak i na wsi. O dsetek zgwałceń w ścisłem tego słowa  
znaczeniu na wsi jest dwa razy częstszy,  niż w mieście , na­
tomiast czyny lubieżne znacznie częściej są popełniane  
w miastach zarówno w stosunku do nieletnich, jak i do d o ­
rosłych. W śród  przestępców przeważają  włościanie, dalej —  
robotnicy i urzędnicy. Włościanie przeważnie  dokonyw ują  
zgwałceń, ro b o tn icy—uprawiają  czyny lubieżne, u rzędn icy  n a to ­
miast w yzyskują m aterja lną  za leżność poszkodowanych'i zm u sza­
ją do znoszenia  czynów nierządnych. Spraw cy większości przy­
padków mieli od 18 do 25 lat, w przypadkach zaś p rzes tęp stw  
w stosunku do n ieletnich — dość duży od se tek  stanowili  
mężczyźni w wieku starszym  i nawet powyżej lat 50-iu. 
W m iastach skazanymi przeważnie byli żonaci, na wsi zaś —  
kawalerowie; zgwałcenia n ie le tnich  dokonywali p rzeważnie  żo­
naci; czyny zaś lubieżne jednakowo często  uprawiali  jak żo­
naci, tak i kawalerowie , zgwałcenia zaś dorosłych p rzew ażn ie  
dopuszczali się kawalerowie. Jako  reguła, skazanymi byli  
mężczyźni (kobiety tylko jako współwinne), przeważnie  an a l­
fabeci lub ledwo umiejący czytać; wpływ alkoholu na częs to ść

www.dlibra.wum.edu.pl



17 października 1929 r. WARSZAW SKIE CZ ASO PISM O  LEKARSKIE — JVJs 42

w ystępow ania  tych p rzestępstw  przejawia się coraz w ięcej.  
Przy zgwałceniach przez kilku mężczyzn stw ierdza  się, że 
takie zbrodnie przeważnie  się popełniało na wsi, i że odseteki  
włościan dwa razy bywał tu częstszy, niż robotników, lecz 
bardzo często  spotykano jako sprawców pracujących, r o z ­
m aitych kategoryj. Uczestnicy wspólnych zgwałceń zawsze byl 
w wieku najwyżej lat 25, i dość często  stw ierdzano u nich 
już poprzednią  karalność.

W. G r z y w o - D ą b r o w s k i .

B. ZMIJEW. P r z e s t ę p s t w a  p r z e c i w k o  m o r a l n o ś c i  
w  m i e ś c i e  i n a  w s i .  (P rob lem y Pries tupnosti  Z. II, 1927 r.)

Autor na podstawie p rze jrzen ia  spraw  75 oskarżonych  
o zgwałcenie w republice  Tatarskiej za 1923, 24 i 25 rok, wy­
ciąga następujące wnioski:  W śród  oskarżonych przeważają
rosjan ie  (56), tatarów zaś było tylko 19. P rzew ażn ie  bywały

! dokonywane zgwałcenia przez kilku mężczyzn, zwykle w ten
| sposób: na spacerze chłopcy do 1.20 podstępnie  uprow adzają

dziewczynę w jakieś od ludniejsze m iejsce i tam, pomagając  
sobie wzajemnie, dokonywują  zgwałcenia, a potem uciekają. 
W czasie gwałcenia nieraz ofiara bywa bita, sposób zaś za- 

I spokojenia popędu płciowego dowodzi, że sprawcy chcą jed n o­
cześnie przejawić odwagę i zmusić innych do podziw iania ich 
postępku. Autor twierdzi ,  że wśród sprawców tych zbrodni 
przeważają synowie chłopów zamożnych lub średn io  bogatych, 
gdyż mają oni możność nadużywania alkoholu i mają czas na 
hulanki, a popęd płcioAy nie jest  osłabiony wskutek stałego  
g odowania, jak to się  obserw uje  w rodzinach biedoty. W sp ó l­
ne zgwałcenia w miastach rep. Tatarskiej zdarzają  się bardzo  
rzadko, częste są natomiast po wsiach, indywidualne zgwał­
cenia również są częstsze  we wsi.

W. G r z y w o - D ą b r o w s k i .

Wskazówki praktyczne.
W przypadku choroby A d a m s-S tok esa  osiągnął S  t e c h e r  ! 

doskonały wynik przez zastosow anie  efedryny  3 razy dziennie  
po 0,03 wew nętrznie .  Napady ustały natychmiast,  a dawka  
w następnym  tygodniu mogła być zredukow ane do 0,02. Po 
upływie trzech  tygodni e fed ryn ę  odstawiono. W ciągu 10 ty.  
godni po zaprzestan iu  leczenia nie było napadu.

(Am er.  heart.  journ. 1928. T. 3. N. 5.)
L e s c h k e podaje przypadek w yleczenia choroby Aadi- j 

son a  za p om ocą  w szczep ien ia  zdrow ego nadnercza  do m ięśnia  
obok podawania tab letek  z nadnercza i zastrzykiwań tri falu.  
Wkrótce po przeszczepieniu  c iśn ienie  krwi z 85 mm p o d n io ­
sło się  do norm alnej  liczby 125  mm. Hg, powróciły perjody,  
siły wzmogły się, n a s tqpiło uspokojenie. Po upływie roku stan j 
dobry utrzym yw ał się jeszcze.

(Med. KI. 1928 N. 33.)

Bulbokapninę  (alkaloid  z coryda lis c a ra ) stosował H 
K u t t n e r  w pląsaw icy  i na 7 przypadków miał 6 szybkie  
i długotrwałej poprawy, która wyrażała się w rzadszem  wystę  
powaniu w zględnie ustami hiperkinezy.  Żadnych szkodliwych  
ob jaw ów  ubocznych K. nie widział.

(D. W. Nr. 1929 m. 15.) j

Y a i poleca następujące leczen ie wrzodów golen i: Chory  
Ie y w łóżku, którego koniec nożny je s t  podniesiony do góry. 
Owrzodzenie  pokrywa się gazą, przepojoną 5 % —10 %  ro z tw o ­
rem siarczanu  maanez//.fOpatrunek zmienia się 3 razy dziennie.

(Lanc t 46, 5516) .

W e i s s  stosuje z powodzeniem  lam pę kwarcową w rwie 
kulszow ej. Całą okolicę nerwu kulszowego dzieli na 4 pola: 
z każdej strony górne —  do fałdy pośladkowej i dolne — po- 
n ej tej fałdy. Każde z tych pól naśw iet la  dzień za dniem  
z odległości 60J— 80 ctm., zak ryw szy  dokładnie części sąsie" 
dnie, dawką rum ieniow ą ( 1 0 — 20 minut). Taki cykl powtarza  
się kilkakrotnie. Leczenie to nie nadaje  się do przypadków ,  
w których nerwoból jes t  wywołany schorzeniami narządow em i

(Med. Klin. 1929 Nb 15).

W chorobie Basedow a  p rzepisuje  L u t i e r: Rp. N atr
salicyl. 15,0; Natr. bicarbon. 10,0; Syrup. C ort. aurant 50,0  
Aq. fo n t.  250,0 D s. Ó razy dziennie po łyżce stołowej po 
edzeniu.

(P re s se  med. 1929 Ns 47).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Z polskich towarzystw, lekarskich.

P olsk ie Tow. M edycyny S połecznej 
S ek cja  kliniczna  

P osied zen ie z dnia 9.111. 1929.
Pokazy:
1. H. H i g i e r. Rzadka p o s ta ć  wymiotów napadowych
H. przedstaw ia  (z oddziału d-ra  K. Zielińskiego) 28-let-  

nią kobietę, pochodzącą z rodziny zdrow ej.  C horób zakaźnych  
i przymiotu nie przechodziła. Od 5 lat miewa napady u p o r ­
czyw ych wymiotów, trwające 8 do 12 dni w odstępach  kilku­
tygodniowych, w czas ie  k tórych traci 4— 5 kilo na wadze.  
Wym ioty  te w ystępu ją  bez powodu, często  w okresie rozpo­
czynającego się perjodu; zaczynają się obfitem, cały dzień  
trwającem  śl in ien iem  i niezbyt dokuczliwem uczuciem śc iska­
nia w dołku. W pierwszych dniach wymiociny są brudne,  
ciemno-żółte, bardzo obfite, do kilku l itrów dziennie. Czasem  
i p rzez pępek wydziela  się t reść  zielonkawo-szara. Sok  żołąd­
kowy sta je  s ię  stopniowo bardziej p rz ezro czysty  i skąpy.

B adaniem  przedm iotowem  zmian w narządach w e w n ę '

trznych nie s tw ie rd za  się. Badanie  krwi wykazuje w czasie  
napadów zagęszczenie krwi— hyperglobulję przy niezmienionym  
wzorze. Odczyn W a s s e r m a n n a  we krwi ujemny. S o k  ż o ­
łądkowy wykazuje wybitną kwasotę  ogólną i dużo kwasu wol- 

[ nego Ibez śladu krwi. Kał pod względem  makro i mikroskopo-
 ̂ w y m —  norm alny.  Mocz bez białka, cukru i acetonu, o niskim
j c iężarze  gatunkowym ( 1 0 0 3 — 1005).  Badanie  rentgenolog iczne
j lam brzusznej wykazuje n ieznaczną  hypotonję  żołądka. Poza-
| tern w jamie nosowej s tw ierdza się polipy. Badanie ginekolo-
| giczne wykazuje  niedorozwój macicy. C iśnienie krwi: Max. 130,
\ Min. 80. Próby fa rm akodynam iczne dały wyniki niestałe.

W okresach m iędzynapadowych chora czuje się zupełnie d o ­
brze Na częstość i natężenie napadów nie wpływały ani 
djeta i wody m inera lne , ani atropina i glukoza, ani leczenie  
p rzeciw w rzodow e i kuracja  swoista, ani też leczen ie  jamy no­
sowej. Również i opoterapja nie dawała poprawy. H. przytacza  
stany chorobowe, cechujące się wymiotami okresowemi, z któ- 
remi p rzedstawiony przypadek można różniczkować: 1)  zwykły 
w rzód żołądka i dwunastnicy; 2) względnie częsta o d m ia n "
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jego w postaci sokotoku okresowego; 3) rzadsza odmiana, wy- 
stę ują a pod postacią pseudotabetycznych wymiotów bez­
krwawych ( S  a v i g n a c)j 4) wymioty okresow e z acetonem ją  
(vom itus paroxysm alis ju v en iliś)]S )g a strox y n tsis  cyclica  ( R o s e n -  
b a c h )  natury m igrenowej; 6) nerwica wagotoniczna ( H e s s -  
E p p i n g e r)  pochodzen ia  horm onalnego (jajnik, cholina) z sali- 
wacją i hyp ersekrec ją  bezbolesną; 7) nerw ica  angioneurotycz-  
na Ouinckego; 8) vom itus bvstericus\  9)t. zw. cr ises  essentie l les .  
(H e b o v e-R a y m o n d ) ;  10) c r ises  tabeliques (C h a r c o t)
H. uważa, iż ostatn ie  rozpoznanie  jes t  na jprawdopodob­
niejsze, mimo iż napady są bezbolesne (t. zw. cr ises  vagales
san d o u lo u reu ses  z objawami wagotonji ) i nic prócz w ybitne­
go osłabienia odruchów kolanowych i Achillesa  nie zdradza
zbliżającego się wiądu u młodej pacjentki.  Rozpoznanie jest  
praktycznie bardzo ważne w razie in terwencji  chirurgicznej,  
o którą prosi wyczerpana pacjentka (g a stro -e n te ro s to m ia  p o st. 
retrocolica , sp inorodicotom ia p o st.  F o e r s t e r a ,  blokada  
przykręgowo-zastrzykowa M a n d 1 a). Je ś l i  chory  św iadomie  
nie ukrywa kiły, to może is tnie je  l u e s  c o n g e n i t a .

Dyskusja:

J e l e n k i e w i c z ,  op iera jąc  się na danych zebranych  
w czas ie  dwukrotnego spostrzegania  chorej na oddziale
D-ra J a n o w s k i e g o ,  nie przychyla  się do rozpoznania w ysu ­
niętego przez H i g i e r  a. Analizując przypadek, J. uważa, iż jest  
to nerwica  sngioneurotyczna O u i n c k e g o ,  za którą  przemawia  
też  m iędzy innemi spostrzegane przez niego występow anie  
u chorej w czasie napadów pokrzywki skórnej.

2. Z a n d o w a. O dzyskanie naturalnej barwy w łosów  po  
sto sow aniu  tyreoidyny.

Przypadek dotyczy m ężczyzny lat około 55-iu. W roku  
1925 został on zredukow any, spędzał bezczynnie czas. Oto­
czenie nie jes t  w stanie określić ,  k iedy owa bezczynność w y­
wołana warunkami zew nętrznem i przeszła n iepostrzeżenie  
w stan chorobowy niezdolności do pracy, zależny od zespołu  
który będzie  przedstawiony. K iedy w marcu 1927 r. chory zo­
stał sprowadzony na badanie lekarskie , to można było s tw ie r ­
dzić: obrzęk skóry na twarzy i kończynach, wybitną sin icę rąk  
i warg, zaczerw ien ien ie  nosa, jak u alkoholika, wyraz twarzy  
tępy, apatyczny. Inteligencja chorego była s i ln ie obniżona  
m yślenie  powolne, u trudnione, brak było świadomości choroby,  
uderzały jedynie płaczliwe i m onotonne skargi na uczucie  
zimna. W narządach w ew nętrznych  stw ierdzało się: zwolnioną  
działalność serca, tętno słabe o 70 uderzen iach  na m in utę( 
w ątrobę macalną, ś ledzioną powiększoną. Kiły ani a lkoholizmu  
nie było. Odczyn W a s s e r m a n n a  we krwi ujemny. Źrenice w ą ­
skie, na światło oddziaływały słabo. Poza tern ze strony układu 
nerwowego istniała n ieruchom ość paluchów przy wywoływaniu  
odruchu podeszwowego, obustronnie  odruch R o s s o 1 i m o> 
M e n d e l - B e c h t e r e w a ,  żywość odruchu ścięgnistego z m :ę- 
śnia trój głowego, o razobecność  odruchu J a k o b s o h n a .  Obraz 
kliniczny nasuwał podejrzenie , że ma się do czynienia z obrzę­
kiem śluzakowatym, na skutek cierpienia gruczołu tarczykowego  
Terapja potwierdziła słuszność przypuszczenia: już po 6 dniach  
stosowania  tyreoidyny doustnie , s tan  chorego uległ w yraźnej  
poprawie, a po 2 tygodniach —  poprawa była tak wybitna, i e  
chory, pozostający od 12 prawie m iesięcy bez wszelkiego za­
in teresow ania  dla  św iata  otaczającego, wyraził chęć objęcia,  
posady rysownikami zaczął pracę bardzo intensywnie i sprawnie.

P arę  punktów zasługuje na specja lne podk reś lę . . ie  
a mianowicie, że mimo stosowania  tyreoidyny, waga chorego  
nie tylko nie obniżyła się, lecz zaczęła szybko w zrastać tak, iż po 
2 tygodniach z 62,7 kg. podniosła się do 64,6 kg., a obecnie  
po 2 latach n ieustannego leczenia  tyreo idyną  osiągnęła 75,7 
kg. Podkreślić  należy, że przerwy kilkutygodniowe choćby  
w podawaniu leku wywołują nawrót c ierpienia (obrzęk skóry,  
złe samopoczucie chorego i t. d.)

Drugi niezwykły szczegół tego przypadku jest z m i a n a  
u w l o s i e n i a  g ł o w y :  s i w i z n a  w ł o s ó w  u s t  ą-  
p i ł a  m i e j s c a  u w ł t o s i e u i u  b a r w y  c i e m ­
n e j ,  co zostało sp os trzeżon e  po roku stosowania  
tyreo idyny. Rozpoznanie obrzęku śluzakowatego u osobnika  
dorosłego nie ulega tu wątpliwości.  Jedn ostka  chorobowa,  
poraź pierwszy w yodrębniona przez C h a r  c o  t a  pod nazw ą  
cachexie pachyderm ique, była zbadana anatomo patologicznie  
przez O r d a  w 1878 r. S tw ierdził  on, iż u podstawy cierpienia  
istnieje zw yro dnien ie  włókniste gruczołu tarczykowego. Od 
przypadków klasycznych, opisanych przez szereg  autorów  
(M u r r a y ,  B e t t e n c o u r t ,  S e r r a n o ,  W a g n e r  
J  a u r e g g i inni), różni się n iniejszy chory swym  
in tensyw nym  wzrostem  wagi. Zazwyczaj znikanie o b rz ę ­
ków znajduje wyraz w spadku wagi, podczas gdy p rzed ­
stawiony chory n iezwłocznie po zastosow aniu  lec ze ­
nia zaczął przybierać na wadze. Je d y n ie  nasuw ające  się  
t umączenie zjawiska jest  to, iż poprawa samopoczucia, zbu­
dzona energ ja  psychiczna wywołała w iększe łaknienie, co 
odezwało się  na przem ianie  materji .

Odzyskanie^dawnej barwy włosów nie zostało dotąd  
opisane w żadnym  przypadku obrzęku ś lu z a k o w ate f o. O wpły­
wie leczenia na włosy wspomina m iędzy innymi i J  a u r e g g. 
Podaje  on, iż pod wpływem tyreoidyny, chorzy z obrzękiem  
śluzakowatym  tracą właściwą im sz tyw ność  włosów i uzyskują  
włosy miększe i dłuższe, że nawet odrasta ją  im brwi, które  
wypadły. Żeby jednak włosy siwe ustąpiły m iejsca  c iem nym —  
nie wspomina żaden z autorów.

Co się tyczy strony leczniczej,  to w początku stosow ane  
były dawki duże tyreo idyny  (3 pastylki dziennie po 0 ,1)  przy 
stałej kontroli  wagi pacjenta, poczem po uzyskaniu  poprawy  
przeszło się do 1 pastylki dziennie, m ożliwie bez przerywania  
terapji .  Z objawów, tow arzyszących  leczeniu  tyreoidyną , za ­
notowano na początku tak silne pocenie się chorego, że zm u ­
szony był zm ieniać kilka razy przez noc bieliznę.

3. P r z e s m y c k i .  Z akażenie prątkiem  Banga u człowieka  

(Ukaże się w druku)

4. J o c h w e d s .  B roncbopneum onia ab scedans gripposa  
cum b ron cb osp a sm o w yleczona za  p om ocą  surow icy przeciw - 
paciorkow cow ej.

W przypadku ciężkiego sch orzen ia  grypowego  
dróg oddechow ych  wystąpił, jako na jw cześnie jszy  objaw t e . o  
schorzenia, stan kurczow o-oskrze lowy, całkiem podobny na 

i  pierwszy rzut oka do dychaw icy oskrze low ej,  znikający na pe­
wien czas pod wpływem astm olizyny i e fe ton iny  i powstały  
na tle toksyczno-zapalnem . W ciągu pierwszych 2 tygodni cho­
roby, przypadek ten nastręczał wie lkie trudności rozpoznawcze,  
a przedew szystk iem  nasuwał p odejrzen ie  prosówki płucnej 
ze względu na ciężki stan ogólny, duszność z sinicą, znaczne  
przyspieszenie  tętna i oddechu przy braku na początku wy­
raźnie jszych zmian płucnych: później wystąpienie  ognisk za- 
palno-płucnych, zupełny brak zmian rentgenologicznych, stale  
ujemny odczyn dwuazow y, brak prątków K o c h a  w plwocinie  
oraz leukocytoza neu tro fi low a  ( 9 0 %  obojętnochłonnych przy  
15000 białych ciałek) pozwoliły rozpoznać ciężką infekcję  
grypową. Ponieważ leczenie  środkami zwykłemi nie dawało  
żadnego wyniku, zdecydow ano  się na w strzyknięcie  40cm.  
surowicy przeciwpaciorkowcow ej wieloważnej;  dalszy przebieg  
choroby wykazuje trzy okresy rozwojowe; I-y —  poprawy  
częściowej;  II-i— wystąpienia  choroby posurowiczej wraz z na­
si leniem  się objawów cierp ienia  zasadniczego; Ill-ci — jed n o ­
czesnego, szybkiego ustępowania objawów posurowiczych  
i płucnych. Choroba posurowicza ustąpiła w kilka godzin po 
w strzyknięciu  doży lnem  10 cm3 1 0 %  Caecii brom at. wów czas  
gdy w strzyknięcie  krwi ludzkiej nie wywarło żadnego skutku

j
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Odczyty :

1. J o c h w e d s .  O wtórnych stanach  b ron ch osp a stycz-  
nych- j

Istnieje cały szereg  stanów chorobow ych, zbliżonych do i 
dychawicy oskrzelowej,  różniących się jednak: 1) stałym b ra ­
kiem eozynofi l j i  we krwi i w plwocinie, 2) obecnością innego ; 
jeszcze c ierp ien ia  zasadniczego, które jest  właśnie  tym czyn­
nikiem wyzwala jącym  w stosunku do stanu bronchospastycznego. j

W ostrych chorobach zakaźnych stany te mogą w ystę-  j
pować w ro zm ai tych  okresach  cierpienia; n iek iedy bywają one  
p ierw szym  i przez pewien czas jedynym  objawem ; zdarza s ię  j
to szczególnie w ciężkie j in fekcji grypowej układu oddecho- 1
wego i w prosów ce płucnej. Zespół b roncho-spastyczny wikłać i
może praw ie w szystkie  cierpienia układu oddechow ego, za­
równo ostre  jak i przewlekłe, zarówno zapalne, jak i nieza- |
palne. O dróżnienie  wtórnego kurczu oskrzeli  od pierwotnej  
i sam oistne j  dychaw icy oskrze lowej bywa n iek iedy b. t rudne !
i m ożliwe jedynie  na drodze  dokładnego rozważania  ca ło ­
kształtu sprawy robowej.

W cierp ieniach  narządu krążenia  stan hronchospastyc?-  
ny może iść w parze z całym zespołem objawów niedomogi |
mięśnia se rcow ego , może jednak  w ystępow ać , ja!<o zjawisko  
odosobnione, przy względnie zachow anej sprawności mięśnia  
sercow ego. Leczenie omawianych stanów dzie li  się na obja­
wowe (adrenalina ,  e fetonina,  leki grupy purynowej. atropina, 
papaw eryna  i t. d.) oraz na zasadnicze ( leczenie c ierpienia !
podstawowego). Z leków działających objawowo, szczególnie  
cenną  jes t  e fe ton ina  M e r c k a  (wgl. e fed ryn a)  dzięki możli­
wości podawania doustnego, długotrwałemu działaniu, oraz 
dzięki tem u, że nie tylko usuwa napady duszności broncho- \
spastycznej rozm aitego pochodzenia, ale  rów nież  w wielu  j

przypadkach zapobiega ich powstawaniu. |
i

2. K a r b o w s k i .  Układ nerwu przedsionków  ego  i zna- ; 
czen ie  m eto d  badania je g o  dla kliniki. i

(Ukaże się w druku).  ,
i

Posied zen ie  z dn. 22.111. 1929 r. j

O d czy ty :  !
1. Z a n d o w a .  O ciepłocie ciała norm alnej i p a to log iczn ej
(Ogłoszone w Warsz. Czasop. Lek. JMś 16, r. 1929).

2. K r a m s z t y k. O nowych kierunkach w nauce o żyu ieniu
(Ogłoszone w Warsz. Czasop. Lek. Nś 25, r. 1929).

Posiedzen ie  z dn. 6.IV. 1929  r.

O d c z y t .

G r z y b o w s k i .  O zjaw iskach odpornościow ych  w kile. 

(Ukaże się w druku).

Z towarzystw lekarskich zagranicznych.
F r i e d b e r g e r  nie jes t  p rz ek o n a n y  o s k u t e c z ­

n o ś c i  s z c z e p i e ń  o c h r o n n y c h  p r z e c i w b ł o n i -  
c z y c h, jak  o tem  mówił na posiedź, l ipcow em  berlińskiego  
tow. lek arsk iego  (D. m. W. Nr. 32). Liczba zachorow ań  npt 
w Berlin ie w r. 1928, była bez wątp ienia  m niejsza  niż w A m e ­
ryce, ale  śm ie r te ln o ś ć  mało różniła  się od śm ierte lności  
w A m eryc e .  W celu  przekonania  się o skutecznośc i szczepień  
należałoby, zdaniem  jego, szczepić  co drugie z jaw ia jące  się  
dziecko, w strzykując  pozosta łym  jak iś  płyn o bo ję tny .

F r i e d e m a n n  o m aw ia  na tem  sam em  posiedzeniu  
sp raw ę  zapa leń  płuc. Zdaniem jego , główną ro lę  w p o w s ta ­
waniu zapaleń  płuc odgrywa nie zarazek , lecz t. zw. sy tu ac ja  
od p orno śc io w a  d a n e g o  osobnika .  Od niej zależy, czy dany  
osobnik  w ogóle  zapadnie na zapa len ie  płuc i jaki będzie  
przebieg  ch orob y. S p o s trzeżen ia  la t  os tatn ich  p rzek on yw u ją ,  
że zap a len ia  płuc nie je s t  c ierp ien iem  ty lko  bakte ry jn em  

lecz że p rzen o si  się z osobnika  na osobnika  śród  ludności  
która nie p rzechorow ała  w dzieciństw ie  na zapa len ie  płuc. 
Widuje się to np. u ludzi rasy  czarnej.  Z apalenie  płuc s a m o ­
is tne  byw a  cz terech  typów : dwa z nich przenoszą  się z in ­
nych chorych , dwa drugie ro zw ija ją  się z sap ro f i tó w  jam y  
ustn e j  u ludzi, k tó rych  siły o ch ro n n e  n a tura ln e  uległy nagłe­
mu osłabieniu. Ś ró d  ludzi białej rasy ,  dwa p ierw sze  typy  są 
naogół rzad «ie .  Leczenie  'su ro w icą  sw o is tą  je s t  sku teczn e  
w 1-ym, ew en tu a ln ie  ll-im typ ie ,  w A m eryc e  C a r u s  widział  
św ietne wyniki od s to so w an ia  optochiny.

H e n n i n g s  w dwu p rzypadkach  m o c z n i c y  uciekł  
się do z a b i e g u  o p e r a c y j n e g o  (beri.  tow. ch iru rg  
w sierp .  r. b. — D. m. W. JSls 32). W jed n ym  u 70 - le tn ie j  ch o ­
rej, k tó re j  u sun ięto  p rzed  5 laty lewą nerkę skutk iem  r o p o ­
nercza, dokonał nacięcia  nerki wobec trzy dni t rw a jąc eg o  
bezm oczu i m ocznicy. Chora wyzdrow iała. W drugim szło 
o sk le ro z ę  nerek ;  po w ycze rp an iu  leczenia  w ew n ętrzn ego  bez  
skutku, d o k o n a n o  d ekapsu lac ji  d w ustronnej na dwu p o s i e ­
dzeniach w znieczuleniu  m ie jscow em . Nerki u m ieszczono  
w odśw ieżonej m uskula tu rze  lędźwiowej.  Znaczna p opraw a  
ciężkiego s tan u  ch orego .  Zgon po upływie pięciu  lat.

B e n n h o l d ,  o p ie ra ją c  się na swej s ta ty s ty c e ,  d o ty ­
czącej 58 p rzyp ad ków  ś p i ą c z k i  c u k r z y c z e j ,  w y p o ­
wiada zdan ie  (tow. lek. w Hamburgu — D. m. W. Na 33), 
że chorzy lep ie j  znoszą śp iączkę  w m łodszym wieku, kiedy  
jak w iadom o, cu krzyca  w ogóle  ma c ięższy  przebieg. Po latach  
30-tu śm ie r te ln o ś ć  skutk iem , lub w następ s tw ie  śpiączki w z ra ­
sta  z każdem  d ziesięc io lec iem . W cale  n ierzadko chorzy p o w y ­
żej lat 30-tu, u ra to w a n i  w czas ie  śpiączki,  giną rychło nagle  
lub po k ró tk im  czasie .  Widocznie se rce  starsze,  z m a lt re to w a ­
ne przez śp iączkę,  łatwiej u lega w ycze rp an iu  zupełnemu, niż 
se rce  osobnika  młodszego.

K r y t y k a  l e k a r s k a

Przełom w psychoanalizie.

Z n a n ą  jest  pow szechn ie  rzeczą, że p sy c h o ­
analiza, mimo iż w y w a lc z y ła  sobie p ra w o  o b y w a ­
te ls tw a w  m e d y c y n ie  i p o w ażn e  s tan o w isko  w  te- 
rapji,  jest w ie lce  w ra ż l iw ą — zagran icą  i u nas — |
na w sze lk ie  uw agi k ry ty c z n e  ze strony le k a rz y  ; 
n iep syc h o an a li ty kó w , t. j. nie u p ra w ia ją c y c h  tej m e- j 
to d y  leczenia , za rzu ca jąc  im p rz ed e w sz ys tk iem  
a  lim ine ignorancję  teore tyczn ą  i b ra k  d o św ia d c z e ­
n ia  praktycznego .

Jest to sposób w alk i ,  k tó ry  zasadn iczo  nie

przysto i lekarzow i,  jak o  b io logow i w  zasadzie .  
W  m e tod yce  leczenia, póki chodzi o p o d staw y  
i zasady , m oże i w in ie n  zab ierać  głos k a ż d y  ro ­
zu m ny lekarz , k a ż d y  su m ien n y  o b serw ato r  i b e z ­
stronn y k ry ty k .

Jako  n ie p sy c h o a n a li ty k  w  praktyce , a le  s y m ­
p a ty z u ją c y  z sam ym  k ierunkiem , p rzysłu chu ję  się  
chętnie tu i ow d zie  k ry ty k o m  z obozu fre u d y s tó w ,  
m ają c ym  o d w ag ę  w y s tą p ie n ia  przec iw  zasadom  
i p o d s taw om  mistrza, mimo iż trak tu ją  go ja k o  
gen ja ln ego  i w ie lc e  zasłużonego dla  fi lozofji  s toso­
w a n e j  m yślic ie la ,  Do tych  n a le ż y  w  p ierw szym
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rzędzie S  t e k e 1, rów nież  ja k  F r e u d  w ie d eń czy k ,  
wielbicie l mistrza, w ie lo le tn i jego adherent,  p ra k ty k  
i teore tyk  w  w ie lk im  sty lu  i jed nocześn ie  autor  
bardzo l ic zn ych — może n a w e t  zb yt  l iczn ych — dzieł  
w  tej dziedzinie, istne en fan t terrib le  o rtodoksy jnego  
freudyzm u.

O statn io  w y d a ł  on k ró tką  broszurę (Die K rise  
in der P s y c h o a n a ly se  —  w  P sych o log ie  und Medi- 
zin T. III 1929), s tan ow iącą  p on iekąd  rozszerzony  
rodział z X -g o  tomu jego „Stórungen des T r ie b —  
und A ffek tleb en s" . Broszurka ta, rodzaj spow iedzi  
p s y c h o a n a l i ty k a  czyste j krw i,  zasługuje na bliższą  
uw agę jak o  au d ia tu r e t  a ltera  p a rs. S  t e k e 1 bow iem  
o m aw ia  w  niej na zasadzie  20-letn iego w łasnego  
d ośw ia d czen ia  głów ne p ro  i con tra  p sy ch oa n a lizy ,  
jak o  pogranicza m ięd zy  m e d y c y n ą  a psychologją .  
A  m ate r ja ł  jego jest  bodaj czy  nie n a jw ięk sz y  
w  Europie!

Mistrz i o d k ry w c a  m etody, p o w ia d a  autor, 
podał przed bardzo  w ie lu  la ty  p rzep isy  techniczne, 
u w aż a jąc  jednocześnie, ja k  nie przym ierza jąc ,  
tw órca  Biblji lub O jc ow ie  Kościoła ,  w sze lk ie  
uchy len ia  i uchybien ia  od tekstu  za crim en la e sa e  
m a je sta t is , za b lu źn ierstw o  w ob ec  sa c ro sa n c tu m . 
Jest to je d y n y  ch yb a  p rzyk ład  w m ed ycyn ie .  U zn a­
je m y  w sz a k  w sz y sc y  w iekop om n e zasługi w y n a ­
lazc y  an tysep ty k i ,  s ta w ia m y  pom niki geniuszowi  
L i s t e r a ,  mimo to z pew n em  uczuciem p o li tow an ia  
p a trz y m y  re trosp ek tyw n ie  na  p ierw ociny  jego prac, 
na elem entarne, na iw nością  tchnące p rób y  p ra k ­
tycznego zw a lcz an ia  sp ra w  gnilnych.

T ym cz asem  F r e u d  pon iekąd  „naukow o op a­
te n to w ał” sw oje  w ie lk ie  od k ryc ie  i p rok lam ow ał  
urbi e t  orbi ja k o  św ię te  i n iep oka lan e  p ra w o  swój,  
obecnie  za styg ły  „system  a n a l iz y ”, nie p od lega ją ­
cej pono zm ianom  i w arjan tom . P oprzez d a w n y  
m agnetyzm  i hipnozę, poprzez sugestję  i katarsę  
zaprow ad ziła  go m yś l tw órcza, m yśl w yn a la zc z a  
do „kojarzeń wolnych** i do „tłom aczenia s n ó w “. 
O ne stan ow ią  n ieo m yln y  sezam, czarodzie jsk i  
klucz, o tw ie ra ją c y  w ro ta  do p a łacu  „n ieśw iado­
m ości”, do św ia ta  pod św iadom ego, gdzie m a się 
usadow ić w ła śc iw y  sp ra w ca  w szelk ich  kojarzeń.

Z  tą w ie lk ą  ro lą bezw ied n e j  s fe ry  psych ik i  
rozszczepionej nie zgadza się S t e k e 1, w  k a żd ym  
razie p rzyp isu je  jej znacznie m niejszą, nie tak  
w szechpotężną w agę. T e o r j a  w o l n y c h  k o j a  
rzeń w p ro w a d z a  często w  błąd lekarza , a te rap ję  
kieruje  na m anow ce. W b r e w  tw ierdzeniu  licznych  
p s y c h o a n a l i ty k ó w  p o d s u w a m y  p a c j e n t o w i  
c z ę s t o  m y ś l i  (H i n e i n a n a l y s i e r e  n), nie  
m ające  żadnego zw iązku  z dan em  cierpieniem,  
zw łaszcza  zn an y  kom p leks k a s tra c y jn y  Edypa.  
Z b y t  długo —  nieraz k ilka  lat — trw a  w a lk a  p s y ­
ch o an a li tyka  ze „ s t ł u m i o n y m  k o m p l e k s e m  , 
przygotow anie  do „ p r z e z w y c i ę ż e n i a  o p o r ó w  
w e w n ę t r z n y c h ”, do „mobilizacji  opornych d e ­
m o n ó w ” do w yp ę d ze n ia  daw n ego  djabła. W  „ w y ­
p a r c i u "  czyli  annu low aniu  pew n ych , p rz yk rych  
dla  chorego sp raw  m a miejsce raczej niechęć wspo  
minania, a nie ty lokrotn ie  c y to w a n a  „ p o d ś w i a -  
d o m o ś ć ”.

L a ta  trw ająca  an aliza  prow adzi m im ow oli  do 
kojarzeń  z epoki dziecięcej, sp ro w ad z a  fo rm alny  
„ i n f a n t y l i z m  a n a l i t y c z n y ”. G rzeb an ie  się 
w  odległych  a m rocznych rem iniscencjach b y w a  
nader niebezpieczne w  schizofrenji utajonej. Je-
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d yn ie  „m e t o d a  c z y n n  a ”, p o z os taw ia jąc a  intuicji  
lek a rza  szersze pole, a in ic ja tyw ie  jego szerszy  
zakres, p row ad z i  szy b k o  do celu, n igdy zaś tech­
nika zasta rza ła  i zas tyg ła  F r e u d a ,  p ow szechn ie  
stosow ana, m etod a  bierna, nie u w zg lęd n ia jąca  faktu,  
iż n ie rzadko  ch ory  podczas p sy ch o a n a l izy  g ra  rolę  

j  a k to ra  teatra lnego  w ob ec  w id za  lekarza ,  
i  W  dziedzin ie  „ t ł o m a c z e n i a  s n ó w  i i n-
j  t e r p r e t a c j i  m a r z e ń ' *  za p o m in a ją  p sych oan a li-  
| ty c y  często, ile d o w o l n e g o  w p r o w a d z a  s i ę  
| tam, gdzie sen n iezaw sze  jest na tu ra ln y ,  a marze-  
j  nie n ie jednokrotn ie  sztuczne. W s z a k  F o r e l  zło- 
I ś liw ie  i żartob liw ie  n a z y w a ł  k ied yś  s w a w o ln e  in­

te rpretac je  p s y c h o a n a l i ty k ó w  „egzegezą ta lm u dycz-  
n ą “ ś red n iow iecza .

S t e k e l  zarzuca  obozow i fre u d y s tó w  „obok  
nieliczenia  się ze z w y k łe m i”, tu i ow d zie  bardzo  
p ow ażn em i konfliktam i życiow em i (B 1 i n d h e i t 
f ii r d i e  w i c h t i g s t e n  L e b e n s k o n f l i k t e ) ,  
zb ytn ie  fa w o ry z o w a n ie  ja w n y c h  i u ta jo n yc h  c z y n ­
n ików  n a tury  seksua ln ej oraz „d z i k ie h a r c e  
s p e k u l a c y j n e "  n a  t e m a t  p r z e i s t a c z a n i a  
s i ę  ( T r a n s f o r m a t i o n )  libido i jego całego mi- 
sterjum  w  l ę k i ,  f o b j e ,  z czego —  p rz y z n a je m y  — 
ostatnio  w y c o fu je  się s topn iow o sam  mistrz, nie  
zaś zaślep ien i uczniowie jego.

W id z ia łem , dod a je  S t e k e l ,  p le ja d y  leczonych  
la ta  całe bez żadnego  efektu  i u w a ż a m  z a w ó d  
w  t e r a p j i  z a  n i e m n i e j  p r z e k o n y w a j ą c y ,  
n i ż  t r y u m f .  W s z a k  znakom ite  n ieraz p o p ra w y ,  
krótsze lub dłuższe, w id z im y  w  Z w ią z k u  C hris tian  
Science, w  coueizmie, po zw y k łe j  h yp n oz ie  lub po 
w izyc ie  u drogiego lekarza . Nie m ęczę — ch w a li  
się autor —  5 la t  pacjen ta, nie n a ra ża m  go na 
ogrom ne o fia ry  pieniężne. Już po 2-ch m iesiącach  
w id zę z a zw ycz a j ,  co p rzew aża: życzenie  i dążen ie  
do choroby, czy w o la  i chęć w yz d ro w ie n ia ,  czy  
i w ie le  osiągnę drogą p sy ch oa n a li tyc zn ą .  P rz y p o ­
m inają  te s łow a orzeczenie n ie d a w n e  innego p o ­
w ażn ego  p sy ch oa n a li tyk a ,  k tó ry  się p rzyzn a je ,  że 
„chory często poucza lekarza , czy i ja k ą  m a sto­
sow a ć  p sy c h o te ra p ję ” (G  r o d  d e c k ) .  I s t n i e j e  
t y p ,  h o d o w a n y  p r z e z  p s y c h o a n a l i t y -  

! k ó w ,  t y p  w i e c z n y c h  t u ł a c z y ,  typ  do tkn ię­
tych  „natręctwem  a n a li tycz n em ”, A h a s w e ró w ,  zm ie­
n ia jących  ja k  ręk aw ic zk i  co k ilka  m iesięcy  sw oje-  

i go p sych oan a li tyk a .
j P ie rw o tn a  an a liz a  o r to d o k sy jn a  z brak iem

kontro lnych  katam nez, z przydługiem , p ra w ie  bez-  
! term inow em , leczen iem  i z n ie w ie lk ą  odse tką  w y ­

leczeń zn a jdu je  się w  o k r e s i e  p r z e ł o m o w y m .  
Teoretycznie ła tw o  p rzezn aczyć  kom uś k i lk a  lat  

| na w a lk ę  z kom p leksam i, na w y p ie ra n ie  i prze-
I zw yc ię żan ie  oporów, a le  ja k  tego d o k o n a ć  w  prak-
I tyce? Jak  tu zastosow ać się do L a f o r g u e a ,  k tó ry
! radzi, jak o  p ra k ty k ,  d ok ład n e  uregu low anie z góry
| sp ra w y  honorarjum !
j P s y c h o a n a l i z i e  F r e u d a  g r o z i  t e ż

n i e m a ł o  z e  s t r o n y  l a i k ó w ,  k tó rych  s tw o rz y ł  
m asow o i św iad om ie  mistrz. A  tym  o so b n ik om — 
z w y ją tk ie m  w y k w a l i f ik o w a n y c h  p ie lęgn iarek  sa n a ­
tory jn ych , nieraz w  p sych oa n a liz ie  dziecięcej n ie ­
zastąp ionych  — b ra k  e le m e n ta rn yc h  w iad om ośc i  
lekarsk ich , taktu, sum ienności i uczciwości. R e ­
krutu ją  się oni bow iem  p rzew ażn ie  z n ied o w arz o-  
nych  czytelników dzieł F r e u d a  lub z pa c jen tó w  
półgłów ków , leczonych, a n iezaw sze  w y lec zo n yc h ,
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fre u d y zm em  nie um iejących  — jasn a  rz e c z —rozróż­
nić o rgan op atj i  od funkcjonalnej neuro-lub psy-  
chopatji .  P rzyp om in a  to ż y w o  d a w n o  znany typ  
p a rtacz a  w a rsza w sk ieg o  lub K u rp fu sc h era  p ozn ań ­
skiego, który sam, leczony  na m igrenę g a lw an iza-  
cją  g łow y lub na rw ę  ku lszow ą fa ra d y z a c ją  i m a ­
sażem  nogi, obchodzi następnie  sw o ją  k li jen te lę  
z pe lotą  i z m a sz y n k ą  jak o  specja lis ta  do m asaży  
i e lektro terap ji .

O r t o d o k s y j n a ,  p r a w o w i e r n a  p § y - 
c h o a n a l i z a  F r e u d a  u t r z y m a ć  s i ę  n a d a l  
n i e  m o ż e .  F u n d am en ty  jej dość słabe nie d a ją  
się usu w ać  bez za p a d a n ia  s :ę całego gmachu.  
W  terapji z a sad a  ju r a r e  in verba m a gistr i  rzad ko  
ob o w iąz u je  dłużej, niż sam o życie  tw órcy. „N a u- 
k a ,  w  k t ó r e j  s ł o w o  m i s t r z a  j e s t  d o g m a ­
t e m ,  s t a j e  s i ę  r e l i g j ą  l u b  s e k c i a r s t w e m "  
i k r o c z y  d o  u p a d k u .  N auka w y m a g a  dysku sji  
i k ry ty k i ,  zw ątp ien ia  i opozycji,  w  p rz ec iw n ym  
razie  p rzesta je  być  w ie d zą  i nauką . Nieliczenie  
się z k lin iką, a je d y n ie  z teorją  z góry  narzuconą,  
tw o rzy  sp e ku lan tów  lub w  n a jlep szy m  razie fi lozo­
fów.

W ie lk a  szkoda, iż w ie lk i  F r e u d  sw oje j a n a ­
lizy  nie p rz ys to so w a ł  do m ed ycy n y ,  jak o  nauki  
i sztuki, m ów iąc  w y raźn ie j ,  że jego p sych oa n a liza  
nie jest  jednocześnie  nauką lekarską. Przez to też 
w y p a d n ie  zm u rszały  gm ach zb urzyć  od podstaw.  
„ Z ad an iem  przyszłe j  an a lizy  lekarsk ie j  będzie  
oczyścić  pszenicę od p lew , liczne o d m ian y  i szkoły  
p sy ch o a n a l i ty c z n e  spa jać  organicznie i u f u n d o ­
w a ć  d z i e ł o ,  w o l n e  o d  d o g m a t ó w  i p r z e ­
s ą d ó w .  W t e d y  lekarz stan ie  się istotnie w y c h o ­
w a w c ą  l u d z i  i l u d z k o ś ć  i“.

G d y  p sy ch o a n a l i ty c y  m inorum  gen tium  rzucają  
się grom adnie  na „w yrodn ego  s y n a “, po każdej

jego k rytyce , pow ażnie js i  k ry ty c y  dzieł S t e k i  a, 
ja k  np. prof. S t o r c h ,  p rz yzn a ją  otwarcie, że „w ła-  

! śnie, gdy w ie lk a  b u d o w la  nauki o nerwicach przez  
szereg lat tak  b e zp la n o w o  i n iesystem atyczn ie  p ro ­
je k to w a n a  i tak  ch aotyczn ie  i n iezdarn ie  w y k o ń ­
czona została, to n a le ży  się l iczyć z ogrom em  do­
św iad czen ia ,  ja k ie  z a w ie ra ją  prace S  t e  k i a ,  a one  
oka żą  się n iew ątp liw ie  w ie lce  ow ocnem i d la  ro d z ą ­
cej się „p sych oa n a lizy  n ied o g m aty cz n e j”.

M usia łb ym  też po w tó rzyć  za prof. H o m b u r -  
j  g e r e m, innym  recenzentem  p ra cy  S  t e k 1 a o
I „Z w an g  und Z w e i fe l”, że w y c z u w a  się w  pracach  
I na jstarszego i n a jg run tow n ie jszego  ucznia F r e u d a  
! „mus sp o w ia d an ia  się (B ek en n tn isszw an g)”, a spo­

w ia d a  się w ie lk i  zn aw ca  z w łasnego  d o św ia d cz e­
nia, acz nie inaczej, ja k  rozum ni k ry ty c y  z obozu  
pozafreudow skiego, ja k  z w y k l i  n euro lod zy  i psy- 
ch ja trzy  czynili  to o w ie le  w cześnie j  i bardzie j  
in tu icyjnie .

W  naszem  p iśm iennic tw ie  p ra w ie  nic w  tym  
kierunku nie pisano. Z  ostatnich czasów  p o d k re ­
ś liłbym  streszczenie historyczno-poglądow e (Poznań)  
A .  D r y j s k i e g o  „ G e n e z a  i t e c h n i k a  m e t o ­
d y  p s y c h o a n a l i t y c z n e j ” (W arsz .  Czasop.  
L ek 1929), w  którem  autor tu i ow d zie  zahacza  
z k ry ty cy z m e m  o p o d s ta w y  freudyzm u, a zw łaszcza  
w ię ksz ą  pracę o ryg in a ln ą  S. H i g i e r a  „ O g ó l n e  

i p o d s t a w y  f r e u d y z m u  w  ś w i e t l e  k r y t y ­
ki " (N ow iny P sych ja tryc zn e  1929), k tóra  analizuje  
ze s tan o w iska  fi lozoficznego i lekarsk iego  jej z a ­
sadnicze b łędy oraz n ien orm a ln y  stosunek  p sych o ­
an a liz y  F r e u d a  do k liniki i terapji,  neurologji  
i psych jatrji.

H. H i g i e r (W a rsz a w a ) .

M e d y c y n a
p o d  k i e r u n k i e m

Rzeżączka wieku dziecięcego i związane z nią 
zagadnienia społeczno - higjeniczne.

Podał

Dr. Mieczysław MAYZNER (Warszawa).

R zeż ą cz k a  u dzieci za ró w n o  pod w zg lęd em  
lecznictw a, jak oteż  ja k o  za g ad n ien ie  społeczne za j­
m uje odręb ne s tan ow isko  w śró d  innych  chorób  
u d z ie la ją c ych  się, w ie k u  dziecięcego.

W  w ie lu  spraw ach , d o ty cz ący ch  tej choroby,  
ja k  n a p rzy k ła d ,  w  sp raw ie  dróg, krórem i sze rzy  
się rzeżączka, w  sp ra w ie  źródeł za każen ia ,  środo­
w isk a ,  sk ąd  się rek ru tu ją  dzieci chore na rzeżącz-  
kę, pozatem  co do m oralnego ich ob licza  i t. p., 
p a n u ją  rozbieżne i często zupełnie b łędn e z a p a t­
ry w an ia .

Podnoszono w  w ie lu  publikacjach , które się 
u k a z a ły  szczególnie w  okresie  pow ojen n ym , n iep o­
m iern y  w zrost p rz y p a d k ó w  rzeżączki u dzieci i j a ­
ko p o w o d y  p rz y ta czan o  m ięd z y  innem i n iezupeł­
nie w y le c z o n ą  rzeżączkę  u p o w ra c a ją c y c h  z pola  
w a lk i  o jców, pozatem  k lę skę  gospodarczą, cechują-

s p o ł e c z n a
M. KRCPRZRKfl

cą okres pow ojenn y , w reszc ie  rozluźnienie  o b y cz a ­
jó w  w śród  ludności i m ora lne zan iedb anie  dzieci.

Niestety, b rak  zupełnie w  Polsce d a n ych  sta­
tys tycznych , d o ty cz ący ch  tej ch orob y u dzieci, z a ­
rów n o w  okresie  p rzed w o jen n ym , ja k  i p o w o je n ­
nym , nie d a je  możności zo r jen to w an ia  się n a w et  
w  przyb liżen iu  co do stanu rzeczy, istn iejącego  
u nas w tej dziedzinie. L ekarze  Z a k ła d ó w  op ie­
k uńczych  m. st. W a rs z a w y ,  do k tórych  jes t  s tały  
i to dość zn aczny  d o p ływ  dzieci n ieś lubnych  
i opuszczonych, m ają  w rażen ie ,  że istotnie w  o kre ­
sie p o w o je n n ym  w śród  dzieci, p rz y b y w a ją c y c h  do  
zakładów , rzeżączka  zd arza  się często. Specja liści  
chorób w en e ryc z n y c h  rów nież tw ierdzą, że ostatnio  
częściej, niż w  okresie  p rzed w o jen n ym , s ty k a ją  się 
z tą chorobą u dzieci.

T rudn o  jest, oczyw ista , orzec, czy te sp ostrze­
żenia, oparte  ty lk o  na w rażen iach , m ogą posłużyć  
jak o  d ow ód  rozszerzen ia  się tej ch orob y  w e n e ry c z ­
nej w śród  dzieci.

N ależałoby uznać za p o żąd an e  w p ro w ad zen ie  
przym usu m eld ow an ia  p rz y p a d k ó w  stw ierdzonej  
rzeżączki u dzieci do w ład z  san ita rnych .
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Dopiero  w ów cz as  m aterjał,  o p a r ty  na ścisłych  
d a n yc h  liczbow ych, będzie  mógł b y ć  użyty ,  jak o  
w y ra z  p ra w d z iw eg o  stanu rzeczy, panującego  u nas  
w  tej dziedzinie .

C ie k a w a  jest pod w ie lom a w zg lę d am i s ta ty s ­
tyka, pochodząca  z oddziału rzeżączkow ego  w ie l ­
kiego zakładu leczniczego d la  dzieci w  Buch, pod  
Berlinem. O d dzia ł ten koncentru je  p ra w ie  cały  
m aterja ł  rzeżąc zk ow y , k tó ry  zosta je  tutaj k ie ro w a n y  
przez w sz y s tk ie  przychodnie , stacje opieki, kasę  
chorych, am b ula tor ja  szkolne, za k ła d y  w y c h o w a w ­
cze, żłobki i inne insty tuc je  dziecięce. T o  też c y f ­
ry ,  p o d aw a n e  przez p o w y ż sz y  oddział, jeśli  nie 
całkow icie  o d zw ie rc iad la ją  istotną liczbę p rz y p a d ­
k ów  rzeżączk i u dzieci na terenie Berlina, to je d ­
n akże  d a ją  w z g lę d n y  obraz, u m o ż liw ia jący  zorjen-  
to w an ie  co do istotnego stanu rzeczy.

W  ciągu 8 lat p rzyb y ło  na  oddział p o w y ż sz y  
1957 dzieci, z k tó rych  ty lk o  1070  miało s tw ie rd zo­
ną rzeżączkę.

Poniżej p o d an a  tab lica  ilustruje ruch dzieci  
ze s tw ie rdzon ą  rzeżączką  na p o w yż sz y m  oddzia le  
w e dług lat:

1 .VI.—  1. XII. 1919 roku 10 dzieci
1. I. - 3 1 .  XII. 1920 „ 73 „
I. I. — 31. XII 1921 „ 141
1. I. —31.  XII. 1922 „ 107 „
1. I. — 3 1 .XII. 1923 „ 158 „
1. I — 31.  XII. 1924 .. 175 „
1. I. — 31.  XII. 1925 „ 140 „
]. I. - 3 1 .  XII. 1926 „ 146 „
1.1.  — 31.  XII. 1927 „  120 „

R  a z e rn 1070 dzieci
Jak  w yn ik a  z p o w yższyc h  cyfr, trudno jest  

m ów ić o w zroście  liczby p rz y p a d k ó w  rzeżączki  
wśród dzieci Berlina.

Fakt ten zgadzałb y  się naogół rów nież z a n ­
kietą G r u m a c h a ,  d otyczącą  rzeżączki w ieku  dz ie ­
cięcego, a p rz ep ro w ad z on ą  ostatnio w e w szystk ich  
dziecięcych  instytucjach  leczniczych  i w y c h o w a w ­
czych na terenie  w ie lk iego  Berlina. A n k ie ta  ta 
rów nież  nie w y k a z a ła  ża d n ych  w y ra ź n y c h  p rzesu­
nięć c y fro w y c h  w  sensie nasilen ia  tej choroby.

S ą  to dane, bardziej p rz ek on yw a jące ,  niż luźne  
spostrzeżenia  lub w rażen ia , nie m ogące służyć za 
p o d staw ę do w yc iąg an ia  ja k ic h k o lw ie k  w n iosków  
co do stosunków, pan u jących  w  tym  w zględzie  
u nas.

Szczególn ie  c iek aw e  i w ażn e  pod w zg lędem  
społeczno - h ig jen icznym  w  tej s ta tys ty ce  są dane,  
d otyczące  w ie ku  dzieci ch orych  na rzeżączkę. Naj­
w ię ksz a  liczba p rz y p a d k ó w  rzeżączki p rz y p a d a  na  
w ie k  od 2 do 4 lat, natom iast dzieci w  w ieku  
szko lnym  za p a d a ją  na tę chorobę znacznie  rz a ­
dziej. Fakt ten zgodnie  ]est p o d a w a n y  przez w ie lu  
autorów .

Jako  pow ód tak  częstego zap ad an ia  na rze-  ̂
żączkę dzieci w  w ieku  od 2 do 4 lat, p rz y ta czan a  
jest ta okoliczność, iż dzieci w  tym  wieku, szcze­
gólnie często są w y s ta w io n e  na s ty k a n ie  się z n ie ­
czystościam i p rzy  pełzaniu po podłodze lub też 
dotykaniu  różnych przedm iotów . Być może, iż 
p rz y cz y n ia ją  się do tego jeszcze p e w n e  w łaśc iw o ś­
ci anatom iczne n arząd ów  płc iow ych dzieci, które  
z w iekiem  się zm ien ia ją  (nabłonek). T a k  lub in a ­
czej, p rzy  zw alczaniu  tej ch orob y w en eryczn e j  
u dzieci n a le ży  p rz y jąć  pod uw agę fakt, że n a j­

w ię k sz a  zachorow a ln ość  p rz y p a d a  na  m łod y  w ie k  
od 2 do 4 lat. Jest to z tego w zg lę d u  w a żn e ,  iż 
okoliczność ta w y m a g a  zupełnie  odm ienn ego  n a s ­
taw ien ia  ap ara tu  pie lęgn iarsko  - w y ch o w a w c z e g o ,  
jakoteż  odp ow iedn ie j  organ izacji  przy u rządzaniu  
oddziału  szpitalnego.

Jeśli chodzi o płeć, to z a p a d a ją  na tę ch o ro ­
bę p ra w ie  w yłą c z n ie  d z iew częta : w śród  1070 p rz y ­
p a d k ó w  rzeżączki na  chłopców  p rz y p a d a  21 p r z y ­
p a d k ów .

Co do źródeł zakażen ia ,  to p rz ed e w sz ys tk iem  
w ch o d z ą  w  grę p rzed m io ty  u żytk u  d om ow ego, z a ­
każone przez ch orych  d om ow n ików , a z a  k tórych  
p ośred n ic tw em  przenosi się infekcja, j. n. wspólna  
bielizna, gąbki, ręczniki, nocniki i t. p. Pozatem  
n iew ątp liw ie  zachod zą  w y p a d k i  za k a ż en ia  przez  
bezp ośrednie  s ty kan ie  się d z iecka  z chorą m atk ą  
lub służącą, w zględnie  w y c h o w a w c zy n ię ,  j. n. przez  
spanie  w  jed n em  łóżku.

Pozatem  w  za k ła d ach  zam kn ię tych ,  ż łob kach  
i na oddziała*ch szp ita ln ych  z d arza ją  się p rz y p a d k i  
en dem icznego szerzen ia  się rzeżączk i  w ś ró d  dzieci,  
szczególnie tam, gdzie w aru n k i  hig jeniczne  
i personel p ie lęgn iarsk i p o zos taw ia ją  w ie le  do ż y ­
czenia.

R zeżączką , z a w lec zo n a  do zakładu , za gn ież ­
dża  się tam  bardzo  szybko. Drogi, którem i się sze­
rzy  rzeżączką w- za k ła d ach  zam kn ię tych , są tak  
l iczne i skom p likow an e,  iż trudno jest  je  ca łko ­
w icie o p an o w ać  i z a b lo k o w a ć  d la  da lszego  sz e rz e ­
nia się infekcji.

N ajw ażn ie jszem  z a d an ie m  w  tych  p r z y p a d ­
kach  jest s tw ie rd zen ie  źródła za każ en ia  i jego  
usunięcie. Ź ród łem  za k a ż en ia  m oże być  dziecko,  
p rzy ję te  do zakładu  z rzeżączką  ja w n ą  lub też 
utajoną. Z w ła sz c z a  p rz yp a d k i  uta jonej rzeżączk i  
są groźnem  n ieb ezp ieczeństw em  dla  zakładu  D ziec­
ko p rz y b y w a  na pozór zupełnie zd row e, bez w s z e l­
kich o b ja w ó w  ze s trony sromu, a b a d a n ie  bakter-  
jo skop ow e nieznacznej w y d z ie l in y ,  w y d o b y te j  
z głębszych  od c in ków  p o c h w y  za pom ocą dru cika  
p la tyn ow eg o, w yk a z u je  obecność gonokoków . Brak  
w y d z ie l in y  ze srom u i innych  o b ja w ó w  rzeżączk i  
j a k  za czerw ien ien ia  i rozpu lchn ien ia  błon y ś luzo ­
w ej n a rzą d ó w  rodnych , nie w y łą c z a  n ieb ez p iecz eń ­
s tw a  d la  otoczenia  ze s tron y  danego  dziecka, g d yż  
są zn ane fa k ty  nosicie lstwa g on okoków  u dzieci, 
które p rz e b y ły  rzeżączkę. Ci nosiciele, podobnie  
ja k  i w  innych chorobach za raź liw ych , są w łaś  
c iw ie  n a jb ardz ie j  g roźnym  i z a m a sk o w a n y m  w ro ­
giem  i w y m a g a ją  szczególnej ostrożności i czujnoś-  
cj ze s trony le k a rz y  za k ła d o w y ch  p rzy  p rz y jm o ­
w an iu  dzieci.

Poza tern źródłem  za każ en ia  w za k ła d ac h  zam -  
k n ię ty ch lu b  też innych  insty tu c jach  d z iecięcych  m ogą  
b y ć  o sob y  chore z pośród p erson elu  p ie lęgn iarsk iego  
lub też s łużby niższej. Są  zn ane fa k ty  p ochodzenia  
en dem ji rzeżączki od osób, p ie lę g n u jący ch  dzieci. 
I w  tych  p rz y p a d k a c h  dojście do źródła  z a k aż en ia  
jest sp ra w ą  b ardzo  trudną i sk om p lik o w an ą .

W a lk a  z tą chorobą w  w ię k sz y c h  sk u p ie ­
niach dzieci, j a k  zakład ach  o p iekuń czych , ż ło b ­
kach  i t. p., p rz y  b ra ku  dosta tecznych  p o m ie sz ­
czeń izo lacy jn ych ,  w y p o sa ż o n y c h  w e  w szy s tk ie  n o ­
w oczesne u rząd zen ia  hig jeniczne, i n ie w y k w a l i f i ­
k o w a n y m  person e lu  lekarsko-p ie lęgn ia rsk im , je s t
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zupełnie  bezce low a. N ajbardzie j  ce low em  i rad y-  
k alnem  ro zw iąz an iem  d la  tego rodza ju  instytucyj,  
dotkn ię tych  rzeżączką, jest m ożliw ie szy b k ie  w y ­
e l im in ow an ie  dzieci ch orych  z zakładu  do szp ita la  
i d o k ład n e  izo low an ie  p rz y p a d k ó w  p od ejrzan ych .

P ozatem  coraz częściej są n o to w an e  przez  
rozm aitych  au torów  p rz yp a d k i  za każ en ia  dzieci 
w sk u tek  stu p rum .

W  sta tys tyce , pochodzącej ze w sp om n ian ego  
oddziału, 169 p rz y p a d k ó w  p o d d a n ych  zostało do 
kładnej analiz ie , d o tyczące j źródła  zakażen ia .

W  14 p rz y p a d k a c h  stw ierdzono, jak o  źródło  
zakażen ia ,  s tosunek p łc iow y dzieci za każ o n yc h  
z różnem i osobam i z na jb liższego  otoczenia, ja k  
ojciec, s iostrzeniec i t. p.

W  53 p rz y p a d k a c h  za każen ie  nastąpiło  w s k u ­
tek  span ia  w  jed n em  łóżku z osobam i chore mi, 
j. n. z m atką, w y c h o w a w c z y n ią  i t. p.

W  5 p rz y p a d k a c h  u ż y w a n ie  za in fek ow a n ej  
ubikacji  sp row adziło  zakażen ie .

W  1 p rz y p a d k u  zakażen ie  pochodziło ze 
szkoły, a w  drugim  p rzyp a d k u  z kom pletu  freb- 
low skiego.

W  pozostałych  95 p rz yp a d k a ch  źródło z a k a ­
żenia  nie mogło b y ć  stw ierdzone, a le  autor tej 
s ta tys ty k i  dodaje ,  że z tej l iczb y  33 dzieci nie 
miało w łasn ego  łóżka, tak, że na 1 55 dzieci zaka  
zon ych  — 86  dzieci spało  z osobam i dorosłemi.

S ta ty s ty k a  jest wielce pouczająca i w skaz u je  
na to, iż a) zakażen ie ,  w y n ik łe  na drodze seksualnej,  
o d g ry w a  w  rzeżączce w ie ku  dziecięcego rolę p o d ­
rzędną , b) n a jw ięk sze  zn aczen iem  pra k ty cz n e  
w  szerzen iu  się rzeżączk i u dzieci o d g ry w a ją  n iep o­
m yś ln e  w a ru n k i  m ieszkaniow e.

Pozatem  ze s ta tys ty k i  tej w yn ik a ,  że 1/3 d z ie ­
ci chorych  na rzeżączkę b y ła  pochodzenia  n ieś lu b­
nego. W  20  p rz y p a d k a c h  1 z rodziców  by ł  k a ra n y  
w ięzieniem . W  80  p rz y p a d k a c h  rodzice dzieci by li  
rozw iedzen i i t. p. Te okoliczności, z tendenc ją  
u w y p u k lo n e  przez au tora  w  s ta tystyce , rzu cają  po- 
n iekąd  św iatło  na środowisko, z którego częściowo  
rek ru to w a ły  się dzieci, dotknięte  rzeżączką.

Jeśli chodzi o oblicze m ora lne  tych  dzieci, 
to na leży , w edłu g  autora  s ta tystyk i ,  odróżnić 2 ka- 
tegorje  dzieci: do jed nej na leżą  dzieci, które nigdy  
przedtem  na ch orob y  w en e rycz n e  nie ch orow ały  
i p a d ły  ty lko  ofiarą  sm utnego p rzypadku, w y n ik ­
łego w sk u tek  nieostrożności lub też n ied o sta teczn e­
go u św iad o m ien ia  ze s trony otoczenia; drugą grupę  
tw orzą  dzieci, m oraln ie  zaniedbane , o an orm aln ych  
skłonnościach seksua ln ych . W  tej grupie autor  
pod kreś la  2 typy, w y b itn ie  różniące się od siebie:  
jed en  typ  biernych , o ch arak te rz e  sk ry tym , bojaźli-  
w ym ; drugi natom iast typ  dzieci ak ty w n y c h ,  n ie ­
p o h am ow an ych , o w y ra ź n y c h  w łaściw ościach  de- 
g e n e ra cy jn ych  i ins tynk tach  n iee tyczn ych

P rze jd z iem y teraz do om ów ienia  tych środ­
ków , które ze w zg lę d ó w  sp ołeczn o— higjenicznych  
n a leżałob y  przedsięw ziąć  d la  zw alczan ia  rzeżączki  
w śród dzieci.

Mo żna je  podzielić  w ed łu g  D -ra  A l t e r t h u -  
m a na trzy  grupy:

A )  środki, zm ierza jące  do w y ła w ia n ia  p rz y p a d ­
k ów  rzeżączki w śród  dzieci;

B) środki, za p ew n ia jąc e  p rz ep ro w ad z en ie  odp o­
w iedniego  leczen ia  w  p rz y p a d k a c h  s tw ie r ­
dzonej rzeżączki;

C) środki, k tó reb y  za p e w n iły  o d p ow ied n ią  op ie ­
kę i kontro lę  dzieci w y leczon ych .  

a d  A .  Co do zarządzeń, k tó reb y  ce low o roz­
w ią z y w a ły  to m oże na jb ardz ie j  zawiłe zagadnie  
nie, proponuje  G  u m p e r t, w y b i tn y  z n aw ca  tych  
spraw , sys tem atyczn e  i o b o w iąz k o w e  badan ie  
w  kierunku chorób w e n e ry c z n y c h  w szystk ich  d z ie ­
ci, p rz y jm o w a n y c h  do za k ła d ó w  o tw artyc h  i z a ­
m kniętych, ja k  szpitali, za k ła d ó w  opiekuńczych,  
uzdrowisk, sz kół i t. p.

Nie w szy sc y  au torzy  p od zie la ją  ten zb yt  d a ­
leko p ro w a d z ą c y  pog ląd  G u m p e r t a ,  a to z n a ­
stęp u jących  w zg lęd ów :

1) p rzed e w sz ys tk iem  badan ie  jed n o razo w e  jest  
bezcelow e, a b a d a n ia  sys tem aty czn e  n a s trę ­
cz a ły b y  znaczne trudności techniczne;

2) częste m an ip u lo w an ie  p rzy  n a rząd ach  płcio­
w ych , szczególnie u d z iew cząt starszych, n a ­
su w a  p o w ażn e  zastrzeżen ia  natury  psychicznej;

3) wreszcie, ja k  w id z ie l iśm y w yże j ,  p rz yp a d k i  
rzeżączki u dzieci w  w ieku  szko lnym  nie są  
częste i nie z tej s trony grozi n a jw ięk sze  n ie­
bezpieczeństw o.
Natom iast za zupełnie słuszne n a leżałob y  

uznać żądan ie  G u m p e r t a  w  stosunku do dzieci,  
p rz y jm o w a n ych  do za k ła d ó w  zam knię tych .

T uta j jed n o razo w e b a d an ie  m iałoby znacznie  
w ię ksz ą  w artość  praktyczną, niż w  zakładach  
otw artych , gd yż  kontakt tych dzieci ze św ia tem  
ze w n ętrz n ym  z ch w ilą  p rzy jęc ia  ich do zakładu  
zam kniętego całkow ic ie  ustaje. O czyw is ta ,  n a le ży  
przy jąć  pod u w agę  na jb ardz ie j  zagrożony pod  
w zg lęd em  zachorow alności na rzeżączkę w iek  od  
2 do 4 lat, k tó ry  p rzy  b a d an ia ch  częstych  nie n a ­
suw a tych pow ażn ych  zastrzeżeń, o jak ich  m ow a  
była  w  stosunku do dzieci w ieku  szkolnego. P a ­
miętać rów nież na le ży  o nosicielach z a ra zk a  rz e ­
żączki i w  p rz yp a d k a c h  p o d e jrzan ych  nie ogran i­
czać się do je d n o razo w ych  badań. P rzeoczony  
p rz y p a d e k  rzeżączki u dziecka, p rzy ję tego  do 
w iększego  skupien ia  dzieci, może się stać z ła tw o ­
ścią ogniskiem  infekcji d la  w ie lu  dzieci.

a d  B. K a ż d y  stw ie rdzon y  p rz y p a d ek  rzeżączk i  
w ieku  dziecięcego w y m a g a  n a tych m iasto w ego  le ­
czenia. Leczenie  am b u la to ry jn e  da je  naogół zn acz­
nie gorsze w yn ik i,  niż leczenie szpitalne.

P rz y  k ie row an iu  dzieci chorych  na odd ziały  
szpita lne w różnych k ra jach  n a p o tyk an o  zazw ycza j  
p o w ażn y  opór ze strony rodziców, k tórzy  nie chcieli, 
a b y  dzieci b y ły  o d ry w a n e  na dość długi okres  
czasu od sw ych  z w y c ły c h  zajęć. D latego też 
w  niek tórych  krajach , jak, n aprzykład , w  Niem­
czech, za kaz an o  uczęszczania do szkół dzieciom,  
dotkn iętym  rzeżączką, przyczem  k ie row an o  się  
rów nież w zg lędam i innemi, n ie ty lko  n ieb ezp ieczeń­
stwem , grożącem  innym  dzieciom  ze strony dzieci  
chorych.

U m ieszczanie  dzieci ch orych  na ogólnych  od ­
działach w en e ry c z n y c h  jest d la  w ie lu  w zg lę d ó w  
rzeczą n iepożądaną. W e n e ry c z n ie  ch orzy  dorośli  
w  szpitalach rek ru tu ją  się p rz ew ażn ie  z m ętów  
społecznych i w y w ie ra ją  w yb itn ie  u jem ny w p ływ  
na dzieci, podczas ich dłuższego pob ytu  na o d ­
dziale.

Brak odp ow iedn iego  personelu  p ie lęgn iarsk ie­
go utrudnia  w  znacznej m ierze norm alny  przebieg
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leczenia , które, ja k  zob jiczym y później, w in no  trw ać  
w  n a jle p szy m  razie 3 miesiące.

W  ciągu tak  długiego czasu dzieci są p o z b a­
w ione m ożliwości k on tyn u o w an ia  sw ych  norm al­
nych  zajęć.

A b y  usunąć te u jem ne strony, ja k ie  posiada ją  
ogólne o d d zia ły  w en eryczn e ,  niektóre  w iększe  
m iasta Z achodn ie j E uropy u tw o rz y ły  spec ja lne  od­
d z ia ły  rze żąc zk ow e  dla  dzieci p rzy  szpitalach  
ogólnych  lub też dziecięcych.

Oddział tego typu  m iałem  sposobność og lądać  
w  Buch pod Berlinem  p rzy  w ie lk im  zakładzie  
leczniczym  dla  dzieci. O d dzia ł ten posiada 100 
łóżek, n a s ta w io n y  jest na  dłuższy p ob yt dziecka,  
to też za sto sow an y  jest do w szystk ich  jego potrzeb,  
w  zależności od w ieku.

K a ż d e  dziecko, p rz y b y w a ją c e  na oddział, po 
up rzed niem  stw ierdzeniu  rzeżączki zosta je um ie­
szczone w  k w aran tan n ie  na przeciąg 20 dni. W ł a ­
ściw e leczenie ro zp oczyn a  się już tutaj. Po p rz e ­
byciu  k w a ra n ta n n y  zosta je dziecko przem ieszczone  
na salę, tak  zw aną, nieczystą , na której p rz e b y w a ją  
dzieci, m ające  jeszcze gonokoki w  w ydzie lin ie .

Na salach  tych, które p os iad a ją  w szys tk ie  no­
w oczesne u rząd zen ia  higjeniczne, dzieci pozosta ją  
conajm niej 6 tygodni. L eczenie  tych  dzieci o d b y w a  
się nie na  sa lach, lecz w  specja lnem  pom ieszcze­
niu d la  zabiegów . Na sali tej dzieci pozosta ją  tak  
długo, dop óki w ie lok rotne  badan ie  w yd z ie l in y ,  w y ­
dob yte j za  pom ocą spec ja ln ych  p rz y rzą d ó w  z c e w ­
ki m oczow ej, p o ch w y  i o db ytn icy , nie w y k a z u je  
gonokoków . Dopiero w ów cz as  przechodzi dziecko  
na sale  tak  z w an e  czyste , na k tórych  leżą  dzieci,
nie m ające  żadnej w y d z ie l in y  ze sromu, ani też
gonokoków .

T uta j dziecko w  ciągu trzech tygodni jest
ściśle o b se rw o w an e  co do w y d z ie l in y  i obecności  
g on ok oków  i nie o trzym u je  w  ciągu tego czasu  
żadnego  leczenia.

W  końcu następ uje  okres p ro w ok ac y jn y ,  
t rw a ją c y  rów n ież  trzy  tygodnie, w  ciągu którego  
są p rz ep ro w ad z on e  dokład ne  b a d a n ia  w y d z ie l in y  
n a obecność gonokoków.

Jeśli w sze lk ie  b ad an ia  d a ją  w y n ik  u jem ny,
w ów cz as  dziecko zosta je uznane za zd row e i w y ­
p isane ze szpitala.

T a k  ostrożne postępow anie ,  które zostało  
obrane na p o w y ż sz ym  oddziale  po d łuższych  pró ­
bach, m a n a  celu w yłączen ie ,  w zględnie zm n ie jsze­
nie do m inimum  możliwości naw rotów , tak  częstych  
w  tej chorobie, szczególnie w  p rzypadkach , n ie­
dosta tecznie  rad y k a ln ie  leczonych.

T e  pozornie za leczone przypadki,  da jące  prze­
w ażn ie  na w ro ty ,  s tan ow ią  p o w ażn e  n ieb ezp ieczeń­
stwo dla innych  dzieci. T o  też n a le ży  uznać za  
celow e te surow e kryterja ,  jak ie  są stosow ane na  
p o w yż sz y m  odd zia le  p rzy  w y p isy w a n iu  dziecka ze 
szpitala.

W  zw iązk u  z tak  d ługotrw ałym  p ob ytem  
dziecka  na oddziale, jest rzeczą zupełnie naturalną,  
iż pom yślan o  również o zapew nien iu  mu m ożli­
wości k on ty n u o w a n ia  sw ych  cod ziennych  zajęć.

Jest to tem bardzie j  w ażne, jeśli  się zw aż y ,  
iż dzieci, o k tórych  m ow a, nie b ę d ąc  w łaśc iw ie  
zm uszone do p o zostaw an ia  w  łóżku, b y ły b y  p s y ­
chicznie bardzo  poszkodow ane, szczególnie przy  
częstych  (kilka ra z y  dziennie) m an ip u lac jach

w  o ko licy  ciała tak  w ra ż liw e j ,  ja k  n a rzą d y  
płciowe.

Dzieci są segregow ane w edłu g  w ieku ; na n ie ­
m ow lęta ,  dzieci m łodsze i dzieci starsze. Dzieci, 
m oraln ie  zaniedbane, lub też upośledzone pod in- 
nemi w zględam i, są um ieszczane w  osob n ych  po­
kojach.

Dzieci m ałe m ają  w sze lk ie  urządzen ia  do z a ­
baw , pod k ie row n ic tw em  odp ow iedn iego  p e rso ­
nelu.

D la dzieci zaś w  w ie k u  szk o ln ym  o d b y w a ją  
się lekcje, n ieza leżn ie  od tego dzieci u p ra w ia ją  
sporty  i za jm u ją  się rękodzie ln ic twem .

P rz y  odp ow iedn ie j pogodzie w szys tk ie  te z a ­
jęc ia  o d b y w a ją  się w  p ięk n y m  ogrodzie, p rz y le g a ­
ją c y m  do oddziału. Na skutek  tych  bardzo ce lo­
w y c h  za rząd zeń  dzieci nie w y c h o d z ą  z rygoru  
i trybu  norm alnego życia , a po w yp isa n iu  ich  
z oddziału  w ra c a ją  do dom u bez żadnego  p iętna  
m oralnego  i psychicznego, ja k ie  zostaw ia  na  nich  
zazw ycz a j  p o b yt  na ogó lnych  odd ziałach  w e n e ­
rycznych .

a d  C. P rzechodz im y obecnie  do om ów ien ia  
tych środków , które m a ją  na celu zab ezp ieczen ie  
dzieci w y le c z o n y c h  po opuszczeniu przez nich  
szpitala, przed  p ow tórn em  za każ en ie m  z tego s a ­
mego źródła.

Jest przeto sp ra w ą  p ierw szorzędne j w ag i  
stw ierdzen ie  źródła  za każen ia  w  na jb liższem  oto­
czeniu dziecka.

N ajbardziej ce low e b y ło b y  p rz ep ro w ad z en ie  
dokładnego  w y w ia d u  w  dom u rodzicie lsk im  jeszcze  
podczas pob ytu  dz iecka  w  szpitalu. T ę  czyn ność  
m ożna b y ło b y  p o w ie rz y ć  d ośw iadczon ej p ie lęgn ia r­
ce społecznej, k tó rab y  p rzystąp iła  do sp ra w y  z d u ­
żym  tak tem  i ostrożnością.

Pozatem  dziecko w y lec zo n e  w in no  b y ć  p o d ­
d an e  ścisłej i d ługotrw ałe j kontroli  lekarsk ie j,  ze 
w zględu  na m ożliw ość naw ro tu  lub też pow tórne  
zakażenie .

K on tro lę  tę m ogliby  w y k o n y w a ć  lekarze  
szkolni, w zg lędn ie  porad nie  szkolne, jeś li  chodzi  
o dzieci w  w ieku  szko lnym , natom iast dzieci  
młodsze, m o g ły b y  p o zostaw a ć  pod ob se rw ac ją  
stacji opieki. Z w ła szc za  dzieci, pochodżące  z z a ­
k ładów  op iekuń czych , po p ow roc ie  m uszą p ozosta­
w a ć  przez dłuższy czas pod czujną kontro lą  le k a ­
rzy  za k ładow ych , gd yż w  w ię ksz ych  skupien iach  
dzieci szczególnie często zd arza ją  się n a w ro ty ,  n ie­
bezpieczne d la  otoczenia.

D otychczas  w ogó le  jeszcze jest  d y s k u to w a n a  
k w estja ,  czy dzieci za k ła d o w e  po w y lec zen iu  cał- 
k ow item  p o w in n y  ze szp ita la  w racać do z a k ła d ó w  
zam kniętych .

Nie ulega w ątp liw ośc i,  iż zakład y ,  m ieszczą­
ce się w  złych w a ru n k ac h  h ig jenicznych i nie  
m ające  dosta tecznych  pom ieszczeń  izo lacy jn yc h ,  
nie p ow in n y  p rz y jm o w a ć  dzieci, które p rz eb y ły  
rzeżączkę.

T a k ie  dzieci w in n y  być  odd ane do opiek i ro ­
dzinnej, gdyż  w  opiece in d y w id u a ln e j  n a w ro ty  
zd arza ją  się znacznie  rzadziej.

Jeśli zaś chodzi o dzieci n ienorm alne, to te 
w in n y  b y ć  k ie row an e  z odd zia łów  szp ita lnych  
w prost do za k ła d ó w  sp ecja lnych .

Jak  w id z im y  z p ow yższego, za gad n ien ia  spo-  
łeczno-h ig jeniczne zw iązan e  z rzeżączką w ieku
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dziecięcego, są dość różnorodne, a pod w zg lęd em  
p ra k ty c z n y m  b a rd zo  zawiłe.

Z w a lc z a n ie  tej ch orob y  w y m a g a  ścisłej 
w spółpracy  w ie lu  insty tucyj ja k  stacyj opieki, p rz y ­
chodni szk o ln ych  i t. p.

Bez sk o o rd y n o w a n ia  w szys tk ich  czynników ,  
p o w o ła n y c h  do s p ra w o w a n ia  opieki społeczno-hi-  
gjenicznej nad  dzieck iem , w a lk a  z tą chorobą w e ­
n e ry c z n ą  m oże się s tać  bezce low a.

N iedokładne zam knięcie  tego całego łań cu­
cha, o k tó rym  m ó w iliśm y  w y że j ,  przez  opuszczenie  
c h o c iażb y  drobn ego  o gn iw a  m oże się sm utnie od ­
bić na  całokształcie  sp raw y.

W  i a d o m o ś
— W dniach 9 — 11 październ ika  r/b. odbyły się w W i ln ie  

u r o c z y s t o ś c i  związane z 350 r o c z n i c ą  z a ł o ż e n i a  w tern m ie ­
ście  u n i w e r s y t e t u  przez kró la  S te fa n a  B atorego , a z 10-ą  
roczn icą  w skrzeszen ia  tej sławnej Uczelni przez N aczelnego  
W odza  J ó z e fa  Piłsudskiego. Na u ro czys to śc i  te  Rektor  i S e n a t  
U niw ersyte tu  S te fa n a  B a to re g o  rozesłał l iczne zaproszen ia ,  
do k tórych  dołączył sk rypt  w języku łacińskim o brzmieniu  
n astępu jącem :
U n i v e r s i t a s  S t u d i o r u m  V i l n e n s i s  B a t h o r e a n a  U n i v e r s i t a -  
t i b u s  s t u d i o r u m  H c a d e m i i s  f l t h e n a e i s  G y m n a s i i s  S .  P. D.

S t e p h a n u s  B a t h o r y  P o l o n i a e  R e x  rerum  
civil ium  et m ilitarium  per t iss im us , omni libera li  doctrina  
polit iss im us, an n o  MDLXX1X bello  immani sa ev ien te  Studium  
G e n e ra le  Vilnae condidit , quod placidfae pacis m o n u m en tu m  
p eren n e  e s s e t  a tque  rudes incu !tasque g e n te s  quae  O rien tis  
p a rtes  incolunt ad hu m an ita tem  in fo rm are t ,  l i t ter is ,  discipli-  
nis, a r t ib u s  l ibera libus in s t i tu e re t .

Q uam  spem  co g ita t io n u m  e t  consil iorum  regii  condi 
to r is  B cadem ia  n o s t ra  num quam  fefeil it .

Univer:»itas V ilnensis  B ath orean a  a Cracoviensi,  Pra  
hensi,  V indobonensi B ca d em iis  ingentibus it iner ibus dis iuncta, 
in te r  Pontum  Euxinum C asp iu m q u e m are ,  f l lbum pelagus  
a tq u e  S ib e r ia m  nive perenni ob ru tam  in m edia  solitudine  
c o l lo c a ta  e t  c o n s t i tu .a ,  d e lect is  co o p ta t is q u e  in m ag istrorum  
ord in em  nostr is  v ir is  p ra estan tiss im is ,  ut S k a rg a ,  Sm iglecki,  
Ł ęczycki,  S a rb iew sk i ,  Poczobut,  Lelewel,  Śniadecki par nobile  
f ra t ru m , a d g re g a t is  e rud it is  Britannis, Gallis, ltalis, Germ anis ,  
ut B o sg ra v e ,  G ilibert ,  S a r to r is ,  Cappell i,  F o rs te r ,  Groddeck,  
Frank, cu ltum  atque  h u m a n ita tem  agrest ib u s  regionibus trans  
Dunam et  B o ry s th en em  intulit, easdem  doctr ina  et  eruditione  
c o n lu s tra v i t ,  a d u le sc e n te s  n o s t ro s  a tque  ex te rn o s  disciplinis  
erudivit ,  a r t ib u s  l ibera libus o rnavit ,  ad v ir tu tem  adrexit  
d ocu itq u e  a lta  cupere ,  a lta  sp e ra re  a tq u e  v i ro s  ingeniis mac- 
nis exce l len tes  f ld a m u m  Mickiewicz et  lulium Słowacki p oetas  
l l los et  va tes ,  1. I. K raszew sk i ce leb err im u m  sc r ip to rem  tulit*

U n ivers i ta s  n o s tra  hosti l i  m anu anno MDCCCXXX1I 
deieta  a tq u e  in terem pta ,  Po lonia  r e s t i tu ta ,  anno MCMXIX 
a losepho Piłsudski in s tau rata  abhinc a n n o s  decem  in opim o  
so lo  d o ctr in as  d iscip linasque a tque  a r te s  l ib era les  iuvenil i  
anim i a rd o re  se r i t  a tque colit.

Itaque LXX lustr is  ex ac t is  inclutorum  decessorum  
n o st ro ru m  et  e ru d it i  tem p o ris  acti h o c  anno a.d.VI Idus 
O ctobres  so lem ni c e leb ra t io n e  m em o ria m  r e p e t e r e  consti-  
tuimus.

Cum om nium  te r ra ru m  h om in es  l i t te ra tc i  gaes itnnoie  
e t  quasi amici, de so lem n i ta te  nostra  Vos, Viri c lariss im i  
atque doctissim i,  ce rt io res  facimus. Valete .

Fa lkow ski
R ecto r

W  w ie lu  państw ach  Z achodn ie j E uropy okres  
prób, z d ą ż a ją c y c h  do praktycznego  rozw iązan ia  
tego społecznego zagadnien ia ,  już się skończył.

O b ecn ie  spraw nie  fu n k c jon u ją cy  aparat, o b e j­
m u jący  w sz y s tk ie  insty tuc je  za in teresow ane, op ar­
ty  na w zo row o  u rząd zon ych  oddziałach  rzeżączko-  
w y c h  dla  dzieci, z a czy n a  daw ać  w  w ie lu  k ra jach  
w y n ik i  zadaw ala jące .

N ależy  ż y w ić  nadzieję , że i u nas w  kraju,  
sp raw a, tutaj poruszona, będzie  postaw iona  na  
o dp ow iedn im  poziomie, i pow ołane  do tego c z y n ­
niki w kró tce  p o m yślą  o zorganizow aniu  w zoro ­
w eg o  oddziału  rzeżączkow eg o  dla dzieci p rz y  je d ­
n ym  ze szpitali  m iasta  stołecznego W a rs z a w y .

i b i e ż ą c e .

Nostra S en a tu sq n e  vo lu n ta te  et iudicio  
dedimus a. d. VIII K alendas Iulias MCMXXIX.

Zaszczycone tak iem  zap roszen iem  Polskie T ow arzystw o  
M edycyny Społecznej przesłało  na ręce  zaprasza jących  a d res  
t re śc i  następujące j :

S o d e t a s  Medicinae Publicae Po lo no ru m  
Rectori M agnifico Sen a tu iq u e  U niversi ta t is  S tud iorum  

Vilnensis  B a th o rea n a e  
s. p. d.

S o c ie tas  Medicinae Publicae P o jo no ru m  Rectori Magni­
fico S en a tu iq u e  (Jniversitatis S tud iorum  Vilnensis B a th o r e a ­
nae, die sollemni, quo an norum  ab (Jn ivers ita te  condita  
CCCL, ab instaurata ,  post łongam, dura n ece ss i ta te  im p o s i te  
in term issionem , X — aguntur  sacra , bona precatur:  ut scil icet  
de uno re f lo rea t ,  sp lendida tem p o r is  iilius m em o ria  re n o v a ta ,  
quo Śniadecki f ra t re s ,  J o s e p h u s  Frank, Jo a c h im u s  L e lew e l  
alii plurimi vir i c lariss im i in aedibus eius animis l i t te rarum  
in figebant a m o rem  in terq ue o m n es  g entes  eruditas P o lo niae  
diffundebant g lor iam .

F era t  igi tur  nunc, Polonia rest i tu ta ,  f lcadem iae  splen-  
didae opera  fructum  v iro ru m  il lustrium m e m o r ia  haud indig- 
num cresca tq u e  CIniversitas B athoreana  ad m aiorem  nom inis  
sui g loriam , pro Pa tr iae  bono a tq ue  salute.

Dr. K. Dłuski 
p ra e ses

Daturn V a rso v ia e  
a. d. VI Idus O cto b re s  MCMXXIX.

T ł u m a c z e n i e .
Do Ś w ie tn eg o  Rektoratu  U niw ersyte tu  S te fa n a  B ato reg o  

w Wilnie.
Polskie T ow arzystw o  M edycyny Spo łeczn e j  składa Rek­

torowi U niwersytetu  S te fa n a  B ato reg o  w Wilnie, w u ro czys tym  
dniu w ie lk iego jubileuszu 350 lecia  założenia U niw ersyte tu  
i 10-lecia jeg o  wznow ienia  po długiej, p rzym usow e j  przerwie,  
życzenia  n o w ego  rozkwitu, o p a r te g o  na w znowieniu  św ietne j  
tradyc ji  czasów  Śniadeckich  pai nobile f ra trum , J ó z e fa  F ran ­
ka, J o a c h im a  Le lew e la  i ty lu  innych sławnych m ężów , którzy  
szerzyli  kult nauki w je g o  murach i sławę imienia polskiego  
po całym cyw ilizowanym  św iec ie .

Oby p raca  św ie tn e j  uczelni, o toczon a  nim bem  wielkich  
t radycyj,  wydała  w O d rod zo ne j  Polsce  godny siebie plon, ku 
chwale sw ego  im ienia i na pożytek  Ojczyzny.

Dr. K. Dłuski 

p rezes

W arszaw a

9 października 1929 r.
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—  Z a r z ą d  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  M e d y c y -  | 
n y  S p o ł e c z n e j  zawiadamia nin iejszem, że od 1 września  
1929, wakuje  s t y p e n d j u m  Tow arzystwa w sum ie 1C00 zł. 
płatne w dwóch ratach półrocznych po 500 zł.

S typ en d jum  przeznaczone jest  dla studenta  medyka 4 
lub 5 roku, lub młodego lekarza na wykonanie pracy nauko- j 
wej z zakresu nauk lekarskich. i

S typend jum  nadawane jes t  w drodze  konkursu na prze­
ciąg jednego roku akademickiego, licząc od 1 września,

Osoby, pragnące ubiegać się o stypendjum, winne zło­
żyć na ręce  Sek re ta rza  Tow arzystwa Dr. W. Knappe, W arsza­
wa, Hoża 37, m. 4, podanie wraz z krótkim życiorysem  i za­
św iadczeniem  kierownika naukowego o rozpoczęte j  pracy  
naukowej.

Zasadniczo przyznaje się stypendjum  na rok jeden; pro­
longowanie jest  możliwe, ale  najwyżej dwukrotn ie .  S typendjum  
zobowiązuje do złożenia spraw ozdania  z pracy, wykonanej  
w ciągu roku.

Termin składania podań do 1 lis topada 1929.
P rezes  Polsk. Tow. Medycyny Społecznej  

Dr. K. D ł u s k i  

S ek re ta rz  
Dr. W. K n a p p e .

— II Kongres M iędzynarodowy Pedja trów  odbędzie  się 
w S tockho lm ie w czasie od 17 do 20 sierpnia  1930 r.

Komitet Kongresu  zażądał, by wzorem innych n arodo­
wości zawiązał się Polski Komitet  Narodowy dla rzeczonego  
Kongresu, Komitet, któryby rep rezen tow ał nasze in teresy  
w stosunku do Biura Kongresu, utrzymywał z nim kontakt,  
kwali fikował ew. tem aty i referaty ,  zgłoszone z Polski,  in fo r­
mował kolegów i zorganizował ich wyjazd do Stockholmu.
W myśl tego Zarząd Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego,  
najwyższej Organizacji  Pedja tryczne j  w Polsce , postanowił 
taki Komitet zorganizować i u hwalił, by do Polskiego Komi­
te tu  Narodowego dla K o n g re su  w S to ck ho lm ie  weszło Pre-  
zydjum T-wa, D yrektorowie wszystkich klinik Dziecięcych, \ 
Docenci Pedjatr ji  oraz przewodniczący Oddziałów Pol. Tow. 
Pedjatrycznego.

Prezesem  Pol. Komitetu Narodowego został obecny  
prezes Pol. Tow. Pedjatrycznego, kol. T. Kopeć, Wice-preze-  
sami prof. Fr. G roer  i prof. M. Michałowicz, Sek re ta rzem  G e ­
neralnym  —  S e k re ta rz  stały Pol. Tow. P e d ja t r y c z n e g o — prof.
Wł. Szenajch .

Adres  Pol. Kom. Narodowego — Warszawa, ul. Moko­
towska JSfs 39, m. 3, Dr. Med. Tadeusz Kopeć.

R eferaty  przeznaczone dla Kongresu muszą być zgło­
szone pod adresem  Pol. Kom. Narodowego do dnia 1 lutego  
1930 roku.

Prace Kongresu będą w miarę potrzeby rozdzie lone  po­
między S ekcje  poszczególne.

Je s t  pożądanem możliwie w czesne zgłaszanie udziału  
w Kongresie pod adresem  Pol. Kom. Narodowego, aby Korni- I 
tet mógł zawczasu zorjentow ać się w liczbie uczestników i za- j 
bezpieczyć im wszelkie ułatwienia w podróży, mieszkania, oraz |

uprzyjem nien ia  podczas pobytu w S to ckho lm ie ,  tem bardzie j  
że właśnie  w tym czasie  odbędzie  się również W ystaw a  
Szw edzkiego Przem ysłu  i Sztuki S to sow anej .

Równocześnie ze zgłoszeniem uczestnictwa trzeba p rz e ­
słać pod adresem  Pol. Komitetu 22 korony szwedzkie , w tem  
20 koron jako wpisowe i lO^o na koszty organizacyjne Pol. 
Komitetu  Narodowego.

Aby uniknąć przykrych pomyłek i n ieporozum ień  u p ra ­
sza się o wypisyw anie  imienia, nazwiska i dokładnego adresu  
l i terami drukowanem i, najlepiej na m aszynie.

Dalsze komunikaty w spraw ie kongresu będą w m iarę  
potrzeby ogłaszane.

—  Numer 18-ty dwutygodnika „Dziecko i Matka“ przynosi  
następujące artykuły: „Oddziaływanie na uczucia d ziecka”
M. Jacynów na, „K onflikty” (tragiczne przeżycia dzieci w zw ią­
zku z zabijaniem zw ierząt)  W. Borudzka, „Jak podróżować  
z n iem ow lęciem ” M. Dobrowolska, „Owoce i surow e warzyw a  
w jadłospisie dz ieck a” M. Morzkowska, „Tyfus brzuszny" Dr, 
St.  Kram sztyk, „Ospa w ie trzna” Dr. P. Gleich. Na specja lne  
w yróżnien ie  zasługuje dział .N asze  dzieci", k tóry narówni  
z rubryką „Matki między so b ą “ je s t  te ren em  szczerych  i bez­
pośrednich wypowiedzeń czytelników w dziedzin ie  psychologji,  
wychowania i higjeny dziecka. S tro n ice  poświęcone noweli  
i poezji cechuje  jak zwykle wysoki poziom li teracki,  przynoszą  
one: „Matka szuka przyjaciół dla swego dziecka" Ewy Sze l-
burg i ciekawy w iersz  „Matki" L. K rzem ienieckie j .  Pozatem  
n um er zawiera stały dział porad dla rodziców i liczne m odele  
mód dziecinnych.

— Z p a ń s t w o w e j  S z k o ł y  H i g j e n y .  Z począt­
kiem września r. b. w Państw owej Szkole  Higjeny rozpoczął  
się 9 m iesięczny kurs Higjeny Pub licznej  dla lekarzy.

Na kurs zostało przyjętych 12 kandydatów  do Pub licz­
nej Służby Zdrowia, 9 lekarzy powiatowych, oraz i  lekarzy  
sam orządowych.

Nadesłano do redakcji.
Maurycy B o r n s z t a j n .  Znaczenie  teo r j i  p sychoanal i­

tycznej dla psychjatrji .  Odb. z „Kwartalnika klinicznego" T. 
VIII. Z. IV. 1928.

M. G a n t z. O stanach podgorączkowych. Polskie Mono- 
grafje i Wykłady Kliniczne. W arszaw a. 1929.

W. G r,z y w o ■ D ą b r  o w s k i. S am obójs tw a  w W a rsz a ­
wie w r. 1928 według Miesięcznika Sta tystycznego Mag. m.
W. i danych Zakładu Med. Sąd . Un. Warsz. Odb. z „ M  1
C zasopism a Sądowo-Lekarsk."

Polska Bibljograf ja  Kryminologiczna i Sądow o-Lekarska  
za r. 1928.

Adam S t r a s z y ń s k i .  Ueb. in tram usku loze  Ichthyol-  
in jektionen bei der  Behandl. von Haut-und Geschlechts-  
krankh. Odb. z „Dermat.  Woch.” 1926. Ns 24.

Adam S t r a s z y ń s k i  und Gabriel N o w i c k i .  Weite-  
re Erłahrung iiber die Wirkung intramusk. Ichthyolin jekt. bei 
gonorrh. Komplikation. und bei and. Erkr. d er  Harnwege. Odb. 
z „Derm Woch.” 1927. JSls 42.
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