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Wykltady kliniczne.

Kiedy nalezy operowac¢ w cierpieniach
pecherzyka zotciowego?
Podal
Prof. H. STRAUSS (Berlin).

Na pytanie, kiedy nalezy operowaé¢ w za-
chorzeniach pecherzyka zolciowego, wciaz je-
szcze kazdy z lekarzy daje inna odpowiedz. I to

nie tylko naogoél, ale specjalnie jeszcze, zaleznie
od tego, czy odpowiedi pochodzi od chirurgéw,
czy od internistow. Panuje wprawdzie zgodnosé,
ze w ostrych stanach zagrazajacych zyciu, jak per-
foracja pecherzyka zélciowego, ropniak, posoczni-
cze zapalenie drog zolciowych i w jednoczesnem
ciezkiem ostrem zapaleniu trzustki nalezy opero-
waé¢ natychmiast. W innych atoli przypadkach
w przebiegu zapalenia pecherzyka zoélciowego pa-
nuje i dzi$ jeszcze wielka rozbieznosé zdan. Z na-
tury rzeczy uwydatnia sie przy ustalaniu wskazan
do operacji naogol daleko wieksza aktywnosc'
u chirurgéw, niz u internistéw. Tlumaczy sie to,
zdaniem mojem, zupelnie innym materjalem ob-
serwacyjnym chirurg(')w, niz internistéw. Chirurdzy
maja wielka zasluge, ze przyczynlll sie w znacz-
nym stopniu do wyjasnienia pogladéw u internistéw
na wskazania do operacji w zachorzeniach pe-
cherzyka zélciowego przez swoje doswiadczenie,
zdobyte droga autopsia in vivo i przez caly szereg
cennych statystyk. Podczas jednak, gdy u chirur-
gow w danej chwili panuje na podstawie nowszych
statystyk kierunek na korzy$¢ wczesnych t. j. za-
pobiegawczych operacy; w mlodym wieku, nawet
gdyby narazie s$cistych wskazan do operacji nie
bylo, to internidci, ze swej strony, dzi$ jeszcze za-
chowuja pewna rezerwg w * stosunku do tych zZa-
pobiegawczych operacyj u ludzi mlodych. Propa-
gowanie operacji zapobiegawczej w mlodym wie-
ku ma ten sens, ze operacja pecherzyka lub drég
z6lciowych w poézniejszym wieku zwiazana jest ze
znacznie wiekszem niebezpieczenstwem, niz w la-
tach mlodych. Wiemy bowiem juz oddawna, ze
serce osob, dotknietych przewleklem zachorzeniem

piero po 35-40 latach, tak, iz, uznajac nawet

pecherzyka zolc1owego, jest czesto wyjatkowo ma-
fo odporne, jak rowniez wiadomem nam jest, ze
u osoéb starszych po udane] operacji czesto zja-
wia sie powiklanie ze strony pluc i nerek.
Nlewqtpllww moznaby chirurgom zrobié za-
rzut, ze pierwsze objawy zachorzenia pecherzyka
zolcmwego wystepuja w poXow1e przypadkow do-
~ope-
racje zapoblegawczq w miodym wieku®, korzysa
z takich operacy; przypadaja zaledwie tylko po-
lowie przypadkow. Jezeli ‘mamy sobie jasno zda¢
sprawe z wymkow operacy] pecherzyka i drég z6l-
ciowych, to powinni$my zadaé sobie pytanie, nie-
tylko, ]aka jest $miertelnosé po tych operacjach,
lecz réwniez jaka jest trwalos¢ wynikéw tych ope-
racyj. Chociaz do zestawien statystycznych zwala
sie wiele niewspolmiernych rzeczy, a nalezaloby
zestawié materjal nietylko podlug wieku, ale row-
niez poqug zmian anatomopatologlcznych ktére
staly si¢ powodem operacji, i chociaz powinnoby
sie uwzgledni¢ w statystyce czy przypadek opero-
wano w ostrym okresie, zagrazajacym zyciu,
czy w_przerwie pomigdzy napadami, — to musimy
si¢ jednakze zadowolni¢ takiemi statystykami, ja-
kie obecnie mamy do dyspozycji. Z posréd sta-

tystyk najwazniejsza jest statystyka Hotza z r.
1923,

12144 przypadki Ogodlna $miertelnosé 9.28%

Wiek miertelnosé¢ wedlug wieku
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%
powyze] 70 35.4%
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Z posréod statystyk, uwzg]edniajacych po-
szczegdlne przypadki, wymienie tylko ogloszona
przed niedawnem statystyke Jurasza, ktory na
525 przypadkow podaje ogolnq $miertelnosé¢ 6,979,
w tem poszczegoélnie: po wycieciu pecherzyka (275
przypadkow) $miertelnosé wynos:la 2.9%, po wy-
cieciu pecherzyka wraz z operacja innych narzadow
(95 przypadkow) smiertelnosé 4.3%; po zespoleniu
przewodu zolcmwego wspolnego z dwunastnica
wraz lub bez wyciecia pecherzyka (47 przypadkow)
smiertelnodé: 6.38%; sondowanie glebokich drog z61-
ciowych po otworzeniu wraz lub bez wycigcia pe-
cherzyka (73 przypadki) émiertelnosé¢ 20.5%.

Jezeli chodzi o trwalosé wynikéw po zabiegach
chirurgicznych, to posiadamy catly szereg statystyk
warto jednak przedewszystkiem rozejrzec sie wsrod
tych statystyk, ktore daja scislejsza, odpowiedz na
pytanie, czy wynik zabiegu by! calkowny, czy tyl-
ko czesciowy, czy tez niedostateczny. Pod tym
wzgledem mozna zestawié nastepujace statystyki:

Brak wszel- | Wynik zada- | Wynik nie-
kich dolegli-| walajacy. zadawala-
wosci. jacy.
Hueck otrzymal 65,8% 19,3% |4,9%
Verbriigge . 70,9% 19.3% 9,3%
Biedl Y 70,0% 18—20% 10—12¢
Petermann , 85,0% 10,0% 5%

Z innych statystyk podam jedynie, ze Jen-
kel i Simon osiagneli po wycieciu pecherzyka
pelny wynik prawie w 95% przypadkow, gdy Ma-
yo, Arnsperger, Lick i Anschitz stwier-
dzili pelny wynik tylko w 60 — 70% przypadkow.
Poniewaz jednak niemala liczba chorych, ktorzy
nie osiqgnqli pelnego wyniku, zwraca sie do inter-
nistow, nie zas$ do operatorow, przeto internista wi-
du]e byc moze czesciej wyniki niepelne po opera-
cji niz chirurg.

W kazdym badz razie na podstawie wlasne-
go doswiadczenia moge o$wiadczyé, ze liczba przy-
padkow, w ktorych zwracano sie do mnie z na-
wrotami po operacji badz pecherzyka, quz drog
zo6lciowych, jest niemala. ]ezeh zestawie je z przy-
padkami, w ktérych operacja dala wynik catkowi-
cie pomyslny, to moéglbym okresli¢ je liczba /4
przypadkéw, poddanych operacji.

Pomimo, iz trudno jest ustali¢ wyniki leczenia
wewnetrznego po zabiegu chirurgicznym, to jednak
zestawienie takie posiadamy w dwéch statystykach.
W jednej z nich zestawiono przypadki w 2—7 lat
po opuszczeniu szpitala, w drugiej — w 12—26 lat.
Oto wywody tych statystyk:

Léwe n- Liczba |, Zupelnie | 7adawa- | Niewy- | Zmarlo
berg przypad- b:fg;f:gﬁ_ lajaco | leczono
! kow. wosci
Urach
i Scherk

Juguttis—| 208 39% 454 21%

leczenie 80 43 15 30
wewnetrzne

Jezeli chodzi o przypadki $mierci wskutek
zachorzenia pecherzyka zolciowego, nie poddanego
operacji, to wymieni¢, ze Naunyn notuje 15%,
Tallgvist (102 przypadki) 9% i Binder (%9
przypadkow) 10,05%, i ze po operacji Smiertelnosé
wynosila przecietnie okolo 8—10%. Jako najczestsza

przyczyna $mierci w statystyce operacyjne] Hotza
wystcpuje peritonitis - 2.4%, pneumonia i powiklania
- 1,45%,degeneratio cordis — 0.90%.

Jezeli zestawié statystyke chirurgicznq z we-
wnetrzng, to ujawnia si¢ bardzo nieznaczna wyz-
szos¢ zabiegu chirurgicznego nad leczeniem we-
wnetrznem co do trwalo$ci wyniku. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze statystyki szpitalne nie obejmuja
wszystklch przypadkow, gdyz zupelnie lekkie przy-
padki nie zwracaja sie do SZpltall, lecz zasadniczo
lecza sie w domu. Poniewaz zas wszystkie te przy-
padki lecza si¢ metodami wewnetrznemi, a dobry
wynik leczenia przypadkow lekkich jest znacznie
czestszy niz w przypadkach posunietych, to tez,
po uwzglednieniu tych przypadkow, statystyka le-
czenia wewnetrznego co do pelnego wyniku wy-
padnie jeszcze korzystniej, niz w obydwu przyto-
czonych statystykach.

Badz co badZz na podstawie powyzszych sta-
tystyk sprawa przedstawia sig tak, ze zadanie chi-
rurgow poddawama operacji zapobiegawczej przy-
padkow lekkich i sredmocu:zklch w mlodym wieku
dzi$ jeszcze bezapelacyjnie nie moze byé uchwa-
lone. Niewatpliwie wiemy z doswiadczenia, ze na-
wet zupelnie lekkie przypadki zachorzenia peche-
rzyka 1 drog zélciowych predzej lub pézniej moga
przejs¢ . w bardzo ciezkie, zagrazajace zyciu. Staty-
styki daja nam jednak pod wzgledem kwestji me-
tod leczenia jedynie odpowiedz ogélna, nie za$
odpowiadajaca $cisle danemu konkretnemu przy-
padkowi. Wprawdzne z doswiadczenia chirurgicz-
nego wyplywa, ze operacja wykonana w okresie
pozanapadowym daje o wiele lepsze wyniki, niz
operacja wykonana w czasie napadu. Smiertelnosé
po operac;ach wykonanych a froid jest o polowg
mniejsza, niz po operacjach a chaud. Mamy wiec
pod tym wzgledem paralele z chlrurglcznem lecze-
niem wyrostka robaczkowego. Jezeli zas sprawe
operacji pecherzyka zélciowego postawimy i pod
innemi wzgledami na rowni z kwestja operacji
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, to mu-
simy zaznaczyé, ze chorzy z zapaleniem wyrostka
daleko czesciej zaliczaja sie do rocznikow mlo-
dych niz chorzy z ostrem zapaleniem pecherzyka,
i ze grozne dla zycia pow1k1ama w zapalemu wy-
rostka zdarzaja si¢ znacznie czesciej, niz w przy-
padkach ostrego zapalenia pecherzyka. W kazdym
razie w przypadkach czestego nawrotu bolow w za-
chorzeniu pecherzyka, a takze w sprawach prze-
wleklych pecherzykowych, przebiegajacych choéby
tylko pod postacia przewleklej niestrawnosci bo-
lesnej, daleko latwiej decydujemy sie na operacje,
niz w przypadkach kolki lagodne;j, wystepujacej
w dluzszych przerwach 1 poddajacej sie latwo le-
czeniu wewnetrznemu. Oczywiscie, pozadane jest
przedewszystkiem, zeby przy omawianiu wskazan
do operacji rozpoznanie zachorzenia pecherzyka
z6lciowego lub drog zolcxowych bylo dostatecznie
uzasadnione. Jezeli zas, co zdarza sie dos¢ czesto,
w powyzszych przypadkach rézniczkowe rozpo-
znanie w stosunku do przewleklego zapalenia wy-
rostka lub owrzodzenia dwunastnicy jest niepew-
ne, pomimo najdokladniejszych badan, to 1 w tych
przypadkach zableg operacyjny jest usprawxedll-
wiony, poniewaz dzieki operacji mozna rowniez
ujac terapeutycznle te chorobe, ktora wchodzila
w zakres rozwazan rézniczkowych,
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Z posrod innych groznych stanow w przebie-
gu zachorzenia drdg zélciowych, zatkanie przewo-
du wspdlnego powinno byé wskazaniem do zabie-
gu juz po 3—4 tygodniach trwania. W ostrym go-
raczkowym przebiegu nalezy operowaé bodaj jesz-
cze wczesnie]. Aseptyczny, przewlekly wodniak
chherzyka zolcnowego nastrgcza roéwniez mozli-
wos¢ operacji, poniewaz w razie przypadkowego
zakazenia wodniaka, szanse operacji sie pogarsza-
ja. Co do przewleklego goraczkowego zapalenia
drog zolciowych, to rzecz przedstawia sie rozmai-
cie, zaleznie od natezenia zakazenia i wieku cho-
rego. W calym szeregu przypadkéow podostrego
i podchronicznego zapalenia drog zélciowych u osob
starszych, dla ktérych operacja wydawala sie nie-
bezpieczna, udalo mi sie osiagna¢ wyleczenie dro-
ga ,bezkrwawego” drenowania dwunastnicy, za
pomoca systematycznego przepluklwama 30—40
cm. 20% rozczynu siarczanu magnezji. Jak opisalem
to szczegdlowo w lutowym numerze 1927 ,Thera-
pie der Gegenwart” polecam ten zabieg do szero-
kiego stosowania we wszystkich zakaznych spra-
wach pecherzyka i drog zoélciowych, a takze w za-
tkaniu przewodu zoélciowego wspodlnego, o ile nie
chodzi o stan ostry, grozny dla zycia, kiedy nalezy
operowac¢ bezzwlocznie. W sprawach trzustkowych
tylko ciezkie postaci daja powdéd do natychmiasto-
wego operowania drog zélciowych. Lekkie bowiem
i sredniociezkie zajecia trzustki, dajace sie stwier-
dzi¢ droga wykrycia diastazy w moczu i lipazy
atoksylorezystentnej we krwi, wiklajace zapalenia
drég zodlciowych, nie nalezg do rzadkosci, maja
jednak przewaznie charakter przejiciowy. Sréd 56
przypadkow zachorzen pecherzyka zoélciowego,
udalo mi sie stwierdzié tego rodzaju lagodne, przejs-
ciowe uszkodzenie czynnosci trzustki 10 razy t. zn.
prawie w 18% przypadkéw. Poza wymienionemi
powiklaniami zachorzen pecherzyka i drog zolcio-
wych zdarzaja sie, oczywiscie, jeszcze inne, jak
np. niedroznos¢ kiszkowa (ileus) wskutek kamienia
z6lciowego i inne, ktore nastreczaja mozliwosé
operacji; o nich jednak w tem miejscu mowié nie

bede.

1

983

Z powyzszych rozwazah mozna wyprowadzié
wniosek, ze przy leczeniu zachorzen pecherzyka
i drég zolcnowyc]x jestesmy dzis daleko bardziej
zwolennikami chirurgji niz dawniej, dzieki poste-
pom chirurgji, ze jednak wciaz jeszcze w kazdym
poszczegolnym przypadku mozemy u
stali¢ wskazanie do operacji tylko
po najstaranniejszem uwzgle;d nieniu
wszystklch okolicznodci i po wyczer-
paniu wszystkich metod rozpoznaw-
czych, dostepnych nam, dzieki rozwo-
jowi djagnostyki, a zwlaszcza nowych me-
tod badania rentgenologicznego i zglebnikowania
dwunastmcy Suma tych momentow daje nam dzi$
moznos$é dokladnle] wskazaé przypadki, nadajace
sie do operacji, i kazdy z nich zindywidualizowaé
Scislej pod wzg]qdem wskazan chirurgicznych.
Dzu;kl temu stajemy si¢ z jednej strony pochop-
niejszymi do operacji, z drugiej zas strony smsle]
precyzujemy rodzaj przeciwwskazania do operacji.

W kazdym poszczegélnym przypadku musi-
my nietylko odpowiedzieé¢ na pytanie, o jaka spra-
we chodzi, lecz takze: jakim osobnikiem jest cho-
ry i czy nie moznaby odlozy¢ operacji do usta-
pienia napadu (anfallsfreier Intervall).

Chociaz na podstawie statystyk mozna z la-
twoscia wyprowadzié¢ sciste formulki ogdlnego po=
stepowania, to jednak w kazdym poszczegdlnym
przypadku ustalenie wskazania do operacji jest
sprawa bardzo zawila. Poniewaz w kazdym przy-
padku nalezy zawsze rozwazy¢ z jednej strony,
jakie sa szanse dla operacji, z drugiej, jakie sa wi-
doki w razie wyczekiwania, przeto ustalenie wska-
zania do operacji wymaga jak i dawniej wielkiego
doswiadczenia i zdolnosci do oceny ze strony oso-
by, majacej ponies¢ odpowiedzialnos¢ za postawie-
nie wskazania, chociaz nawet dane, na ktérych
dzi$ opieramy wskazania, w wiekszosci przypad-
kéw, sa znacznie lepsze, niz byly przed dwoma
dziesiatkami lat.

Z rekopisu niemieckiego przelozyl

W. Knappe.

Z klinik, szpitali 1 pracownu,

Z oddzialu klinicznego chor. wewn. Szpitala Szkoly
Podcbhorqzych Sanitarnych.
(Kierownik: A. BYLI1N A).
W sprawie patogenezy zespolu klinicinego
powolnego zapalenia wsierdzia.
Podal
M. ROSNOWSKI (Warszawa).

Fatalne zakonczenie walki ustroju z zakaze-
niem w przeblegu powolnego zapalen'a wsierdzia
jest znamienna traglcznq cecha tej choroby. Klinika
wewnetrzna, majaca trudne i niewdzieczne zadanie
leczenia pacjentow, dotknietych tym zespolem cho-
robowym wprawdzie powolnej, lecz zlosliwe) spra-
wy posoczmcze], zajmuje, niestety, i teraz jeszcze
pozycje raczej obserwatora, niz terapeuty.

Na]barlee) ré6znorodne i pomyslowe sposoby
postepowania Jeczniczego zawodza, 1 osobiscie

mieliSmy moznosé przepowiedzenia rodzinie cho-
rych prawdopodobnego fiaska naszych zabiegow
w zaraniu cierpienia, na 4 — 5 miesiecy przed
zejsciem. .

Niezapisane stronice leczenia poprzedzaja
jednak liczne prace z zakresu przebiegu tej cho-
roby 1 jej patogenezy.

W ciagu ostatnich 7-miu lat spostrzegano
i w nasze) klinice ki kunastu chorych na powolne
zapalenie wsierdzia. Obserwujac dwuch ostatnich
chorych mlellsmy przytem sposobnosc przekona-
nia sie o wartosci istotnej danych pi$émiennictwa,
stwierdzone zarazem objawy pozwalaja na glebsze
zrozumienie cierpienia,

Przebieg choroby naszych pacjentow przed-
stawia sie nastepujaco:

Przypadek 1szy. Chory L.
czynnej, przyby!l na oddzial 12.1. 1929 r.

lat 32, oficer sluzby

Wywiady: Przed miesiagcem zaziebil sie, zjawila sie
goraczka, objawy niestrawnos$ci, uczucie lamania w kosciach.
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Po tygodniu poprawil sie, lecz czul si¢ bardzo oslabiony
i prawie nie opuszczal 16zka. Od 10 dni oslabienie wzmogto
sie, wieczorami goraczkuje, wystepuja béle klujace w okolicy
ledzwiowej, oraz w klatce piersiowej. Przebywal w dziecii-
stwie blonice, odre; w czasie wojny chorowal na czerwonke
i hiszpanke, wogéle latwo zazigbia sig. Od roku 1922 miewa
niestale béle w okolicy serca, z powodu czego zwracal sig
do lekarza, ktéry stwierdzil, iz ma chore serce. Choroby we-
neryczne neguje. Nie pali i wdédki nie uzywa. Zonaty.
Ma jedno zdrowe dziecko) Pochodzi z rodziny zdrowe;j.
Przedmiotowo stwierdzono: Wzrost $redni. Budowa
ko$éca asteniczna, z wydluzong klatka piersiowy. Odzywienie
nieco uposledzone. Powloki skérne i $luzéwki blado-rézowe.

Pluca bez zmian szczegélnych. Serce: powiekszenie wy-
miaréw stlumienia w lewo; uderzenie koniuszkowe uno-
szace; na koniuszku dmuchajacy szmer skurczowy w okresie

felesystolicznym, nad tetnica gléwna i na mostku dlugi kaska-
dowy szmer rozkurczowy. Tetno szybkie, 96 uderzei na
1 minute; cidnienie krwi 165 mx. i 55 mn, (aparatem
Spenglera). Narzady trawienia: w jamie ustnej stwierdza
sie do$é duze braki w uzebieniu, sporo zebéw spréchnialych;
w jamie brzusznej: watroba niemacalna, pod lewym lukiem
zebrowym wyczuwa sie opdr. Zmian chorobowych ze stro-
ny ukladu nerwowego nie wykryto.

Rozpoznanie: Zapalenie wsierdzia z
niedomykalno4ci zastawek tetnicy gléwnej.

Wazniejsze szczegély przebiegu choroby.
la stale o typie wybitnie hektycznym; wieczorami do 39,8
w porannych godzinach okolo 36; podniesienin cieploty po-
przedzaja dreszcze calego ciala. Znaczna depresja psychiczna,
skargi na béle w okolicy serca. Na opuszkach palcéw obu rak
od czasu do czasu wystepuja wynaczynienia; miejsca wy-
broczyn wygérowane, bolesne. Podobne réwniez zmiany na
stopie lewej. S5.l. wystapil raptowny silny bél w podzebrzu
lewem, przyczem stwierdzono powiekszenie stlumienia $le-
dziony ku gérze o jedno zebro. 22l — przytlumienie pod
lopatka prawg i tamze drobne trzeszczenia. Objaw opaskowy
dodatni juz po 2-ch minutach. Cisnienie krwi 150 mx. 15 min.
lekko podzditaczkowe zabarwienie bialkéwek.

W okresie tym poza leczeniem objawowem stosowano:
Kollargol, trypaflawine i cylotropine srédzylnie, nastepnie
wstrzykiwano autoszczepionke z wyhodowanych z zeba i krwi
szczep6éw paciorkowca zieleniejacego.

objawami

Cieplota cia-

10.IV. — Chory w stanie znacznego przygnebienia,
uskarza sie na duszno$é, meczacy, suchy kaszel, oraz na bdle
w calem ciele, szczegblnie w okolicy serca, podzebrzu lewem,
pod lopatkami. Serce: stlumienie powigkszone we wszyst-
kich kierunkach, szmer skurczowy wyrazniejszy, rozkurczowy
dlugi, gwaltowny; tetno do 120 uderzer na 1 minute; ci$-
nienie krwi 200 mx. i 20 mn. Pod lopatkami stale utrzy-
mujg si¢ drobne trzeszczenia, Niezbyt silne kilkakrotne krwa-
wienia z nosa.

22.1IV. — Wsréd objawéw zapasci zgon.

Wyniki badanh laboratoryjnych.

Badania bakterjologiczne, Odczyn Wassermanna we
krwi ujemny. Poczatkowe dwukrotne badanie krwi i moczu
na posiew wypadlo ujemnie, nastepnie zas 18.1ll. ze krwi wy-
hodowano szczep paciorkowca zieleniejacego. Przy bakterjo-
logicznem badaniu kilku usunigtych, spréchnialych zebéw zna-
leziono: szczepy paciorkowca zieleniejacego, gronkowca bia-
lego pneumokoka i dwoinki niezytowej.

Badania morfologiczne krwi.

18.1. 25.111. 17.1V.
Hemoglob. 78 o 52 Y% 65 Oh
Wskaznik zabarw. 1.0 0.6 0,9
Czerw. cialek krwi w 1 mm?® 4,140.000 4.120.000 3.640.000

Bialych cialek w 1 mm8 12,200 14.800 24.200
Obojetnochion. 85 76 30
Monocytéw 4 1 . 1 .,
Zasadochlonnych 1, o, 0 ,
Kwasochlonnych o , 1, 2
Limfocyt. duzych 1, 0 . 0 .
" malych 9 23 7 .
Plytek krwi w 1 mn® -— 82.400 65520
Odczyn ponukleinowy. 6.111.
przed po nukleinie
1 godz. 2. godz.
Bialych cialek krwi w 1 mm?  8.200, 14.600. 11.400.
Obojetnochlonnych 73%0 80%0 78%0
Monocytéw 6 , 6 , 6 ,
Kwasochlornych 5, 1., 2.
Limfocytéw duzych 2, 1, 2,
" malych 14 , 12, 12,
Badania fizyczne i chemiczne krwi.
Liczby
11.111. 22.1V. normalne
Punkt zamarzania surowicy — 0,58° —0,56°
Bislko surowicze (refraktom) 8,06%  7%0--9%0
Lepko$é surowicy ‘(aparat. He s s a) 1,70  1,78—2,09
Napiecie powierzchn. surow. (spo- (Tomi-
s6b odrywania kdtka) 63,90 dyn‘cm 58 nago)
Azot pozabialk. w 100 cm3 krwi 44,6 mg. 103 mg, 25—50 mg
Mocznik " . 625, 62,5 , 30—60 «
Kwas moczowy " —_ — 2—3 »
Chlorki ” » — 560 ,, d¢ 600
Cukier ” " — 110 90—120
Waph . JR— - 1—12
Cholesteryna . » 100 — 140—170
Bilirubina » . 1.3 . — do 2
Rezerwa alkaliczna (ap. Van
Slyke) —_ 58 mg. 60

Opornosé osmotyczna czerwonych cialek w stosunku do
rozczynéw soli kuchennej.

Liczby
1111 19.1V. normalne

Poczatek hemolizy 0,47%0 0,40%0 0,45%0
Zupelna hemoliza 0,35 0,25 , 0,32

Krzepniecie krwi (sposéb Wrighta) — 8 minut (nor-
ma 4 — 6°).

Czas krwawienia (sposéb Duke a) — 4 minuty (norma
1’ — 39

Kurczliwos$é skrzepu dostateczna. Autoaglutynacja krwi-
nek (sposéb Gaultiera) wystapila po uplywie 10 minut.

Czas opadania krwinek (sposéb Lynzenmeyera,
normalnie trwa 332¢); 24.1.—90% 21.1l. 72¢% 10.1V.—50.

Badania moczu wykazywaly: odczyn kwasny;
1016—1025. )

Biatko 0,03"00—1,8%00; Urobilina w ilosci zwiekszonej;
w polu widzenia osadu moczu; 3—35 krwinek; do 8 leukocytéw,
3—8 waleczkéw szklistych czystych i z nawarstwieniem.
W plwocinie komérek srédblonkowych nie znaleziono.

Autopsji z przyczyn od nas niezaleznych nie wykonano.

Przypadek 2-gi. Chory M,
przybyl na oddzial 27.X.1927 r.

Wywiady: Od miesigca uskarza sig na stopniowo wzma-
gajace sie oslabienie, utrate laknienia, stany podgoraczkowe
wieczorami, nadmierne pocenie sie¢ nocami; ogélne zdener-
wowanie. Do roku 1920 nie chorowal. W roku 1920 dostal sie
do niewoli bolszewickiej i tam przebyl dur plamisty i powrot-
ny oraz gnilec. Nie pali. Wédke pije okolicznodciowo w ilo-
$ciach miernych. Pochodzi z rodziny zdrowej,

cg. od

lat 29, oficer pilot,
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Stan obecny. Budowa ciala prawidiowa,
$rednie, skéra blada. Gruczoly szyi i pachowe wielkos$ci ziarna
fasoli, W plucach stwierdzono objawy zgeszczenia migiszu
w szczycie prawym na wigkszej przestrzeni.
miary stlumienia prawidlowe; rozczepiony ton pierwszy na
koniuszku; ton drugi nad tetnicg gléwng wzmoiony, nieczysty
okres mezodjastoliczny. Tetno miarowe, 84 uderzenia na 17
ci$nienie krwi 143 mx. 85 mn.

Przebieg choroby. Staly stan podgoraczkowy. Badanie
moczu wskazywalo na zapalenie nerek, wobec czego przepro-
wadzono prébe wodna, ktéra wykazala uposledzone wydalanie
wody { obnizenie czynno$ci stgzania; préba fenolsulfoftalei-
nowa dafa liczbe 20 (norm. 40—60).

Juz 2.XI. stwierdzono na koniuszku podmuch rozkur-
czowy, ktéry nastepnie zmienit si¢ na wyrainy szmer rozkur.
czowy. 15.XI. wystapil skurczowy szmer na koniuszku. Odczyn
opaskowy wybitnie dodatni juz po 3-ch minutach ucisnigcia
ramienia. Préba tuberkulinowa Mantoux wypadla dodatnio.
Stopniowo wzmagajace sie objawy niedomogi nerek i niedo-
krewno$ci. 5.XIl. wystapil tetniak w gérnej 1j; tetnicy bio-
drowej, nastepnie stopniowo powiekszajacy sie. Objawy mocz-
nicy narastaja, przyczem zjawia sig¢ czkawka, trwajaca 4-ry
dni; kilkakrotnie wymiotowal zawartos$cia zoladka. 20.XIl. —
stan ogolny znacznie podupadl; chory wyczerpany psychicznie
i fizycznie; sen zaklécony, krétkotrwaly. W obu dolnych pla-
tach plucnych objawy stanu zapalnego. Wymiary serca nieco
powickszone we wszystkich kierunkach, przewaznie w lewo,
objawy wysluchowe przemawiaja za zwezeniem lewego ujécia
zylnego oraz niedomykalnoscia zastawek tetnicy gléwnej; ci=
$nienie krwi 180 mx. i 40 mn. Cieplota wieczorami do 38y,
41. — w nocy dostal duzego krwotoku plucnego. S.I. w godzi-
nach pcrannych wéréd objawéw zapasci — zgon.

Choremu stosowano poza leczeniem objawowem elek-
troaurol ($rédzylnie) oraz autoszczepionke z wyhodowanego
ze krwi szczepu paciorkowca zieleniejacego. Przy trzeciem
wstrzyknieciu 2-ch c¢m. rozczynu elektroaurolu wystapil bar-
dzo burzliwy wstrzas cieczny.

Wyniki badan laboratoryjnych.

Badania bakterjologiczne. Odczyn Wassermanna
we krwi ujemny. W plwocinie lasecznikéw Kocha nie wy-
kryto. Z posiewu krwi wyhodowano szczep paciorkowca zie-
leniejacego. Po zastosowaniu serji autoszczepionek posiewy
krwi wypadly jalowo. Odczyn zlepny surowicy ze szczepem
wlasnym ujemny, za$ odczyn odchylenia dopelniacza stabo

dodatni.
Badania morfologiczne krwi.

4.XI1. 29.XI. 13.XIl.
Hemoglob. 620}, 569, 480},
Wskaznik zabarw. 0,9 1,0 0,8
Czerw. cialek krwi w 1 mm3 3.620.000. 2.840.000. 3.200.000-
Bialych cialek , 7.800. 8.800. 9.200.
Obojetnochlon. 5504 6200 60%,
Monocytéw 3., 3. 9,
Zasadochlon. 1, 0 1,
Kwasochlon. Tn 2, 2,
Limfocytéw duzych 2, 2. 6,
Limfocytéw malych 38, 31, 22,
Plytek krwi w 1 mm3 — 33.200. -

Odczyn ponukleinowy 25.XI.

przed po nukleinie
1 godz. 2 godz.
Bialych cialek krwi w 1 mm? 8.400. 15.600. 9.600.
Obojetnochlon. 44°¢ 56%, 77%,
Monocytéw 4, 3, 5,
Kwasochlonnych 0 2., 2,
Zasadochlonnych 1, 1. 0.
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odzywianie Limfocytéw duzych (" 9, 0.
Limfocytéw malych 43, 29, 16 .
Badania fizyczne i chemiczne krwi.
Serce: wy- 18.XI.  20.XI. 7.XII. 21.XIL
Iloé¢ bialka surow. (refr.) 7.420/0 — - —
Lepko$é surowicy 1,45 - — —

Napiecie powierzchn. surow.

(tometr. Kopaczewskie-

go norma 67,8 dym/cm.) 68,8 dym/cm. — — —_
Azot w 100 cm?® krwi 55 mg. 62 mg. 68 mg. 84 mg.

Mocznik " 90 - — —
Kwas moczowy w 100 cmd kiwi 5.6, — — —
Chlorki " " — - 800, —
Cukier ” » 180 mg. —_ - 70
Cholesteryna » » 180 , — -~ —
Wapni " » - 12 mg. -- -
Bilirubina » » — $lady — —
Rezerwa alkaliczna - - 38 —

”
Krzepliwosé czas krwawienia oraz kurczliwo$é
skrzepu prawidlowe.

Oporno$é osmotyczna krwinek 5.XIL:
poczatek hemolizy 0,40/0

zupelna hemoliza 0,20/0

Czas opadania krwinek sposobem Lynzenmeyerat
3.XI. — 214 29.X1. — 18% 27.XIl. — 14

Badanie moczu:

Przy cigzarze gatunkowym okolo 1009, odczyn kwasny,
biatka 0,3 — 1,5%0, w polu widzenia osadu 8—15 leukocytéw;
8 —40 krwinek, 6—15 waleczk6w szklistych, czystych i z na-
warstwieniem oraz drobnoziarnistych.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne: Adbaesiones fibrosae
circumscriptae pleurae dextrae. Tuberculosis recens apiéis pul-
monis dextri. Bronchopneumonla bypostatica bilateralis. Oede-
ma pulmonum. Dilatatio cordis totius gradus magni. Stenosis
ostii venosi sin. Endocarditis verrucosa vv aortae. Hypartropbia
et degeneratio lipomatosa musculi cordis. Hydropericardiam.
Tbymus persistens. Tumor liznis follicularis. Hepar moschatum.
Calculi cystis felleae. Nepbritis interstitialis chronica et glome-
rulonepbritis insularis. Hyperplasia gl. lymppaticarum. Oedema
et anaemia meningum et cerebri.

Obrazy drobnowidowe poszczegélnych narzadéw [opisal
Kuligowski).

Pluca. Wycinek z dolnego platu. Oplucna zgrubiala,
naczynia rozszerzone i nastrzykniete. Wzdluz naczyi skupie-
nia drobnoziarnistego czarnego barwnika. Pecherzyki plucne
rozszerzone, $wiatlo ich calkowicie wypelniajg czerwone cial-
ka krwi, posréd ktérych spotykajq sie leukocyty wielojadrza-
ste niezbyt liczne i duze komérki zluszcconego nablonka pe-
cherzykéw plucnych, czgsto zawierajacych obficie drobnoziar-
nisty zélto-brunatny barwnik w postaci nieprawidlowych drob-
nych grudek. Wzdluz naczyi w tkance lacznej obfite skupie-
nia drobnoziarnistego czarnego barwnika. Swiatlo oskrzeli
rozszerzone; nablonek dobrze zachowany. W $wietle obfite
skupienia czerwonych, dobrze zachowanych cialek krwi.
Wycinek z gérnego platu. Oplucna bez zmian. Naczynia opluc-
ny i pluc rozszerzone i nastrzyknigte. Pecherzyki plucne roz-
szerzone. Swiatlo ich wypelnia drobnoziarnista masa biatko-
wa, posréd ktérej widaé do$é liczne komérki zluszczonego
nablorka pecherzykéw, czgsto zawierajacego obficie czarny
barwnik, a w niektérych pecherzykach spotyka si¢ précz tego
doéé liczne czerwone cialka krwi, W tkance lacznej dookola
duzych naczyin widaé do$§é obfite skupienia drobnoziarnistego,
czarnego barwnika.

krwi,

p. Dr.

Serce. Pod nasierdziem do$§é gruba warstwa tkanki
tluszczowej, w ktorej przebiegaja liczne naczynia rozszerzone
i nastrzyknigte. WIlékna migsne zgrubiale, poprzeczna praz-
kowato§é wyrazona bardzo stebo i to tylko miejscami. Jadra
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duze, dobrze zachowane. Przebiegajace miedzy peczkami
miesnemi naczynia wlosowate rozszerzone i nastrzykniete.
Wsierdzie zgrubiale. W mie$niu brodawkowatym, précz tego,
widaé rozpad wlékien miesnych na oddzielne drobne frag-
menty. Obraz zastawki podajemy nizej.

Nerka. Torebki Bowmana zgrubiale, o budowie
wiéknistej; klebki zmniejszone. W wielu klgbkach widaé obfite
bujanie nablonka, wys$cielajacego wewnetrzng powierzchnie
torebki, wypelniajgcego prawie calkowicie przestrzei miedzy
torebka a klebkiem. W bardzo wielu klebkach naczynia zgru-
biale, $§wiatlo ich zamkni¢te, majag one wyglad jednolitych,
szklistych mas, w ktérych tylko tu i owdzie spotyka sie spla-
szczone, stabo zabarwione jadra. W r iektdrych klebkach zgru-
biale szkliste naczynia zrastaja sie z .orebks, tworzac jedna
calo§é. Miedzy kanalikami kretemi widaé obfitg ilo§¢ wlékni-
stej tkanki lacznej, poéréd ktérej spotyka si¢ ogniska drobno-
komdrkowej tkanki ziarninowej. Wskutek rozrostu tkankilacz-
nej, kanaliki krete snajduja sie na do$é znacznej odleglosci
jeden od drugiego; $wiatlo kanalikéw do$é szerokie, wyscie-
lajacy je nablonek splaszczony, granice migdzy oddzielnemi
komérkami zatarte, zarédZ komdérek drobnoziarnista; jadra
zabarwione przewaznie slabo, a czesto niezabarwione sa zu-
pelnie. W wielu kanalikach nablonek zluszczony wypelnia ich
$wiatlo. Miedzy kanalikami prostemi bardzo obfita ilo§é wldk-
nistej tkanki lacznej, wskutek czego kanaliki znajdujg sie na
do$é znacznej przestrzeni jeden od drugiego. Nablonek kana-
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likéw prostych splaszczony dosé znacznie, granice miedzy
pojedynczemi komdrkami zatarte, jadra zabarwione slabo.
Czesto nablonek zluszczony wypelnia $wiatlo kanalikéw.
W Swietle kanalikéw prostych czesto spotyka sig masy jedno-
lite, intensywnie zabarwione eozyna na rézowo (waleczki
szkliste). Naczynia rozszerzone i nastrzykniete. W niektérych
torebkach spotyka sie pojedyfcze czerwone cialtka krwi.

Watroba. Torebka Glissona bez zmian. VWV
interlobulares rozszerzone, szczegélnie wybitnie w §rodkowych
czeSciach zrazika i wypelnione krwia. Komérki watrobne
zmniejszone; kat ich zaokraglony, zarédz gabczasta, jadra
male, zabarwione slabo. W obwodowych czesciach zrazikéw
czesto spotyka sie komdrki wigksze, niz normalne, intensyw-
nie zabarwione, z duzem jadrem. W obwodowych czesciach
niektérych zrazikéw w komdrkach widaé duze biale prze-
strzenie, o formie okraglej, naokolo ktérych skupia sie waski
rabek zarodzi i uci$nigte, intensywnie zabarwione, jadra
W tkance lacznej wzdluz zyly bramnej spotyka sie do$é obfi-
te bujanie drobnokomérkowej tkanki ziarninowej.

Sledziona. Torebka bez zmian. Cialka Malpi-
ghiego dos¢ duze, wyraznie odcinaja sie od miazgi.
W drodku niektérych cialek widaé do$é obfite bujanie tkank
lacznej. Naczynia miazgi rozszerzone i nastrzyknigte. W miaz-
dze spotyka si¢ do$¢ duze komdrki, zawierajagce drobnoziar-
nisty zélto-brunatny barwnik.

(C. d. n.)

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Wspobtczesny stan organoterapji.
Podat
Dr. Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).
(Ciag dalszy — p. N 41)

Il. Gruczoly plciowe kobiece.

Nad substancja czynna jajnikéw, nad hormo-
nem plciowym kobiecym pracowano systematycz-
nie, poczawszy od r. 191l. Iscovesco i1 Fell-
ner i wszyscy badacze nastepni postugiwali sie
jako odczynnikiem — dzialaniem, pobudzajacem
wzrost dziewiczej macicy krolikow. Odezynnik ten
jednakze okazal sie mezupelme swmstym, gdyz po-
zostawal w zaleznosci rowniez i1 od czynnikow
zewnetrznych, nietylko od hormonalnych. Dopiero
dzieki pracom szeregu autoréw amerykanskich
zostala dana mozno$é rozwiazania zagadnienia od-
nosnego probierza. W r_ku 1917 oglosili Stockard
i Papanikolau spostrzezenia swoje nad mi-
kroskopowemi zmianami w przewodzie p*cmwym
przedewszyskiem w nablonku pochwy u gryzomow,
ktore w sposob charakterystyczny wystepuja row-
nolegle do zmian cyklicznych rui. W r. 1922 Long
i Ewans wyjasmll zmiany anatomiczne podczas
cyklu rui u szczuréw, ale dopiero Allen i Doisy
(1923—1927) na tych danych zbudowali metode
doktadnego i pewnego okreslania hormonu jajni-
kowego Autorowie amerykanscy wyjasénili doklad-
nie scisly zwiazek miedzy do;rzewamem peche-
rzykéw jajnikowych 1 zmianami nablonkowemi
w narzadach plciowych szczura i myszy. Porow-
nanie preparatow histologicznych pochwy z rozma-
zem tresci pochwowej odpowiedniego okresu wy-

kazalo, ze rozmaz zawiera komorki swoiste dla
kazdego okresu. Przez wydobycie tresci z pochwy
1 jej badanie drobnowidzowe jestesmy w stanie
rozpoznaé, zalezny od czynnosci hormonu, okres
rozwoju narzaddéw plciowych w danej chwili. Roz-
maz tej tresci przedstawia obraz charakterystycz-
ny dla kazdego okresu rvi lub spokoju. Kastrowa-
ne samice stale wykazuja obraz spokoju. Allen
i Doisy i ich szkola wykazali, ze wstrzykiwania
plynu pecherzyka jajnikowego zmieniaja obraz
swoisty dla okresu nieczynnosci w obraz swoisty
dla zachodzacej, pod wplywem hormonu, rui. Zmia-
ny te mozna osiagna¢ nietylko przy pomocy nie-
zmienionego plynu pecherzykowego, ale rowniez
i przez wyciagi z niego lub z lozyska.

W zaleznosci od jakoéci komorek, otrzyma-
nych na preparacie, rozréozniamy obraz dodatni
1 ujemny. Dodatni obraz rozmazu pochwowego
szczura lub myszy mozna uwazaé za pewna ozna-
ke swoistego wplywu hormonu na narzad plciowy,
wplywu, odpowiadajacego zmianom, zachodzacym
w warunkach normalnych. Zwierzeta kastrowane
stale wykazuja ujemny obraz rozmazu pochwowe-
go. Wystarczy jednak wstrzyknaé im pod skore
zawartos¢ dojrzalego pecherzyka jajnikowego, aby
powstal typowy obraz dodatni, $wiadeczacy nie-
watpliwie o odbywajacej sie rui. Wynik przytem
badania mikroskopowego preparatu tak dalece nie
nasuwa zadnych watpliwoéci, ze n. p. Laqueur,
badajac przeszto 50,000 preparatéw, nie znalazl na-
wet 1% takich, co do ktorych jego wspélpracowni-
cy wahaliby sie, czy preparat naleiy uwazaé za
dodatni czy ujemny.
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Allen i Doisy zdotati juz nawet zdoby¢
metode ilosciowego okre$lania hormonu. Nazywa-
ja oni najmniejsza ilos¢ okreslonej substancji, be-
dacej w stanie wywota¢ ruje w postaci swoistych
zmian pochwowych u myszy kastrowanych, jed-
nostkag mysig. U szczuréw dla wywotania tegoz sa-
mego efektu potrzebna jest trzy razy mniejwiecej
wigksza ilo$¢ substancji.

Rys. 40.

Kacf)exio bypopbyseopriva Simmondsa u 42-letniej kobiety, kto-
ra od 34 roku przestata miesigczkowac; utrata owtosienia
i wszystkich zebdéw, (w/g Zondeka).

W sprawie poznania umiejscowienia hormonu
w jajniku ludzkim najbardziej zastuzyli sie Zon-
dek i Aschheim. Poszczegblne czesci jajni-
kow, otrzymanych podczas operacji, badali oni na
zawarto$¢ hormonu w ten sposob, ze wszczepiali
je do miesni kastrowanych myszy. Obcogatunko-
wa tkanka narzadu szybko sie rozpadata, i wow-
czas dochodzito do skutku wessanie sie hormonu.
O ile przeszczep zawierat hormon w dostatecznej
ilosci, mysz dostawata rui.

W korze jajnika, jak sie okazato, hormonu
niema. Malenkie pecherzyki okresu pomiesigczko-
wego hormonu roéwniez przewaznie nie zawieraja,
czyli, ze hormonu w tym okresie jest bardzo mato,
znajduje sie on dopiero in statu nascendi. W okre-
sie miedzymiesigczkowym hormon znajduje sie
stale w $cianie dojrzatego do pekniecia pecherzy-
ka. Jama pecherzykowa jest pozatem wypetniona
zawierajacym hormon ptynem —sokiem pecherzy-
kowym. Podczas miesigczkowania zawierajgce hor-
mon ciatko zO6te traci go, tak, ze ciatko zote po-
miesigczkowe hormonu juz nie zawiera wcale.
W poczatkowym okresie cigzy po peknieciu pe-
cherzyka nosicielem hormonu jest ciatko zékte.
Stezenie hormonu jest wowczas najwieksze.

Wynika z tego, ze wytwarzanie hormonu
w ustroju ludzkim odbywa sie okresowo, jest naj-
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mniejsze w okresie pomiesigczkowym, a najwiek-
sze w okresie przedcigzowym, ze jest ono Scisle
Zwigzane z aparatem pecherzykowym jajnika, i ze
ptyn pecherzykowy przedstawia fizjologiczne ste-
zenie hormonu.

Wobec tego, ze hormon jajnikowy zostaje
wytwarzany przez aparat pecherzykowy, Zondek
uwaza za najwlasciwszg dlan nazwe — analogicz-
nie do insuliny — follikulina.

Powstajgcy w dojrzewajgcym pecherzyku hor-
mon przenika przy jego doskonatem unaczynieniu
do krwi, po peknieciu za$ pecherzyka zawierajacy
hormon ptyn wylewa sie do jamy brzusznej i row-
niez przenika do ustroju. Dochodzac do narzadow
ptciowych, powoduje w nich zmiany, majgce na
celu przygotowanie najlepszych warunkéw do za-
ptodnienia jaja. Przy dalszym za$ rozwoju jaja
hormon poza dojrzatym pecherzykiem powstaje
rowniez i w tozysku i dba o stalty wzrost macicy
podczas cigzy. Dotychczas nie wiedzieliSmy wia-
Sciwie, dlaczego macica podczas cigzy rosnie. Po-
glad, ze ja mechanicznie rozcigga ptéd, jest bar-
dzo naiwny. Wplyw hormonu na wzrost macicy
wykazat w szeregu przekonywujgcych doswiadczen
Loewe.

Pozatem wptywa hormon na czesci gruczo
towe gruczotéw mlecznych i przygotowuje je do
wytwarzania mleka.

O ile jajo nie zostato zaptodnione, zamiera
ono. Wobec braku hormonu (brak dojrzatego pe-
cherzyka i tozyska) uwarunkowane przez hormon
zmiany narzadOw piciowych cofajg sie.

Ryc. 41.

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

Doswiadczenia nad hormonami myszy, szczu-
réw, $win, koni, krow i ludzi przemawiajg za tern,
ze istnieje tylko jeden og6lny hormon jajnikowy,
wszystkie bowiem wspomniane hormony, pomimo
tak réznego pochodzenia, wywierajg na zwierzeta
doswiadczalne wptyw Scisle jednakowy.

Podczas cigzy, w tej najwyzszej fazie czyn-
nosci gruczotéw piciowych kobiecych, jest réwniez
i czynno$¢ hormonu zmieniona zasadniczo, jakos-
ciowo i ilosciowo. Jakosciowo, gdyz, jak tego
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dowiéodt Zondek, hormon =znajduje sie wte-
dy nietylko w ciele zéttem, ale réwniez i w korze
jajnikow. Dalej hormon znajduje sie w tym okre-
sie takze i w tozysku. llosciowo zmiany hormonu
podczas cigzy wyrazajg sie przedewszystkiem
W tern, ze krew jest w tym okresie zalana hormo-
nem, tak, ze juz przez zastrzykniecie 2 cm'l suro-

wicy ciezarnych mozna wywota¢ u kastrowanej
myszy odczyn hormonalny (Frank, Fels, Zon-
dek). Hormon piciowy kobiecy jest hormonem,

tworzacym cigze; przytem wytwarzany on jest wte-
dy przez ustr6j w nadmiarze. Aschheim i Zon-
de k wykazali, ze hormon piciowy, wyproduko-
wany dla celéw cigzy, ale przez ustr6j niespozyt-
kowany, jest prawie w ciggu catego okresu cigzy
wydzielany w duzych iloSciach w moczu. W osta-
tnich miesigcach cigzy wspomniani autorowie znaj-
dujg w litrze moczu 10,000, czasem nawet 20,000
jednostek mysich.

To masowe wydzielanie hormonu w moczu
posiada znaczenie nietylko biologiczne, ale i prak-
tyczne, gdyz w ten sposéb zostat odkryty tani ma-
terjat dla otrzymywaniu hormonu.

W przeciwienstwie do innych hormonéw uwa-
zano hormon piciowy kobiecy za ciato ttuszczowe,
nierozpuszczalne w wodzie. Ta nierozpuszczalnosé¢
byta przeszkodg do stosowania klinicznego hormo-
nu. Dopiero Zondek, a p6zniej E. Laqueurdo-
szli do przekonania, ze mozna otrzyma¢ wywotu-
jacy ruje hormon w czystym rozczynie wodnym
(1924—1927).

Ryc. 42

Typ lipodystroficzny i osteomalatyczny zwyrodnienia ptciowo-
twardzielowego. Kobieta lat 33-ch. (Wedtug H. Sterlinga).

W ciggu ostatnich paru lat sposéb otrzymy-
wania hormonu kobiecego zostat stopniowo udo-
skonalony, i doprowadzono Koncentracje jego do
tego, ze mozna bez trudnos$ci rozpuszczac¢ 5,000 je-
dnostek mysich w 1 cm3 wody. Punktem wyjscia
dla otrzymywania hormonu sg sok pecherzykowy,
tozysko lub rrtoCz ciezarnych! hormon wprowadzo-
hy jest pod réznemi nazwami, jak ,menformon”
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(Laqueur), ,progynon” (Steinach),
na” (Zondek) i in.

Hormon kobiecy, podobnie jak sie rzecz ma
z insuling, znajduje sie nietylko w jajnikach i to-
zysku, ale réwniez i poza organizmem kobiecym,
a mianowicie w niektérych roslinach, przedewszy-
stkiem w drozdzach. Poll i jego wspo6tpracownicy
mogli wykazaé, ze wyciagi lipoidalne z takich np.
drozdzy nietylko wywo#tujg odczyn rui w pochwie,
ale i inne reakcje charakteru ptciowo-fizjologicznego.
Hormon piciowy kobiety nie moze by¢ réwniez
uznany za bezwarunkowo piciowo swoisty, gdyz
w nieznacznych iloSciach daje sie on stwierdzi¢
w organizmie meskim, co przemawia za pogladem
Steinacha na dwoisty wptyw gruczotdéw picio-
wych.

»follikuli-

Ryc. 43

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

Dziatanie fizjologiczne i lecznicze hormonu kobiecego
oraz stosunek jego do innych gréczotéow pokrewnych.

Zupetna tozsamos$¢ follikuliny z hormonem,
wytwarzanym w jajniku kobiecym, zostata stwier-
dzona zaréwno na zwierzetach, jak i przez Zon-
deka w przypadkach po usunieciu przydatkow;
przez zastosowanie follikuliny mozna wtedy wy-
wotywaé miesigczkowanie. ROwniez wielu autoréow
zdotato juz stwierdzi¢, ze follikulina moze powo-
dowa¢ charakterystyczne zmiany w btonie $luzo-
wej macicy.

Stosowanie hormonu w lecznictwie powinno
sie opiera¢ na Scistych podstawach; obok doktad-
nego rozpoznania ginekologicznego wymagana jest
czesto Scista analiza endokrynalna. Tak np. obok
braku miesigczki, powodowanego przez niedobdr
hormonu w ustroju, mozliwy jest brak taki, wywo-
tywany nadmierng iloScig tegoz hormonu (Z on-
d e k)» Rozpoznanie mozliwe jest tu przez zastoso*
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wanie badania moczu, w ktérym hormon pojawia
si¢ w razie jego nadmiaru w ustroju.

Wszelkie fizjologiczne dzialania hormonu
plciowego mozna stwierdzi¢ w doswiadczeniach na
zwierzetach, jak to: ruje u mlodych samic, a przez
ciagle zastrzykiwania ruje stala. Rozrasta sie mu-
skulatura macicy, nastepuje zgrubienie blony slu-
zowe] tego narzadu. U zwierzecia, bedacego w cia-
zy, rui wywolaé¢ sie nie udaje (Parkes, Zondek).
Hormon zuzywany zostaje rowniez dla rozwoju
plodu (Zondek). Przy stosowaniu wiekszych da-
wek hormonu prawie zawsze dochodzi do poronie-
nia. Hormon dziala pobudzajaco na gruczol pier-
siowy 1 to nietylko na koblecy. ale rowniez i na
gruczo! kastrowanych samcow (Fellner). Wplyw
hormonu plciowego na przemiane materji wyraza
sie w postaci ogdlnego jej wzmozenia.

Aczkolwiek jedni badacze, jak wspomniany
Zondek, uznaja istnienie tylko jednego doswiad-
czalnie stwierdzonego hormonu jajnikowego, to in-
ni, jak Papanicolau (1926), przypisuja od-
rebna funkcje cialu zoéltemu, co juz czyniono i da-
wniej. Papanicolau byl w stanie przy pomocy
oczyszczonych wyciagow z ciala zoltego zahamo-
wa¢ jajeczkowanie na przeciag 2—4 miesiecy. Przy-
puszcza on zatem, ze miedzy ,luteing” a hormo-
nem pecherzykowym istnieje antagonizm. Rowniez
Burrows i Johnston (1925) dowodza istnienia
dwuch réznych hormonow.

Niektorzy autorowie, jak Haberlandt
(1924—1927), Kraus, dopatruja sie¢ w ciele zol-
tem wlasnosci wyjalawiajacych. Zdaniem Smitha
(1926) oraz Parkesa i Bellerby (|927) mozna
za pomocy hormonu ]a]mkowego przerwaé przed-
wczesnie ciaze i karmienie piersia.

e hormon plciowy pozostaje w niezwykle
roznorodnych i nader zlozonych stosunkach wza-
jemnych ze wszystkiemi innemi hormonami, jest
faktem, znanym powszechme Czesciowo byla ta
sprawa poruszona juz przy opisywaniu czynnosci
poszczegolnych gruczolow dokrewnych. Tak gru-
czol tarczowy nie jest bez wplywu na cykl poch-
wowy; Lee (1926) i Cameron (1926) stwierdzi-
li, ze przy pomocy tarczycy udaje si¢ przedluzyé
normalny przebieg rui.

Ale najwazniejszym okazal sie zbadany do-
kladnie w ciagu ostatnich paru lat przez Zondeka
1 jego wspolpracownikow stosunek hormonu plcio-
wego do przysadki, t. j. do plata przedniego tego
gruczolu. Badania nad hormonem plciowym kobie-
cym doprowadzily Zondeka do poznania no-
wego hormonu. Jezeli zastrzyknaé dziewiczemu
zwierzeciu follikuline, to zwierZQ dostaije rui, przez
ciaglosé m]ekcn otrzymuje sie ciaglosé¢ rui. Ale
Jajnik sam nie podlega zmianom przez dzialanie
hormonu. Impuls dla czynnosci jajnika lezy nie
w jajniku, ale musial byé poszukiwany w innem
miejscu. Stopniowo Zondek i jego wspolpracow-
nicy zdolali wykryé, ze impuls ten miesci sie
w przedmm placie przysadki, ktorego hormon oka-
zuje nadzwyczaj silne dzialanie na aparat rozrod-
czy dziewiczego zwierzecia. Okazalo sie dalej, ze
miedzy hormonem jajnikowym a hormonem plata
przedniego przysadki istnieje swoista roznica. Hor-
mon plata przedniego nie wywiera nigdy wplywu
na organizm, poddany kastracji; dziala on tylko
przez posrednictwo jajnika. Hormon plata przed-

niego przysadki jest, jak si¢ wyraza Zondelk,
motorem czynnosci plciowej, jest czems pierwot-
nem, za$ hormon plciowy wlasciwy jest czems$
wtornem. Hormon plata przedniego pociaga za
soba dojrzewanie aparatu pecherzykowego i mobi-
lizuje dopiero tutaj follikuline, ktora wtornie wy-
woluje ruje w odnoénym organie (macica, pochwa).
To swoiste dzialanie hormonu plata przedniego na
jajnik wprowadzil Zondek jako odczynnik na
ten hormon i mégl w ten sposéb zajaé¢ sie bada-
niem wplywu ]ego na ustrol ludzki i zwierzecy.
Jako probierz mozna uwazaé nastqulqce trzy ro-
dzaje morfologicznego i czynnosciowego dzialania
hormonu plata przedniego. Odczyn przysadki I
dojrzewanie pecherzykow, jajeczkowanie, wywoly-
wanie rui. Odczyn przysadki [l: masowe krwa-
wienia w rozszerzonych pecherzykach. Odczyn
przysadki IlI: luteinizacja. Szereg autorow zdolal
juz potwierdzi¢ wyniki Zondeka (Smith,
Biedl, Fels i in))

Badania, jakie Zondek przeprowadzil przy
zastosowaniu odkrytego przez siebie odczynnika,
daly mu moznés¢ stwierdzenia miedzy innemi
nastepujacych faktéw znaczenia ogélnego. Hormon
plata przedniego okazal sie jeszcze bardziej . czyn-
nym dla rozwoju ciazy hormonem, anizeli rzecz
sie¢ ma z hormonem plciowym kobiecym. Charak-
terystyczna cecha ciazy jest wlasnie ogromna ilosé
hormonu plata przedniego, ktéry ukazuje sie we
krwi i zostaje wydzielany w moczu. Ta wlasciwosé
ustroju ciezarnego zostala przez Zondeka wy-
zyskana jako biclogiczna metoda rozpoznawania
wczesnego ciazy. Polega ona na zastrzykiwaniu
drobnych ilosci moczu 1—2 cm?® w 6 porcjach
dziewiczym myszom i na badaniu zmian anato-
micznych, wywolanych przez to w ich jajnikach.
Odczyn ten daje sie otrzymaé jedynie u ludzi i u
malp.

Drugim wielkiego znaczenia faktem jest moz-
no$é otrzymywania z moczu hormonu. Przy zasto-
sowaniu djalizy i stracania udalo si¢ Zondeko-
wi uzyskaé z moczu ciezarnych hormon plata
przedniego w postaci suchej substancji, wolnej od
zanieczyszczen i rozpuszczalnej w wodzie. Hormon
ten zostal przez Zondeka nazwany ,prolanem*.

Prolan jest hormonem plciowym ogélnym, dzia-
lajacym zarowno na ple¢ zenska jak i meska. Je-
zeli hormon ten zosta)e zastrzykmety kastrowane-
mu trykowi, to nie wykazuje nan zadnego wply-
wu. Prolan dziala tylko wtedy, gdy zachowane sa
jadra; dziala on tylko droga jader, jak dziala dro-
ga jajnikow. Jezeli zastrzykiwaé prolan mlodym
trykom w ciagu 10-14 dni, to w wyniku tego wys-
tepuje rozrost narzadéw plciowych, gruczolu kroko-
wego i pecherzykow nasiennyc

Daleko bardziej w1e]ostronny jest wplyw pro-
lanu na organizm zZenski. Jezeli zastrzyknaé ten
hormon zupelnie mlodym zwierzetom, to jajnik
przedwczesnie wchodzi w pelnienie swych czyn-
nosci t. j. wystepuje przedwczesna dolrzalosc plcio-
wa ze wszystkiemi jej przejawami anatomicznego
i fizjologicznego charakteru.

Jezeli zastrzyknaé¢ prolan starymi pod wzgle-
dem plciowym zwyrodnialym zwierzetom, ktore
juz miesiagce cale nie podlegaly rui, to jajnik zo-
staje u nich nanowo obudzony do zycia, i1 ruja
wystepuje znowu rytmicznie, Posiadamy wiec,



990

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N° 42

17 pazdziernika 1929 r.

twierdzi Zondek, tutaj hormon, ktory swoiscie
dziala na aparat plciowy, tutaj mozemy mowic
o ,wplywie reaktywujacym, nanowo ozywiajacym“.

Jezeli prolan jest zastrzykiwany mlodym
zwierzetom chronicznie (10-14 dni), to otrzymuje
sie¢ wyniki niezwykle wielkie. Macica robi wraze-
me, Jak gdyby zwierze bylo clezarne; jajniki prze-
mieniaja si¢ w olbrzymie twory. Powierzchnia ich
powiekszona 10-15 razy, wykazuje mnéstwo punk-
tow krwawych i cial zoltych. Dzialanie przewlekle
rozni sie zasadniczo od dzialania ostrego: przez
przyspieszona luteinizacje mozna przy tym spo-
sobie podawania hormonu wywolaé wstrzymanie
jajeczkowania, a wiec osiagnaé hormonalna ste-
rylizacje.

Wptyw hormonu plata przednlego, zastrzyki-
wanego podczas ciazy, wyraza si¢ w ten sposob,
ze, podczas gdy w macicy znajduje sie pléd i to-
zysko, w jajnikach zaczyna sie nowe zycie — ja-
jeczkowanie Wrazie wprowadzenia zwierzeciu cie-
zarnemu w1¢kszych dawek prolanu nastepuje efekt
w postaci poronienia lub tez maceracji plodu
w macicy.

Juz ta powyzej przytoczona charakterystyka
fizjologicznego dzialania ,prolanu“ dowodzi, jak
wielkie czeka go zastosowanie w praktyce. Ponie-
waz od odkrycia hormonu plata przedniego uply-
nelo dopiero niewiele czasu, wiec i odnosne pis-
miennictwo jest jeszcze nieznaczne. Dotychczaso-
we wyniki, otrzymane przez Zondeka na ma-
terjale klinicznym, wykazaly ob]ektywme, ze pro-
lan wywoluje przekrwienie organdéw plciowych
kobiecych, ktore wygladaja jak w okresie mlodej
ciazy. Jak widaé z najnowszych publikacy; Z on-
deka (1929), hormon plata przedniego =znajduje
juz zastosowanie lecznicze w klinice w stanach
zapalnych narzadow kobiecych, a to przez powsta-
jace po zastrzykiwaniach .domiesniowych prze-
krwienie.

Wazna strone zagadnienia stanowi sprawa
dawkowania hormonu plata przedniego. Hormon
ten bowiem moze zarowno wywolywaé jajeczko-

wanie, jak i przez luteinizacje ten proces pow-

I

strzymaé. Rozne gatunki zwierzat sa w rozmaity
sposob wrazliwe na prolan; tak np. szczury i kro-
liki sa znacznie wrazliwsze, anizeli myszy. Osta-
tecznie Zondek wprowadzil koncentracje hor-
monu, ktéora wyraza sie¢ w 30 jednostkach szczu-
rzych w centymetrze szesciennym; jako dawka
jednorazowa uznana zostala ilos¢ 60 jednostek
szczurzych.

Mocz kobiet ciezarnych jest jednoczes$nie pun-
ktem wyjscia zaréwno dla otrzymania wywoluja-
cego ruje, hormonu jajnikowego, jak ihormonu pla-
ta przedniego. Oddzielanie tych dwuch substancji
mozliwe jest dzieki temu, ze zachowuja sie one
w rozny sposob w stosunku do zewnetrznych wply-
wow chemicznych i fizycznych. Podczas gdy hor-
mon, wywolujacy ruje, wytrzymuje ogrzanie do dosé
wysokich temperatur zardwno w rozczynie obo-
jetnym, jak silnie kwasnym lub zasedowym, to in-
kret plata przedniego nalezy do najbardziej czulych
hormonéw, jakie znamy. rolan jeszcze latwiej
ulega zniszczeniu, anizeli insulina. Ale réwniez
i pod wzgledem warunkéw rozpuszczalnosci za-
chodza charakterystyczne roznice miedzy obu
wspomnianemi hormonami. Podczas gdy hormon
jajnikowy daje sie latwo otrzymaé z rozczynéw
badz w alkoholu, badz w eterze i innych srodkach,
rozpuszczajacych lipoidy, prolan jest nierozpusz-
czalny w powyzszych $rodkach. To ulatwia oddzie-
lenie i oczyszczenie obu hormonéw.

Na wstepie wspomniana juz byla praca Evansa
i Burra, ktorzy wykazali, ze istnieje podobienstwo
miedzy hormonem jajnikowym a witamina E, wy-
kryta przez tych autorow w kielkach zbozowych
i majaca dzialanie przeciwbezplodnosciowe. [Hor-
mon jajnikowy znajduje si¢ w czesci niepodlega-
jacej zmydleniu, jak to si¢ rzecz ma z rozpuszczal-
nemi w tiuszczu witaminami A, DiE.

Wyniki, osiagniete w ciagu ostatnich paru lat
z hormonem plciowym kobiecym i hormonem pla-
ta przedniego przysadki, stanowia dobitny dowdd,
ze organoterapje w miare udoskonalen technicz-
nych i zdobywania odpowiednich probierzy ocze-
kuja jeszcze wielkie zadania.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Anatomja normalna i patologiczna.

OTTO GSELL. Pros6wkowata uogoélniona ziarnica
zlo$liwa z odkladaniem si¢ amyloidu. (Nietypowa ziarni-
ca zlosliwa). (Ziegl. Beitr. T 81.S 426 -439 R. 192829.)

Opis przypadku nietypowej ziarnicy zlosliwej zaréwno
w obrazie makroskopowym, jak i w obrazach drobnowidowych-
Zmiany makroskopowe odpowiadaly najbardziej: 1. w phu’
cach — uogdlnionej gruzlicy proséwkowatej, 2. w watrobie —
guzowi o cechach sprawy nowotworowej, 3. w $ledzionie ---
proséwkowatym i nieco wigkszym guzkom, rozsianym na calej
przestrzeni, przypominajacym w calosci obraz Sledziony tarli-
cowej, 4. w gruczolach chlonnych mniej lub wiecej powigkszo-
nych — proséwkowatym, lub nieco wigkszym szaro - bialawym
guzkom.

Badanie mikroskopowe ustalilo jednolite tlo wszystkich
wyszczegdlnionych zmian makroskopowych i stwierdzilo, ze sa
to tylko rozmaite okresy tej samej sprswy chorobowej, ktéra

autor uznaje za nietypowa postaé ziarnicy zlosliwej. Na pod-
kreslenie zasluguja nastepujace szczegély budowy mikrosko-
powej: 1 zupelny brak komdrek plazmatycznych i eozyno-
chlonnych, 2. znikoma ilo$é (tylko w wiekszych guzkach) nie-
typowych komérek Sternberga, 3. zmiany amyloidowe w
Srodku guzkéw proséwkowatych, 4. znaczne rozprzestrzenienie
ognisk proséwkowatych ziarnicy (pluca, watroba, grudki chion-
ne $ledziony i niemal wszystkich gruczoléw limfatycznych,
sieé, nerki, miedniczki nerkowe, przydanka tetnicy gléwnej,
sploty zylne, nasierdzie i osierdzie, otoczka gruczolu kroko-
wego. 5. Zmian ziarniczych nie stwierdzono: w mdzgu, oponie
migkkiej, nadnerczach i migéniu sercowym.

Tak znaczne uogélnienie ziarnicy nastapi¢ moglo przy-
puszczalnie droga zylna (ognisko duie w watrobie i niekté-
rych gruczolach limfatycznych). Powstanie amyloidu uznaje
autor za wtérne i uzaleznia >d znacznego przekrwienia w na-
rzadach na tle sercowem.

W. Czarnocki.
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ALFRED BOGER. O zwl6knieniach wsierdzia. (Ziegl.
Beitr. T.81, S. 441—472, R. 1928/29.)

Panujace rozbieznos$ci w pogladach na powstawanie
zwiéknien wsierdzia przy§ciennego sklonily autora do prze-
prowadzenia wlasnych badan; dotycza one 4 przyp. zwldknien
rozlanych i 7 przyp. zwldknieh ograniczonych. Podany jest
dokladny opis makroskopowy zbadanych serc i wyniki badania
mikroskopowego z jednoczesna krytyczng ocena panujacych
w tej dziedzinie zapatrywanh na ich geneze. Przeprowadzone
badania mikroskopowe wskazuja, ze w przypadkach zwldknien
rozlanych powstaje nadmierny rozplem wldékien sprezystych
wsierdzia o charakterystycznym ukladzie réwnoleglym, w przyp.
zwléknien ograniczonych na plan pierwszy wysuwa sie bujanie
tkanki lacznej (organizacja) a znacznie péZniej bujajg wiékna
sprezyste, wykazujac niezmiernie nieregularny uklad, W wy-
niku danych badania mikroskopowego oraz dokladnych po-
miaréw, dotyczacych zwléknien ograniczonych autor wysnuwa
nastepujgce wnioski:

1. Rozlane zwléknienie wsierdzia w pewnym odcinku
serca nalezy uznaé za odczyn czesci sprezysto-lacznotkanko-
wej wsierdzia $ciennego, spowodowany nadmiernem jego roz-
ciggnigciem w przyp. dlugotrwalego rozszerzenia odno$nej
jamy serca. Zwléknienie bywa prawdopodobnie poprzedzone
obrzmieniem wsierdzia $ciennego.

2. Ograniczene zwldknienia z reguly sa pochodzenia za-
palnego.

3. W przewazajacej ilo§ci przyp. proces zapalny prze-
nosi sie na wsierdzie 4cienne przez zetknigcie z brzegiem
lub tylng powierzchnia, wzglednie z zapalnie zmienionemi ni-
ciami Sciegnistemi zastawki dwudzielnej.

4. Zapalenie moze przenie$é sie na wsierdzie z mieénia
sercowego; przyp. takich autor nie spostrzegal.

5. Nalezy odrzucié poglad o wylacznie czynnosciowem
powstawaniu zwléknien ograniczonych, oraz o pierwotnem po-
wstawaniu uchytkéw bliznowatych wsierdzia,

6. Uchylki te powstaja wtérnie wskutek nieprawidlowo-
$ci krazenia.

W. Czarnocki.

W. FISCHER I K. von GUSNAR. W sprawie granuloma
venereum. (Ziegl. Beitr. T. 81, s, 308- 321. R. 1928/29)

Granuloma venereum panuje w okolicach podzwrotniko-
wych lub zwrotnikowych (Indje Angielskie, Ceylon, Syam, nie-
k:ére okolice Chin, Nowa Gwinea) pozatem spostrzegano ja
w Ameryce Poludniowej i Stanach Zjednoczonych A. Pélnoc-
nej. W Europie przypadkéw tej choroby nie notowano. Cier-
pienie to opisal pierwszy Mac Leod w 1882 r. pod mianem
serpiginus or lupoid ulceration of the genitals. Znane jest ono
réwniez pod nazwa granuloma inguinale (Galloway—1897)

U osobnikéw rasy bialej granuloma venereum widuje
sig¢ stosunkowo rzadko. Najwiekszym materjalem (przeszlo
5000 przyp.) rozporzadzal M. Thierfelder lekarz z Nowej
Gwinei; od niego autorzy otrzymali materjal do badah mikro-
skopowych. Wéréd 52 przyp. (wycinki przewainie z napletka,
cz¢iciowo z zoledzi) bylo z okreséw najwcze$niejszych — 24
przyp., nieco starszych — 8, ze wznowami—7, wygojonych ze
zbliznowaceniami — 13.

Po krétkiem oméwieniu przebiegu i obrazéw klinicznych
tej choroby, autorzy podaja wyniki swych badan mikroskopo-
wych, opartych na rozmaitych metodach Larwienia.

Wyniki te s3 nastepujace: 1) Naczynka wloskowate ziar-
niniaka przebiegaja niemal réwnolegle jedno obok drugiego
i jednoczesnie pionowo do powierzchni ziarniniaka. Posiadaja
one bardz) nieliczne odgalezienia i to przewaznie na granicy
ze zdrowa tkanka. Srédblonki ulegaja wybitnemu rozplemowi,
dzigki czemu przekroje poprzeczne naczyin wloskowatych mo-
ga pozornie przypominaé perly rakowe. 2) Dookola naczyh

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 42

991

wytwarza sie plaszcz komérkowy, skledajacy sie z: a) komdrek
plazmatycznych, stanowiacych przewaing cze$é elementéw
komérkowych w warstwach glebokich i §rodkowych ziarninia-
ka, b) komérek limfocytarnych — przewaznie w najglebszych
i przybrzeznych warstwach — sa one mniej liczne od po-
przednich, ¢) duzych mononuklearéw zernych, przypominaja-
cych komérki Mikulicza wtwardzieli; leza one pojedyiczo,
w skupieniach . lub w pasmach; najobficiej gromadza sig
w warstwach powierzchownych i przysrodkowych ziarniniaka.
W zarodzi tych komérek widoczne sa drobnoustroje — byly
one dawniej uwazane za pierwotniaki (gregarines) i znane
pod nazwa cialek Donovana (1905), d) nieliczne komérki
cozynochlonne i tuczne, e) nieco liczniejsze biale ciatka obo-
jetnochlonne, f) fibroblasty i wiékna klejodajne (bardziej obfite
w przypad. przewleklych). 3) Naskérek na granicy ubytku wy-
kazuje bardzo znaczne bujanie w glab i wielka nietypowosé
tak, ze moze to daé pochop do blednego rozpoznania raka
z calym szeregiem wyplywajacych stad nastepstw.

Wiekszoéé autoréw uznaje, ze przyczyna tego cierpienia
jest drobnoustréj, znany pod rozmaitemi nazwami (bacterium
granulomatis — Microbacterium  capsulatum  granulomatis
(Thierfelder) — Bacillus veaero-granulomatis (Goldzie-
her i Peck). Drobnoustréj ten prawdopodobnie jest w bli-
skiem pokrewiefstwie z lasecznikiem twardzieli Frischa
i pneumobacillus Friedldndera.

Z punktu widzenia rozpoznania réiniczkowego nalezy
w badaniach mikroskopowych wylaczyé takie sprawy, jak ulcus
molle, niektére postacie kily i gruzlicy i wreszcie raka. Przed
mylnem rozpoznaniem uchroni charakterystyczne ugrupowanie
elementéw komérkowych oraz naczyh w samym ziarniniaku.

W. Czarnocki.

Choroby dzieci.

o0 Docent Dr. WLADYSLAW BUJRK. Odiywianie dziec-
ka w stanie zdrowia i w chorobie. (Bibljoteka okregowe-
go zwiazku Kas Chorych w Krakowie. Lekarz Praktyk. Ze-
szyt V, Serja 1) Krakow, 1929,

Pismiennictwo pedjatryczne polskie jest dotad tak jesz-
cze ubogie, ze kazda nowgq monografje, czy wykiad kliniczny
witamy z podwojnem zadowoleniem, zwlaszcza, je$li jest na-
pisany przez tak do$wiadczonego klinicyste. W pracy swej
autor przedstawia metody i zasady naturalnego i sztucznego
odzywiania niemowlecia zdrowego, nastepnie klasyfikacje
i djetetyke®ostrych i przewleklych zaburzern w odiywianiu
dzieci, karmionych piersig i karmionych sztucznie. Dalej, po
ogdlnym wstepie, dotyczacym znaczenia poszczegolnych skiad-
nikow pozywienia i poszczegdlnych pokarmoéw, omawia autor
zasady odzywiania dzieci starszych. W koricu znajdujemy dje-
tetyke kilku najwainiejszych stanéw chorobowych starszego
dziecka.

Zeszyt zawiera w kaidym poszczegélnym dziale bardzo
wiele wskazédwek praktycznych, dostepnych dla praktyka, dla
ktérego to poiyteczne wydawnictwo jest przeznaczone. Pod-
kresli¢ zwlaszcza nalezy opisy przejscia od karmienia natu-
ralnego do sztucznego, higieny piersi karmigcej, obchodzenia
sie z mlekiem i wiele innych.

Praca zyskalaby wiele, gdyby ja znacznie rozszerzy¢
a przedewszystkiem doda¢ jaknajwiecej przykiadéw, Rozsze-
rzenie powinnoby dotyczy¢ zwlaszcza odzywiania dzieci star-
szych a szczegdlnie chorych — dzial ten, tak waziny i tak
malo znany, jest tutaj zbyt skoncentrowany. Mamy nadzieje,
ie nowe, obszerniejsze wydanie nie da diugo na siebie
czekad,

Marta Erlichoéwna.
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A. WISKOFF. W sprawie leczenia krzywicy Wigan-
tolem. (Miinch med. Woch. Nr. 34, 1928).

Autor zdaje sprawozdanie z wynikow leczenia wiganto-
lem (naswietlana ergosteryng) 55 przypadkéw cigikiej lub
$rednio ciezkiej krzywicy. Jako podmiotowy probierz skutecz-
nosci leczenia kontrolowano, poza stanem ogélnym, poziom
wapnia i fosforu w surowicy, oraz stan kosci na zdjeciach
rentgenowskich. Jak wynika z przytoczonych krzywych, za-
rc wno ilo§¢ wapnia, jak i fosforu w surowicy zbliza sie pod
wplywem wigantolu szybko (w ciggu 2 tygodni) do normy
lub nawet ja przewyzsza. W tym samym czasie staja sig wi-
doczne na kliszy rentgenowskiej pomys$lne zmiany wapnienia
ko$ci. Zlamania krzywicze kosci, nie wykazujace uprzednio
zadnej sktonnosci do wytwarzania kostainy, goja sig po wigan-
tolu bardzo szybko. Na ztamania niekrzywicze, wigantol wply=-
wu nie okazuje. Réwnolegle ze stwierdzanemi laboratoryjnie
korzystnemi zmianami, stwierdza sie poprawe stanu ogo6lnego,
wyrazajaca sie ruchliwoscia dzieci i ich dobrym nastrojem.

Nainne stany chorobowe poza krzywica, wigantol wply-
wu nie okazuje. Przemawia to za pogladem, ze na$wietlana
ergosteryna przedstawia zwigzek, dzialajacy wybitnie wybior-
czo w Scisle okreslonym kierunku przemiany mineralnej
osobnikéw krzywiczych.

Na podstawie swego do$wiadczenia i przegladu bardzo
juz bogatego pismiennictwa, autor uwaza, ze w leczeniu chc¢,
by najcigzszych postaci krzywicy, wigantol przedstawia srgdek
leczniczy nieszkodliwy, dzialajgcy szybko i pewnie i bardzo
wygodny co do sposobu stosowania (doustne podawanie
5—10 kropel).

J. Typograf.

KLOTZ. O tak zwanej krzywicy letniej. (D. m. W.
Ne 28, 1929).

RAutor krytykuje doniesienie Schdnego o zwiekszo-
nej liczbie przypadkéw krzywicy w lecie 1928 r. Schéne
opieral swoje rozpoznanie jedynie na danych klinicznych, nie
biorac pod uwage radjogramu i zachowania sig surowicy
w stosunku do fosforu. Kranmjotabes u oseskéw pod ko-
niec l-go pélrocza nalezy do fizjologji, u jednorocznych
bowiem, objaw ten znika. Zle warunki mieszkaniowe, brak
odpowiedniej opieki i odzywiania wraz z dyspozycja konsty-
tucjonalna, doprowadzajg do krzywicy. Uzaleznianie za$ « d
wplywéw atmosferycznych nie wytrzymuje krytyki.

Wanda Franzéwna.

Choroby nerwowe i psychiczne.

BARUK, PAUMEAU — DEVILLE i NOUEL. Spazm
skracajgcy w] przebiegu dystonji ze skretem szyi
(torticollis). (Rev. Neur. 1929.)

Opis przypadku dziecigcego porazenia lewej konczyny
gérnej, do ktérego dolaczylo sie skrecanie szyji w strone lewga
w 28 r. zycia. W tym samym czasie stan reki lewej ulegt po-
gorszeniu: napiecie miesSniowe wzmoglo sie i pojawily sig
ruchy atetoidne. Dloh pozostaje stale w zgieciu, i nawet przy
uzyciu wysitku chory nie moze jej rozgiaé nalezycie.

Spazm skracajgcy polegal u chorego na nastepujacem
zjawisku: kiedy przedramie lewe przyginano do ramienia,
migsien dwuglowy pecznial. Kiedy zginano je, a nastepnie
biernie opuszczano — miesien ten kurczy!l sie etapami i do-
prowadzal do nadmiernego zgigcia lokcia. Towarzyszylo mu
kurczenie si¢ mies$nia piersiowego i mostkowo<sutkowego.

Autor, analizujac zjawisko, zbliza je do odruchu skraca-
cacego Wertheima-Salamonsona (shortening reflex)

N. Z. Z.

DE JONG i BARUK. Badania por6wnawcze nad ze-
spolem katatonicznym, klinicznym i doswiadczalnym
(Rev. Neur. 1929.)

Autorzy poréwnywuja zespdl katatoniczny, spostrzegany
w praktyce psychjatrycznej, ze stanem kataleptoidnym, wywo-
tanym u zwierzecia przez podanie mu bulbokapniny. Zwierze
takie zastyga w najtrudniejszych pozach, nie tracac przytem
zdolnosci ruchéw normalnych. Niekiedy steienie zwierzecia
i oporno$é do poruszania sie sa tak wielkie, ze mozna je po-
uwaé, jak martwy przedmiot. Stan taki przypomina calkowicie
negatywizm katatonikéw.

Dzialanie bulbokapniny rozciaga si¢ na wszystkie ko-
mérki ruchowe, ale odbywaé si¢ moze jedynie wtedy, kiedy
kora mézgowa jest nienaruszona.

Co sig tyczy katatonji, to przewaza opinja, ze cierpie-
nie to réwniez powodowane jest przez zatrucie rozsiane cale
go ukladu nerwowego, i udzial kory jest nieodzowny.

N. Z. Z,

G. BOURGUIGNON. Chronaksja drég piramidowych
u czlowieka, (Rev. Neur. 1929. Ne 4.)

Jesli nalozyé jedna elektrode na galce ocznej, druga
zaé§ na okolice podpotyliczng i przepuscié prad, to otrzymuje
sie skurcz mieéni polowy ciala przeciwleglej do oka, na ktd-
rem znajduje sie elektroda.

Przy uzyciu malefkiej elektrody (1 cm?®) ocznej autoro-
wi udalo sig ofrzymaé skurcz oddzielnych grup mie$niowych

Wzgledy topograficzne kaza przypuszczaé, iz prad ele-
ktryczny pobudza szlaki piramidowe w ich przebiegu przez
szypulke mdézgowa i przez most.

W warunkach normalnych chronaksja szlakéw piramido-
wych jest taka sama, jak odpowiednich miesni. Innemi slowy,
caly uklad ruchowy jest izochroniczny.

W warunkach patologicznych zjawia si¢ heterochronaksja
pomiedzy ukladem piramidowym a nerwowo - migsniowym
obwodowym,

N. Z. Z.

Medycyna sadowa.

oo B. S.MANKOWSKI. Wspélczesna przestepczosé wys-
tepujaca w zwigzku z zaspakajaniem popedu pilcio-
wego. Moskwa, 1927.

Autor swe wnioski oparl na wyrokach sadowych mo-
skiewskiego sadu okregowego za czas od r. 1924 do 1926
wlacznie.

W ostatnich czasach obserwuje si¢ wzrost przestepczo-
$ci w zwigzku z zaspakajaniem popedu plciowego, jak w mia-
stach, tak i na wsi. Odsetek zgwalcen w $cislem tego slowa
znaczeniu na wsi jest dwa razy czestszy, niz w miescie, na-
tomiast czyny lubiezne znacznie cze$ciej sa popelniane
w miastach zaréwno w stosunku do nieletnich, jak i do do-
roslych, Wsréd przestepcéw przewazaja wloécianie, dalej —
robotnicy i urzednicy, Wloscianie przewaznie dokonywuja
zgwalcen, robotnicy —uprawiaja czyny lubiezne, urzednicy nato-
miast wyzyskujg materjalng zalezno$é poszkodowanychi zmusza-
jado znoszenia czynéw nierzadnych. Sprawcy wiekszosci przy-
padkéw mieli od 18 do 25 lat, w przypadkach za$ przestepstw
w stosunku do nieletnich — do$é duzy odsetek stanowili
mezczyZni w wieku starszym i nawet powyzej lat 50-iu.
W miastach skazanymi przewaznie byli Zonaci, na wsi za§ —
kawalerowie; zgwalcenia nieletnich dokonywali przewaiznie zo-
naci; czyny za$ lubiezne jednakowo czesto uprawiali jak zo-
naci, tak i kawalerowie, zgwalcenia za$ doroslych przewaznie
dopuszczali sie kawalerowie. Jako regula, skazanymi byli
mezczyini (kobiety tylko jako wspélwinne), przewaznie anal-
fabeci lub ledwo umiejacy czytaé; wplyw alkoholu na czestosé
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wystepowania tych przestepstw przejawia sie¢ coraz wigcej.
Przy zgwalceniach przez kilku megzczyzn stwierdza sie, ze
takie zbrodnie przewaznie sie¢ popelnialo na wsi, i ze odseteki
wloécian dwa razy bywal tu czestszy, niz robotnikéw, lecz
bardzo czesto spotykano jako sprawcéw pracujacych, roz-
maitych kategoryj. Uczestnicy wspélnych zgwalcen zawsze byl
w wieku najwyzej lat 25, i dosé czesto stwierdzano u nich
juz poprzednia karalno$é. '
W. Grzywo-Dabrowski.

B. ZMIJEW. Przestepstwa przeciwko moralnosci
w mie$cie i na wsi. (Problemy Priestupnosti Z. II, 1927 r.)
Autor na podstawie przejrzenia spraw 75 oskarzonych
o zgwalcenie w republice Tatarskiej za 1923, 24 i 25 rok, wy-
ciaga nastepujace wnioski: Wsréd oskarzonych przewazaja
rosjanie (56), tataréw zas bylo tylko 19. Przewaznie bywaly
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dokonywane zgwalcenia przez kilku mezczyzn, zwykle w ten
sposéb: na spacerze chlopcy do 1.20 podstepnie uprowadzaja
dziewczyne w jakie§ odludniejsze miejsce i tam, pomagajac
sobie wzajemnie, dokonywuja zgwalcenia, a potem uciekaja.
W czasie gwalcenia nieraz ofiara bywa bita, sposéb za$ za-
spokojenia popedu plciowego dowodzi, ze sprawcy chca jedno-
czeénie przejawlé odwage i zmusié innych do podziwiania ich
postepku. Autor twierdzi, ze wsréd sprawcéw tych zbrodni
przewazaja synowie chlopéw zamoznych lub $redmo bogatych,
gdyz maja oni mozno$é naduzywania alkoholu i maja czas na
hulanki, a poped plcioay nie jest oslabiony wskutek stalego
g odowania, jak to sie obserwuje w rodzinach biedoty. Wspél-
ne zgwalcenia w miastach rep. Tatarskiej zdarzaja sie bardzo
rzadko, czeste s3 natomiast po wsiach, indywidualne zgwal-

cenia réwniez sa czestsze we wsi.
Grzywo-Dabrowski.

Wskazowki praktyczne.

Wprzypadku choroby Adams-Stokesa osiagnal Stecher
doskonaly wynik przez zastosowanie efedryny 3 razy dziennie
po 0,03 wewnetrznie. Napady ustaly natychmiast, a dawka
w nastepnym tygodniu mogla byé zredukowane do 0,02. Po
uplywie trzech tygodni efedryne odstawiono. W ciagu 10 ty.
godni po zaprzestaniu leczenia nie bylo napadu.

(Amer. heart. journ. 1928. T. 3. N. 5.)

Leschke podaje przypadek wyleczenia choroby Aadi-
sona za pomocq wszczapienia zdrowego nadnercza do mies$nia
obok podawania tabletek z nadnercza i zastrzykiwah trifalu.
Wkrétce po przeszczepieniu ci$nienie krwi z 8 mm podnio-
slo si¢ do normalnej liczby 125 mm. Hg, powrécily perjody,
sily wzmogly sig, nastqpilo uspokojenie. Po uplywie roku stan
dobry utrzymywal sie jeszcze.

(Med. KI. 1928 N. 33.)

Bulbokapnine (alkaloid z corydalis cara) stosowal H
Kuttner w plgsawicy i na 7 przypadkéw mial 6 szybki-
i dlugotrwalej poprawy, ktéra wyrazala sie w rzadszem wyste
powaniu wzglednie ustami hiperkinezy. Zadnych szkodliwych
objawéw ubocznych K. nie widzial.

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

Y ai poleca nastepujace leczenie wrzodow goleni: Chory
le y w 16zku, ktérego koniec nozny jest podniesiony do gory.
Owrzodzenie pokrywa sie¢ gaza, przepojong 5%;—10"; roztwo-
rem siarczanu magnezu.jOpatrunek zmienia si¢ 3 razy dziennie.

(Lanc:t 46, 5516).

Weiss stosuje z powodzeniem lampe kwarcowq w rwie
kulszowej. Cala okolice nerwu kulszowego dzieli na 4 pola:
z kazdej strony gérne — do faldy posladkowej i dolne —- po-
n ej tej faldy. Kazde z tych pdl naswietla dzied za dniem
z odleglosci 60]— 80 ctm., zakrywszy dokladnie czesci sasie”
dnie, dawka rumieniowg (10—20 minut). Taki cykl powtarza
sie kilkskrotnie. Leczenie to nie nadaje si¢ do przypadkéw,
w ktérych nerwobdl jest wywolany schorzeniami narzadowemi

(Med. Klin. 1920 Ng 15).

W chorobie Basedowa przepisuje Lutier: Rp. Natr
salicyl. 15,0; Natr. bicarbon. 10,0; Syrup. Cort. aurant 50,0
Aq. font. 250,0 Ds. 3 razy dziennie po lyzce stolowej po
edzeniu.

(Presse med. 1929 Ne 47).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Z polskich towarzystw. lekarskich.
Polskie Tow. Medycyny Spolecznej
Sekcja kliniczna

Posiedzenie z dnia 9.111. 1929,
Pokazy:

1. H. Higier. Rzadka postaé wymiotéw napadowych

H. przedstawia (z oddzialu d.ra K. Zielinskiego) 28-let-
nig kobiete, pochodzaca z rodciny zdrowej. Choréb zakaznych
i przymiotu nie przechodzila. Od 5 lat miewa napady upor-
czywych wymiotéw, trwajace 8 do 12 dni w odstepach kilku-
tygodniowych, w czasie ktérych traci 4—5 kilo na wadze,
Wymioty te wystepuja bez powodu, czesto w okresie rozpo-
czynajacego sie perjodu; zaczynaja sie obfitem, caly dzieR
trwajagcem $linieniem i niezbyt dokuczliwem uczuciem $ciska-
nia w dolku. W pierwszych dniach wymiociny sa brudne,
ciemno-%6lte, bardzo obfite, do kilku litréw dziennie. Czasem
i przez pepek wydziela sie tre$é zielonkawo-szara. Sok zolad-
kowy staje si¢ stopniowo bardziej przezroczysty i skapy.

Badaniem przedmiotowem zmian w narzadach wewne-

trznych nie stwierdza si¢. Badanie krwi wykazuje w czasie
napadéw zageszczenie krwi—hyperglobulje przy niezmienionym
wzorze. Odczyn Wassermanna we krwi ujemny. Sok zo-
tadkowy wykazuje wybitng kwasote ogélna i duzo kwasu wol-
nego fbez $ladu krwi. Kal pod wzgledem makro i mikroskopo-
wym — n.rmalny. Mocz bez bialka, cukru i acetonu, o niskim
ciezarze gatunkowym (1033—1005). Badanie rentgenologiczne
jam brzusznej wykazuje nieznaczna hypotonje zoladka. Poza-
tem w jamie nosowej stwierdza sie polipy. Badanie ginekolo-
giczne wykazuje niedorozwéj macicy. Ci$nienie krwi: Max. 730,
Min. 80. Préby farmakodynamiczne daly wyniki niestale.
W okresach miedzynapadowych chora czuje sie zupelnie do-
brze Na czesto§é i natezenie napadéw nie wplywaly ani
djeta i wody mineralne, ani atropina i glukoza, ani leczenie
przeciwwrzodowe i kuracja swoista, ani tez leczenie jamy no-
sowej. Réowniez i opoterapja nie dawala poprawy. H. przytacza
stany chorobowe, cechujace sie wymiotami okresowemi, z kto-
remi przedstawiony przypadek mozna rézniczkowaé: 1) zwykly
wrz6d toladka i dwunastnicy; 2) wzglednie czesta odmian™
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jego w postaci sokotoku okresowego; 3) rzadsza odmiana, wy-
ste uja a pod postaciy pseudotabetycznych wymiotéw bez-
krwawych (Savignac); 4) wymioty okresowe z acetonemia
(vomitus paroxysmalis juyenilis);5)gastroxyntsis cyclica (R o se n-
bach) natury migrenowej; 6) nerwica wagotoniczna (He s s-
Eppinger)pochodzenia hormonalnego (jajnik, cholina) z sali-
wacja i hypersekrecjg bezbolesng. 7) nerwica angioneurotycz-
na Quinckego; 8) vomitus bystericus; 9)t. zw. crises essentielles.
(Debove-Raymond); 10) crises tabeliques (Charcot)
H. uwaza, iz ostatnie rozooznanie jest najprawdopodob-
niejsze, mimo iz napady sa bezbolesne (t. zw. crises vagales
san douloureuses z objawami wagotoniji) i nic précz wybit..e-
go ostabienia odruchéw kolanowych i Achillesa nie zdradza
zblizajacego si¢ wiagdu u mlodej pacjentki. Rozpoznanie jest
praktycznie bardzo waine w razie interwencji chirurgicznej,
o ktdérg prosi wyczarpana pacjentka (gastro-enterostomia post.
retrocolica, spitnoradicotomia post. Foerstera, blokada
przykregowo-zastrzykowa Mandla). Jesli chory $wiadomie
nie ukrywa kily, to moze istnieje, lues congenita.
Dyskusja:

Jelenkiewicz, opierajac sie na danych zebranych
w czasie dwukrotnego spostrzegania chorej na ‘oddziale
D-ra Janowskiego,nie przychyla si¢ do rozpoznania wysu-
nigtego przez Higi e r a. Analizujgc przypadek, J. uwaza, iz jest
to nerwica angioneurotyczna Quincke g o, za ktérg przemawia
tez miedesy innemi spostrzegane przez niego wystepowanie
u chorej w czasie napadéw pokrzywki skdraej.

2. Zandowa. Odzyskanie naturalnej barwy wloséw po
stosowaniu tyreoidyny.

Przypadek dotyczy mezczyzny lat okolo 55-iu. W roku
1925 zostal on zredukowany, spedzal bezczynnie czas. Oto-
czenie nie jest w stanie okre§lié, kiedy owa bezczynno$é wy-
wolana warunkami zewnegtrznemi przeszla niepostrzezenie
w stan chorobowy niezdolnosct do pracy, zalezny od zespolu
ktéry bedzie przedstawiony. Kiedy w marcu 1927 r. chory zo-
stal sprowadzony na badanie lekarskie, to mozna bylo stwier-
dzié: obrzek skéry na twarzy i kohczynachi, wybitng sinice rak
i warg, zaczerwienienie nosa, jak u alkoholika, wyraz twarzy
tepy, apatyczny. Inteligencja chorego byla silnie obnizona
myS$lenie powolne, utrudnione, brak byto §wiadomosci choroby.
uderzaly jedynie placzliwe i monotonne skargi na uczucie
zimna. W narzadach wewnetrznych stwierdzalo sig: zwolniona
dzialalno$é serca, tetno slabe o 70 uderzeniach na minute,
watrobe macalng, $ledziong powiekszona. Kily ani alkoholizmu
nie bylo, Odczyn Wass er man na we krwi ujemny. Zrenice wa-
skie, na Swiatlo oddzialywaly slabo. Poza tem ze strony ukiadu
nerwowego 1stniala nieruchomo$é paluchéw przy wywolywaniu
odruchu podeszwowego, obustronnie odruch Rossolimos
Mendel-Bechterewa, zywo$é odruchu §ciegnistego z mig-
$nia tréj glowego, orazobecno$é odruchu Jakobsohna. Obraz
kiiniczny nasuwal podejrzenie, e ma sig¢ do czynienia z obrze-
kiem Sluzakowatym, na skutek cierpienia gruczolu tarczykowego
Terapja potwierdzila stuszno$é przypuszczenia: juz po 6 dniach
stosowania tyreoidyny doustnie, stan chorego ulegt wyraZnej

poprawie, a po 2 tygodniach — poprawa byla tak wybitna, ie

chory, pozostajacy od 12 prawie miesiecy bez wszelkiego za-
interesowania dla $wiata otaczajacego, wyrazil cheé objecia.
posady rysownika'i zaczal prace bardzo intensywnie i sprawnie,

Pare punktéw zastuguje na specjalne podkresle.ie
a mianowicie, ze mimo stosowania tyreoidyny, waga chorego
nie tylko nie obnizyla sie, lecz zaczeta szybko wzrastac tak, iz po
2 tygodniach z 62,7 kg. podniosla si¢ do 64,6 kg., a obecnie
po 2 latach nieustannego leczenia tyreoidyng osiagnela 75,7
kg. Podkreslié nalezy, ze przerwy kilkutygodniowe choéby
w podawaniu leku wywoluja nawrét cierpienia (obrzek skdry,
zle samopoczucie chorego i t. d.)

Drugi niezwykly szczegél tego przypadku jest zmiana
uwlosienia glowy: siwizna wloséwusta-
pila miejsca uwlosieuiu

barwy ciem-
nej, co zostalo spostrzezone po roku stosowania
tyreoidyny. Rozpoznanie obrzeku $Sluzakowatego u osobnika
doroslego nie ulega tu watpliwosci. Jednostka chorobowa,

poraz pierwszy wyodrebniona przez Charcota pod nazwg
cachexie pachydermique, byta zbadana anatomo patologicznie
przez Orda w 1878 r. Stwierdzil on, iZ u podstawy cierpienia
istnieje zwyrodnienie wlékniste gruczolu tarczykowego. Od

przypadkéw klasycznych, opisanych przez szereg autoréw

(Murray, Bettencourt, Serrano, Wagner
Jauregg i inni), rézni sie niniejszy chory swym
intensywnym wzrostem wagi. Zazwyczaj znikanie obrze-
kéw znajduje wyraz w spadku wagi, podczas gdy przed-

stawiony chory niezwlocznie po

nia zaczal przybieraé na

zestosowaniu  lecze-
wadze. Jedynie nasuwajace sie
t umaczenié zjawiska jest to, iz poprawa samopoczucia, zbu-
dzona energja psychiczna wywolala wieksze laknienie, co
odezwalo si¢ na przemianie materji.

Odzyskanie”dawnej barwy wloséw nie zostalo dotad
opisane w zadnym przypadku obrzeku Sluzakowate,o. O wply-
wie leczenia na wlosy wspomina miedzy innymi i Jauregg.
Podaje on, iz pod wplywem tyreoidyny, chorzy z obrzekiem
$luzakowatym traca wlasciwg im sztywnos$é wloséw i uzyskuja
wlosy mieksze i dluzsze, ze nawet odrastajg im brwi, ktdre
wypadly. Zeby jednak wlosy siwe ustapily miejsca ciemnym—
nie wspomina zaden z autoréw.

Co sie tyczy strony leczniczej, to w poczatku stosowane
byly dawki duze tyreoidyny (3 pastylki dziennie po 0,1) przy
stalej kontroli wagi pacjenta, poczem po uzyskaniu poprawy
przeszlo sie do 1 pastylki dziennie, mosliwie bez przerywania
terapji. Z objawdw, towarzyszacych leczeniu tyreoidyna, za-
notowano na poczatku tak silne pocenie si¢ chorego, ze zmu-
szony byl zmieniaé kilka razy przez noc bielizne.

3. Przesmycki. Zakazenie prqtkiem Banga u czlowieka
(Ukaze sie w druku)

4. Jochweds. Bronchopneumonia abscedans gripposa
cum bronchospasmo wyleczona za pomocq surowicy przeciw=-
paciorkowcowej.

W  przypadku ciezkiego schorzenia grypowego
drég oddechowych wystapil, jako najwczes$niejszy objaw te_o
schorzenia, stan kurczowo.oskrzelowy, calkiem podobny na
pierwszy rzut oka do dychawicy oskrzelowej, znikajacy na pe-
wien czas pod wplywem astmolizyny i efetoniny i powstaly
na tle toksyczno-zapalnem. W ciggu pierwszych 2 tygodni cho-
roby, przypadek ten nastreczal wielkie trudnosci rozpoznawcze,
a przedewszystkiem nasuwal podejrzenie proséwki plucnej
ze wzgledu na ciezki stan ogélny, dusznos¢ z sinica, znaczne
przyspieszenie tetna i oddechu przy braku na poczatku wy-
razniejszych zmian plucnych; pézniej wystapienie ognisk za-
palno-plucnych, zupelny brak zmian rentgenologicznych, stale
ujemny odczyn dwuazowy, brak pratkéw Kocha w plwocinie
oraz leukocytoza neutrofilowa (90" obojetnochlonnych przy
15000 bialych cialek) pozwolily rozpoznaé ciezky infekcje
grypowa. Poniewaz leczenie $rodkami zwyklemi nie dawalo
zadnego wyniku, zdecydowano sie na wstrzyknigcie 40cm.
surowicy przeciwpaciorkowcowej wielowaznej; dalszy przebieg
choroby wykazuje trzy okresy rozwojowe; I-y — poprawy
czesciowej; ll-i—wystgpienia choroby posurowiczej wraz z na-
sileniem sig¢ objawdw cierpienia zasadniczego; Ill-ci — jedno-
czesnego, szybkiego ustepowania objawéw posurowiczych
i plucnych. Choroba posurowicza ustgpila w kilka godzin po
wstrzyknieciu dozylnem 10 cm3 10% Caecii bromat. wéwczas
gdy wstrzykniccie krwi ludzkiej nie wywarlo zadnego skutku
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Odczyty :

1. Jochweds. O wtdrnych stanach bronchospastycz-

nych.

Istnieje caly szereg stanéw chorobowych, zblizonych do
dychawicy oskrzelowej, réiniacych si¢ jednak: 1) stalym bra-
kiem eozynofilji we krwi i w plwocinie, 2) obecnoscia innego
jeszcze cierpienia zasadniczego, ktdre jest wlasnie tym czyn-
nikiem wyzwalajacym w stosunku do stanu bronchospastycznego,

W ostrych chorobach zakainych stany te moga wyste-
powaé w rozmaitych okresach cierpienia; niekiedy bywaja one
pierwszym i przez pewien czas jedynym objawem; zdarza sig
to szczegélnie w cigzkiej infekcii grypowej ukladu oddecho-
wego i w proséwce plucnej. Zespét broncho-spastyczny wiklaé
moze prawie wszystkie cierpienia ukladu oddechowego, za-
réwno ostre jak i przewlekle, zar6wno zapalne, jak i nieza-.
palne. Odréznienie wtérnego kurczu oskrzeli od pierwotnel
i samoistnej dychawicy oskrzelowej bywa niekiedy b. trudne
i mozliwe jedynie na drodze dokladnego
ksztaltu sprawy robowej.

W cierpieniach narzadu krazenia stan bronchospastyc-
ny moze i§é w parze z calym zespolem objawéw niedomogi
miesnia sercowego, moze jednak wystepowaé, jako zjawisko
odosobnione, przy wzglednie zachowanej sprawno$ci migsnia
sercowego. Leczenie omawianych stanéw dzieli si¢ na obja-
wowe (adrenalina, efetonina, leki grupy purynowej, atropina,
papaweryna i t. d.) oraz na zasadnicze (leczenie cierpienia
podstawowego). Z lekéw dzialaiacych objawowo, szczegélnie
cenng jest efetonina Mercka (wgl. efedryna) dzieki moizli~
wosci podawania doustnego, dlugotrwalemu dzialaniu, oraz
dzieki temu, ze nie tylko usuwa napady dusznosci
spastycznej rozmaitego pochodzenia, ale
przypadkach zapobiega ich powstawaniu.

rozwazania calo.

broncho-
réwniez w wielu

2. Karbowski. Uklad nerwu przedsionkowego i zna-
czenie metod badania jego dla kliniki.

(Ukaze sie w druku).

Posiedzenie z dn. 22.11l. 1929 r.

Odczyty:

1. Zandowa. O cieplocie ciata normalneji patoiogicznej
(Ogloszone w Warsz, Czasop. Lek. Ne 16, r. 1929),

2, Kramsztyh, Onowych kierunkach w nauce o zywieniu
(Ogloszone w Warsz. Czasop. Lek. Ne 25, r. 1929).

Posiedzenie z dn. 6.IV. 1929 r.

Odczyt.

Grzybowski. O zjawiskach odpornosciowych w kile.

(Ukaze sie w druku).

Krytyka

Przelom w psychoanalizie.

Znana jest powszechnie rzecza, ze psycho-
analiza, mimo iz wywalczyla sobie prawo obywa-
telstwa w medycynie i powazne stanowisko w te-
rapji, jest wielce wrazliwa—zagranica i u nas —
na wszelkie uwagi krytyczne ze strony lekarzy
niepsychoanalitykow, t.j. nie uprawiajacych tej me-
tody leczenia, zarzucajac im przedewszystkiem
a limine ignorancje teoretyczna i brak doswiadcze-
nia praktycznego.

Jest to sposob walki, ktory zasadniczo nie

Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Friedberger nie jest przekonany o skutecz-
noé$ci szczepiefi ochronnych przeciwbtoni.
czych, jak o tem moéwil na posiedz. lipcowem berlifiskiego
tow. lekarskiego (D. m. W. Nr. 32). Liczba zachorowan np,
w Berlinie w r. 1928, byla bez watpienia mniejsza niz w Ame-
ryce, ale $miertelno§¢ malo roéznila sie od $miertelnosci
w Ameryce, W celu przekonania sie o skutecznosci szczepien
nalezaloby, zdaniem jego, szczepi¢ co drugie zjawiajace sig
dziecko, wstrzykujac pozostalym jaki$ ptyn obojetny.

Friedemann omawia na tem samem posiedzeniu
sprawe zapalen pluc. Zdaniem jego, gléwna role w powsta-
waniu zapalen pluc odgrywa nie zarazek, lecz t. zw. sytuacja
odporno$ciowa danego osobnika. Od niej zalezy, czy dany
osobnik wogole zapadnie na zapalenie pluc i jaki bedzie
przebieg choroby. Spostrzezenia lat ostatnich przekonywuja,
ze zapalenie pluc nie jest cierpieniem tylko bakteryjnem
lecz ze przenosi sie z osobnika na osobnika $ré6d ludnosci
ktora nie przechorowala w dziecifistwie na zapalenie pluc.
Widuje sig to np. u ludzi rasy czarnej. Zapalenie pluc samo-
istne bywa czterech typow: dwa z nich przenoszaq sie z in-
nych chorych, dwa drugie rozwijaja sie z saprofitow jamy
ustnej u ludzi, ktorych sily ochronne naturalne ulegly nagte-
mu oslabieniu. Sréd ludzi bialej rasy, dwa pierwsze typy sa
naogot rzadkie. Leczenie "surowicg swoistg jest skuteczne
w l-ym, ewentualnie ll-im typie, w Ameryce Carus widzial
$wietne wyniki od stosowania optochiny,

Henanings w dwu przypadkach mocznicy uciekt
sie do zabiegu operacyjnego (berl. tow. chirurg
w sierp. r. b. —D. m. W. Ne 32). W jednym u 70-letniej cho-
rej, ktérej usunigto przed 5 laty lewa nerke skutkiem ropo-
nercza, dokonat nacigcia nerki wobec trzy dni trwajacego
bezmoczu i mocznicy. Chora wyzdrowiata. W drugim szlo
o skleroze nerek; po wyczerpaniu leczenia wewnegtrznego bez
skutku, dokonano dekapsulacji dwustronnej na dwu posie.
¢zeniach w znieczuleniu miejscowem. Nerki umieszczono
w od$wiezonej muskulaturze lediwiowej. Znaczna poprawa
cigzkiego stanu chorego. Zgon po uplywie pieciu lat.

Bennhold, opierajgc sie na swej statystyce, doty-
czacej 58 przypadkow spigczki cukrzyczej, wypo-
wiada zdanie (tow. lek. w Hamburgu — D. m. W. N¢ 33),
ze chorzy lepiej znosza spiaczke w miodszym wieku, kiedy
jak wiadomo, cukrzyca wogoéle ma cigiszy przebieg. Po latach
30-tu $miertelno$¢ skutkiem, lub w nastepstwie $pigczki wzra-
sta z kazdem dziesigcioleciem. Wcale nierzadko chorzy powy-
zej lat 30-tu, uratowani w czasie $pigczki, gina rychlo nagle
lub po krotkim czasie. Widocznie serce starsze, zmaltretowa-
ne przez $piaczke, latwiej ulega wyczerpaniu zupelnemu, niz
serce osobnika miodszego.

lekarska

przystoi lekarzowi, jako biologowi w zasadzie.
W metodyce ]eczenla, poki chodzi o podstawy
i zasady, moze 1 winien zabiera¢ glos kazdy ro-
zumny lekarz, kazdy sumienny obserwator i bez-
stronny krytyk.

]ako niepsychoanalityk w praktyce, ale sym-
patyzujacy z samym kierunkiem, przystuchuje sig
chetme tu i owdzie krytykom z obozu freudystow,
majacym odwage wystapienia przeciw zasadom
i podstawom mistrza, mimo iz traktuja go jako
genjalnego i wielce zastuzonego dla filozofji stoso-
wanej mysliciela. Do tych nalezy w pierwszym
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rzedzie Stekel, rowniez jak Freud wiedenczyk,
wielbiciel mistrza, wieloletni jego adherent, praktyk
i teoretyk w wielkim stylu i1 jednoczesnie autor
bardzo licznych—moze nawet zbyt licznych—dziel
w tej dziedzinie, istne enfant terrible ortodoksyjnego
freudyzmu.

Ostatnio wydal on krotka broszure (Die Krise
in der Psychoanalyse — w Psychologie und Medi-
zin T. Il 1929), stanowiaca poniekad rozszerzony
rodzial z X-go tomu jego ,Storungen des Trieb—
und Affektlebens“. Broszurka ta, rodzaj spowiedzi
psychoanalityka czystej krwi, zastuguje na blizsza
uwage jako audiatur et altera pars. Stekel bowiem
omawia w niej na zasadzie 20-letniego wlasnego
doswiadczenia gléwne pro i contra psychoanalizy,
jako pogranicza miedzy medycyna a psychologja.
A materjal jego jest bodaj czy nie najwiekszy
w Europiel

Mistrz i odkrywca metody, powiada autor,
podal przed bardzo wielu laty przeplsy techmczne,
uwazajac jednoczesnie, jak nie przymierzajac,
tworca Biblji lub Ojcowie Kosciola, wszelkie
uchylenia i uchybienia od tekstu za crimen laesae
majestatis, za bluznierstwo wobec sacrosanctum.
]est to jedyny chyba przyklad w medycynie. Uzna-
jemy wszak wszyscy wiekopomne zaslugi wyna-
lazcy antyseptyki, stawiamy pomniki geniuszowi
Listera, mimo to z pewnem uczuciem politowania
patrzymy retrospektywnie na pierwociny jego prac,
na elementarne, naiwnoscia tchnace préby prak-
tycznego zwalczania spraw gnilnych.

Tymczasem Freud poniekad ,,naukowo opa-
tentowal” swoje wielkie odkrycie i proklamowal
urbi et orbi jako §wiete 1 niepokalane prawo swoj,
obecnie zastygly »System analizy”, nie podlegaja-
cej pono zmianom i warjantom. Poprzez dawny
magnetyzm i hlpnozc, poprzez sugestje 1 katarse
zaprowadzila go mysl twoércza, mysl wyna]azcza
do .kojarzen wolnych* i do ,tlomaczenia snow".
One stanowia nieomylny sezam, czarodziejski
klucz, otwierajacy wrota do palacu ,nieswiado-
mosci”, do $wiata podswiadomego, gdzie ma sie
usadowié¢ wlasciwy sprawca wszelkich kojarzen.

y4 ta wielkq rola bezwiednej sfery psychiki
rozszczeplone) nie zgaflza sie Stekel, w kazdym
razie przypisuje je] znacznie mniejsza, nie tak
wszechpotqznq wage. Teorja wolnych k0)a
rzen wprowadza czesto w blad lekarza, a terapje
kieruje na manowce. Whrew twierdzeniu hcznych
psychoanalitykow podsuwamy pacjentowi
czesto mysli (Hlnelnana]y81eren) nie
majace zadnego zwiazku z danem cierpieniem,
zwlaszcza znany kompleks kastracyjny Edypa.
Zbyt dtugo — nieraz kilka lat — trwa walka psy-
choanalityka ze ,stlumionym kompleksem ,
przygotowanie do ,przezwycigezenia oporow
wewnetrznych” do ,mobilizacji opornych de-
monow” do wypedzenia dawnego djabla. W ,wy-
parciu“ czyli annulowaniu pewnych przykrych
dla chorego spraw ma miejsce racze) nieche¢ wspo
minania, a nie tylokrotme cytowana ,,podsw1a-
domosé”.

Lata trwajaca analiza prowadzi mimowoli do
kojarzen z epoki dzieciecej, sprowadza formalny

Jnfantylizm analityczny”. Grzebanie sie
w odleglych a mrocznych remmlscenqach bywa
nader niebezpieczne w schizofrenji utajonej. Je-
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dynie ,metoda czynna”, pozostawiajaca intuicji
lekarza szersze pole, a inicjatywie jego szerszy
zakres, prowadu szybko do celu, nigdy za$ tech-
nika zastarzala i zastygla Freuda, powszechnie
stosowana, metoda bierna, nie uwzg]edniajqca faktu,
iz nierzadko chory podczas psychoanalizy gra role
aktora teatralnego wobec widza lekarza.

W dziedzinie ,tlomaczenia sndw i in-
terpretacji marzen" zapominaja psychoanall-
tycy czesto, ile dowo]nego wprowadza sie
tam, gdzie sen niezawsze jest naturalny, a marze-
nie niejednokrotnie sztuczne. Wszak Forel zlo-
sliwie i zartobliwie nazywal kiedy$ swawolne in-
terpretac;e psychoanalitykow ,egzegeza talmudycz-
na“ sredniowiecza.

Stekel zarzuca obozowi freudystow .obok
nieliczenia sie ze zwyklemi”, tu i owdzie bardzo
powaznemi konfliktami zyciowemi (Blindheit
far die wichtigsten Lebenskonflikte),
zbytnie faworyzowanie jawnych i uta)onych czyn-
nikéw natury seksualnej oraz ,dzikie harce
spekulacyjne natemat przeistaczania
sie (Transformation) libido i jego calego mi-
sterjum w leki, fobje z czego — przyznajemy —
ostatnio wycofUJe su-; stopmowo sam mistrz, nie
za$ zaslepieni uczniowie jego.

Widzialem, dodaje Stekel, plejady leczonych
lata cale bez zadnego efektu i uwazam zawod
w terapji za niemniej przekonywajacy,
niz tryumf. Wszak znakomite nieraz poprawy,
krotsze lub dluzsze, widzimy w Zwiazku Christian
Science, w couéizmie, po zwyklej hypnozie lub po
wizycie u drogiego lekarza. Nie mecze — chwali
si¢ autor — 5 lat pacjenta, nie narazam go na
ogromne ofiary pieniezne. Juz po 2-ch miesiacach
widze zazwyczaj, co przewaza: zyczenie i dazenie
do choroby, czy wola 1 che¢ wyzdrowienia, czy
i wiele osiagne droga psychoanalltycznq Przypo-
mma]q te slowa orzeczenie niedawne mnego po-
waznego psychoanalityka, ktory sie przyznaje, ze
,,chory czesto poucza lekarza, czy i jaka ma sto-
sowaé¢ psychoterapje” (Groddeck). Istnieje
typ, hodowany przez psychoanality-
kéow, typ wiecznych tulaczy, typ dotknie-
tych ,natrectwem analitycznem”, Ahaswerow, zmie-
niajacych jak rekawiczki co kilka miesiecy swoje-
go psychoanalityka.

Pierwotna analiza ortodoksyjna z brakiem
kontrolnych katamnez, z przydlugiem, prawie bez-
terminowem, leczeniem i z niewielka odsetka wy-
leczen znajduje sie w okresie przelomowym.
Teoretycznie latwo przeznaczyé komus kilka lat
na walke z kompleksami, na wypieranie i prze-
zwyciezanie opordw, ale jak tego dokonaé w prak-
tyce? Jak tu zastosowaé¢ siedo Laforguea, ktory
radzi, jako praktyk, dokladne uregulowanie z gory
sprawy honorarjuml!

Psychoanalizie Freuda grozi tez
niemalo ze strony laikow, ktorych stworzyl
masowo 1 Swiadomie mistrz, A tym osobnikom—
z wyjatkiem wykwalifikowanych pielegniarek sana-
toryjnych, nieraz w psychoanalizie dzieciecej nie-
zastapionych — brak elementarnych. wiadomosci
lekarskich, taktu, sumiennosci i uczciwosci. Re-
krutuja sie oni bowiem przewaznie z niedowarzo-
nych czytelnikéw dziel Freuda lub z pacjentow
polglowkow, leczonych, a niezawsze wyleczonych,
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freudyzmem nie umiejacych — jasna rzecz—rozroz-
ni¢ organopatji od funkclonalne] neuro-lub psy-
chopatji. Przypomina to zywo dawno znany typ
partacza warszawskiego lub Kurpfuschera poznan-
sklego, ktéry sam, leczony na migrene galwamza-
cja glowy lub na rwe kulszowa faradyzaqa i ma-
sazem nogi, obchodzi nastepnie swoja klijentele
z pelota i z maszynka jako specjalista do masazy
i elektroterapji.

Ortodoksyjna, prawowierna pgy-
choanallza Freuda utrzymac sie nadal
nie moze. Fundamenty jej dos¢ slabe nie daja
sie usuwaé bez zapadania s‘e calego gmachu.
W terapji zasada jurare in verba magistri rzadko
obowiazuje dluzej, niz samo zycie tworcy. ,Nau-
ka, w ktorej slowo mistrza jest dogma-
tem, staje siereligja lub sekciarstwem®“
i kroczy do upadku. Nauka wymaga dyskusji
i krytyki, zwatpienia 1 opozycji, w przeciwnym
razie przestaje byé wiedza i nauka. Nieliczenie
sie z klinika, a jedynie z teorja z gory narzucona.
tworzy spekulantow lub w najlepszym razie filozo-
fow.

Wielka szkoda, iz wielki Freud swojej ana-
lizy nie przystosowal do medycyny, jako nauki
i sztuki, mowiac wyrazniej, ze jego psychoanaliza
nie jest jednoczesnie nauka lekarska. Przez to tez
wypadnie zmurszaly gmach zburzyé od podstaw.
+~Zadaniem przyszle] analizy lekarskiej bedzie
oczysci¢ pszenice od plew, liczne odmiany iszkoly
psychoanalityczne spaja¢ organicznie 1 ufundo-
waé¢ dzielo, wolne od dogmatéw i prze-
sadow. Wtedy lekarz stanie sie¢ istotnie wycho-
wawca ludziiludzkos$ci®.

Gdy psychoanalitycy minorum gentium rzucaija
sie gromadnie na ,wyrodnego syna“, po kazdej
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jego krytyce, powazniejsi krytycy dziel Stekla,
jak np. prof. Storch, przyznaja otwarcie, ze ,wla-
$nie, gdy wielka budowla nauki o nerwicach przez
scereg lat tak bezplanowo i niesystematycznie pro-
jektowana i tak chaotycznie i niezdarnie wykon-
czona zostala, to nalezy si¢ liczyé z ogromem do-
swiadczenia, jakie zawieraja prace Stekla, a one
okaza sie niewatpliwie wielce owocnemi dla rodza-
cej sie ,psychoanalizy niedogmatycznej”.

Musialbym tez powtoérzyé za prof. Homb ur-
gerem, innym recenzentem pracy Stekla o
s»Zwang und Zweifel”, ze wyczuwa sie w pracach
najstarszego 1 najgruntowniejszego ucznia Freuda
«mus spowiadania si¢ (Bekenntnisszwang)”, a spo-
wiada sie wielki znawca z wlasnego doswiadcze-
nia, acz nie inaczej, jak rozumni krytycy z obozu
pozafreudowskiego, jak zwykli neurolodzy i psy-
chjatrzy czynili to o wiele wczesniej 1 bardziej
intuicyjnie.

W naszem pi$miennictwie prawie nic w tym
kierunku nie pisano. Z ostatnich czaséow podkre-
slilbym streszczenie historyczno-pogladowe (Poznan)
A. Dryjskiego ,Genezaitechnika meto-

psychoanalitycznej” (Warsz. Czasop.
Lek 1929), w ktorem autor tu i owdzie zahacza
z krytycyzmem o podstawy freudyzmu, a zwlaszcza
wieksza prace oryginalna S. Higiera ,Ogédlne
podstawy freudyzmu w $wietle kryty-

(Nowiny Psychjatryczne 1929), ktora analizuje
ze stanowiska filozoficznego i lekarskiego jej za-
sadnicze bledy oraz nienormalny stosunek psycho-
analizy Freuda do kliniki i terapji, neurologiji
1 psychjatrji.

H. Higier (Warszawa).

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZRAKA

Rzezaczka wieku dziecigcego i zwigzane z rnig
zagadnienia spoteczno - higjeniczne.

Podal
Dr. Mieczyslaw MAYZNER (Warszawa).

Rzezaczka u dzieci zarowno pod wzgledem
lecznictwa, jakotez jako zagadnienie spoleczne zaj-
muje odrebne stanowisko wséréd innych choréb
udzielajacych sie, wieku dzieciecego.

W wielu sprawach, dotyczacych tej choroby,
jak naprzyklad, w sprawie drog, kréremi szerzy
sie rzezaczka, w sprawie zrodel zakazenia, $rodo-
wiska, skad sie rekrutujg dzieci chore na rzezacz-
ke, pozatem co do moralnego ich oblicza i t. p.,
panu]q rozbiezne i czesto zupelnie bledne zapat-
rywania.

Podnoszono w wielu publikacjach, ktére sie
ukazaly szczegolnie w okresie powojennym, mepo-
mierny wzrost przypadkéw rzezaczki u dzieci i ja-
ko powody przytaczano miedzy innemi niezupel-
nie wyleczona rzezaczke u powracajacych z pola
walki ojcow, pozatem kleske gospodarcza, cechuja-

ca okres powojenny, wreszcie rozluznienie obycza-
jow wsréd ludnosci i moralne zaniedbanie dzieci.

Niestety, brak zupelnie w Polsce danych sta-
tystycznych dotyczacych tej choroby u dzlem, za~
rowno w okresie przedwolennym, jak i powojen-
nym, nie daje moznosci zorjentowania sie nawet
w pr7ybllzen1u co do stanu rzeczy, istniejacego
u nas w tej dziedzinie. Lekarze Zakladow opie-
kunczych m. st. Warszawy, do ktorych jest staly
i to do$¢ zvnaczny doplyw dzieci nieslubnych
1 opuszczonych maja wrazenie, ze istotnie w okre-
sle powojennym wsrod d21e01, przybywajacych do
zakladow, rzezaczka zdarza sne czesto. Specjalisci
choréb wenerycznych rowniez twierdza, ze ostatnio
czescie), niz w okresie przedwojennym, stykaja sie
z ta choroba u dzieci.

Trudno jest, oczywista, orzec, czy te spostrze-
zenia, oparte tylko na wrazeniach, moga postuzyé
jako dowod rozszerzenia sie tej choroby wenerycz-
nej wsrod dzieci.

Nalezaloby uznaé za pozadane wprowadzenie
przymusu meldowania przypadkéw stwierdzonej
rzezaczki u dzieci do wladz sanitarnych.
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Dopiero woéwczas materjal, oparty na scislych
danych liczbowych, bedzie mogl byé uzyty, jako
wyraz prawdziwego stanu rzeczy, panujacego u nas
w tej dziedzinie.

Ciekawa jest pod wieloma wzgledami statys-
tyka, pochodzaca z oddzialu rzezaczkowego wiel-
kiego zakladu leczniczego dla dzieci w Buch, pod
Berlinem. Oddzial ten koncentruje prawie caly
materjal rzezaczkowy, ktory zostaje tutaj kierowany
przez wszystkie przychodnie, stacje opieki, kase
chorych, ambulator]a szkolne, zaklady wychowaw-
cze, zlobki 1 inne mstytuc;e dzieciece. To tez cyf-
ry, podawane przez powyzszy oddzial, jesli nie
catkowicie odzwierciadlaja istotna llczbe; przypad-
kéw rzezaczki u dzieci na terenie Berlina, to jed-
nakze daja wzgledny obraz, umozliwiajacy zorjen-
towanie co do istotnego stanu rzeczy.

W ciagu 8 lat przybylo na oddzial powyzszy
1957 dzieci, z ktorych tylko 1070 mialo stwierdzo-
na rzezaczke.

Ponizej podana tablica ilustruje ruch dzieci
ze stwierdzona rzezaczka na powyzszym oddziale

wedlug lat:
1.VL.— 1. XIL 1919 roku 10 dzieci
1.1 —31.XIl. 1920 73,
[ L =31.XII. 1921 141
1L —31.XIL. 1922 07
1. L —31.XIL 1923, 158
1.1 —30.XIL 1924 ., 175
1. I —=31.XIL. 1925 140
1L =31 XIL 1926 146
1.1 —31.XIL 1927 120
Razem 1070 dmecn
Jak wynika z powyzszych cyfr, trudno jest
moéwié o wzroscie liczby przypadkow rzezaczki

wsrdod dzieci Berlina.

Fakt ten zgadzalby sie naogdl réwniez z an-
kletq Grumacha, dotyczaca rzezaczki wieku dzie-
ciecego, a przeprowadzong ostatnio we wszystkich
dzieciecych instytucjach leczniczych i wychowaw-
czych na terenie wielkiego Berlina. Ankieta ta
rowniez nie wykazala iadnych wyraiuych przesu-
nie¢ cyfrowych w sensie nasilenia tej choroby

Sa to dane, bardzxe] przekonywa]qce, niz luzne
spostrzezenia lub wrazenia, nie mogace stuzyé za
podstawe do wyciagania jakichkolwiek wnioskow
co do stosunkéw, panujacych w tym wzgledzie
u nas.

Szczegolnie ciekawe i wazne pod wzgledem
spoleczno - higjeniczuym w tej statystyce sa dane,
dotyczace wieku dzieci chorych na rzezaczke. Naj-
wieksza liczba przypadkow rzezaczki przypada na
wiek od 2 do 4 lat, natomiast dzieci w wieku
szkolnym zapadaja na t¢ chorobe znacznie rza-
dziej. Fakt ten zgodnie jest podawany przez wielu
autorow.

Jako powodd tak czestego zapadania na rze-
zaczke dzieci w wieku od 2 do 4 lat, przytaczana
jest ta okolicznos¢, iz dzieci w tym wieku, szcze-
golme czesto sa wystawxone na styn(ame sle z nie-
czystosciami przy pelzaniu po podlodze lub tez
dotykamu roznych przedmlotow Byé moze, iz
przyczyma]q sie do tego jeszcze pewne wlasciwos-
ci anatomiczne narzqdow plciowych dzieci, ktore
z wiekiem sie zmieniaja (nablonek). Tak lub ina-
czej, przy zwalczaniu tej choroby wenerycznej
u dzieci nalezy przyja¢ pod uwage fakt, ze naj-

wieksza zachorowalnosé przypada na mlody wiek
od 2 do 4 lat. Jest to z tego wzgledu wazne, iz
okolicznosé ta wymaga zupelnie odmiennego nas-
tawienia aparatu plelqgmarsko wychowaweczego,
jakotez odpowiedniej organizacji przy urzadzaniu
oddzialu szpitalnego.

Jesli chodzi o pleé, to zapadaja na te choro-
be prawie wylacznie dziewczeta: wsrod 1070 przy-
padkow rzezaczki na chlopcow przypada 21 przy-
padkow.

Co do zrodel zakazenia, to przedewszystkiem
wchodza w gre przedmioty uzytku domowego, za-
kazone przez chorych domownikow, a za «ktorych
posrednictwem przenosi sie infekcja, j. n. wspolna
bielizna, gabki, reczniki, nocniki i t. p. Pozatem
niewatpliwie zachodza wypadki zakazenia przez
bezposrednie stykame sie dziecka z chora matka
lub sluzch, wzglednie wychowawczynie, j. n. przez
spanie w jednem lézku.

Pozatem w zakladach zamkniqtych zlobkach
1 na oddzialach szpltalnych zdarzaja sie przypadki
endemicznego szerzenia sie rzezaczki wsrdd dzieci,
szczegolnie tam, gdzie warunki higjeniczne
i personel pielegniarski pozostawiaja wiele do zy-
czenia.

Rzezaczka, zawleczona do zakladu, zagniez-

dza sie¢ tam bardzo szybko. Drogi, ktéremisie sze-

rzy rzezaczka w zakladach zamknietych, sa tak
liczne i skomplikowane, iz trudno jest je calko-
wicie opanowaé i zablokowaé dla dalszego szerze-
nia sie infekciji.
Najwazniejszem

zadaniem w tych przypad
kach jest

stwierdzenie zrodla =zakazenia i jego
usuniecie. Zréodlem zakazenia moze byé¢ dziecko,
przyjete do zakladu z rzezaczka jawna lub tez
utajona. Zwlaszcza przypadki utajonej rzezaczki
sa groznem niebezpieczenstwem dla zakladu Dziec-
ko przybywa na pozér zupelnie zdrowe, bez wszel-
kich objaw6éw ze strony sromu, a badanie bakter-
joskopowe nieznacznej wydzieliny, wydobyte;j
z glebszych odcinkéow pochwy za pomoca drucika
platynowego, wykazme obecnos$¢ gonokokow. Brak
wydzieliny ze sromu i innych objawéw rzezaczki
jak zaczerwienienia i rozpulchmema blony $luzo-
we) narzadow rodnych, nie wylacza niebezpieczen-
stwa dla otoczenia ze sirony danego dziecka, gdyz
sa znane fakty nosicielstwa gonokokow u dzieci,
ktore przebyly rzezaczke. Ci nosiciele, podobnie
jak i w innych chorobach zaraz]iwych sa wlas
ciwie na]bard21e] groznym 1 zamaskowanym Wro-
giem i wymagaja szczegolnej ostroznosci i czujnos-
cj ze strony lekarzy zakladowych przy przyjmo-
waniu dziecl.

Poza tem zrdédlem zakazenia w zakladach zam-
knietychlub tez innych instytucjach dzieciecych moga
byé¢ osoby chore z posréd personelu pielegniarskiego
lub tez sluzby nizszej. Sa znane fakty pochodzenia
endemjl rzezaczki od osob, pielegnujacych dzieci.
I w tych przypadkach dojscie do zrodla zakazenia
jest sprawa bardzo trudna i skomplikowana.

Walka z ta choroba w wiekszych skupie-
niach dzieci, jak zakladach ‘opiekunczych, zlob-
kach i t. p,, przy braku dostatecznych pomiesz-
czen izolacyjnych, wyposazonych we wszystkie no-
woczesne urzadzenia higjeniczne, i niewykwalifi-
kowanym personelu lekarsko-pielegniarskim, jest
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zupelnie bezcelowa. Najbardziej celowem i rady-
kalnem rozwiazaniem dla tego rodzaju instytucyj,
dotknictych rzezaczka, jest mozliwie szybkie wy-
eliminowanie dzieci chorych z zakladu do szpitala
1 dokladne izolowanie przypadkow podejrzanych.

Pozatem coraz czesciej sa notowane przez
rozmaitych autorow przypadki zakazenia dzieci
wskutek stuprum.

W statystyce, pochodzacej ze wspomnianego
oddzialu, 169 przypadkéw poddanych =zostalo do-
ktadnej analizie, dotyczacej zrodla zakazenia.

W 14 przypadkach stwierdzono, jako zrédlo
zakazenia, stosunek plciowy dzieci zakazonych
z.r.oznerpl osobami z najblizszego otoczenia, jak
ojclec, slostrzeniec 1 t. p.

W 53 przypadkach zakazenie nastapilo wsku-
tek spania w jednem I6zku z osobami choremi,
} n. z matka, wychowawczyma it op.

W 5 przypadkach uzywanie zainfekowane;j
ubikacji sprowadzilo zakazenie.

W 1 przypadku zakazenie pochodzilo ze
szkoly, a w drugim przypadku z kompletu freb-
lowskiego.

W pozostalych 95 przypadkach zirédlo zaka-
zenia nie moglo byc stwierdzone, ale autor tej
statystyki dodaje, ze z tej liczby 33 dzieci nie
mialo wlasnego t6zka, tak, ze na 155 dzieci zaka
Zonych — 86 dzieci spalo z osobami doroslemi.

Statystyka jest wielce pouczajaca i wskazuje
na to, iz a) zakazenie, wynikle na drodze seksualnej,
odgrywa w rzezaczce wieku dznecu—;cego role pod-
rzedna, b) na;wu;ksze zZnaczeniem pr'\ktyczne
w szerzeniu sie rzezaczki udzieci odgrywaja niepo-

myslne warunki mieszkaniowe.

Pozatem ze statystyki tej wynika, ze !/, dzie-
ci chorych na rzezaczke byla pochodzenia nieslub-
nego. W 20 przypadkach 1 z rodzicéow byl karany
wiezieniem. W 80 przypadkach rodzice dzieci byli
rozwiedzeni i t. p. Te okolicznosci, z tendencja
uwypuklone przez autora w statystyce, rzuca]q po-
niekad $wiatlo na srodowisko, z ktérego czesciowo
rekrutowaly sie dzieci, dotkniete rzezaczka.

Jesli chodzi o oblicze moralne tych dzieci,
to nalezy, wedlug autora statystyki, odroznié 2 ka-
tegorje dzieci: do jednej naleza dzieci, ktore nigdy
przedtem na choroby wenervczne nie chorowaly
i padly tylko ofiara smutnego przypadku, wynik-
lego wskutek nieostroznosci lub tez niedostateczne-
go uswiadomienia ze strony otoczenia; druga grupe
tworza dzieci, moralnie zaniedbane,o anormalnych
skionnosciach seksualnych. W tej grupie autor
podkresla 2 typy, wybitnie réznigce sie od siebie:
jeden typ biernych, o charakterze skrytym, bojazli-
wym; drugi natomiast typ dzieci aktywnych, nie-
pohamowanych, o wyraznych wlasciwosciach de-
generacyjnych i instynktach nieetyczn) ch.

Przejdziemy teraz do omowienia tych srod-
kow, ktore ze wzgledow spoleczno—higjenicznych
nalezaloby przedsiewzia¢ dla zwalczania rzezaczki
wsrod dzieci.

Mozna je podzieli¢ wedlug D-ra Alterthu-
ma na trzy grupy:

A) srodki, zmierzajace do wylawiania przypad-
kow rzezaczki wséréd dzieci,
B) srodki, zapewniajace przeprowadzenie odpo-
wiedniego leczenia w przypadkach stwier-
dzonej rzezaczki;
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C) srodki, ktoreby zapewnily odpowiednia opie-
ke i kontrole dzieci wyleczonych.

ad A. Co do zarzadzen, ktoreby celowo roz-
wigzywaly to moze najbardziej zawile zagadnie-
nie, proponuje Gumpert, wybitny znawca tych
spraw, systematyczne i obowiazkowe badanie
w kierunku choréb wenerycznych wszystkich dzie-
ci, przyjmowanych do zakladéw otwartych i za-
mknietych, jak szpitali, zakladéw opiekunczych,
uzdrowisk, szkol i t. p.

Nie wszyscy autorzy podzielaja ten zbyt da-
leko prowadzacy poglad Gumperta, a to z na-
stepujacych wzgledow:

1) przedewszystkiem badanie jednorazowe jest
bezcelowe, a badania systematyczne nastre-
czalyby znaczne trudnosci techniczne;

2) czeste manipulowanie przy narzadach plcio-
wych, szczegélnie u dziewczat starszych, na-
suwa powazne zastrzezenia natury psychicznej;

3) wreszcie, jak widzielismy wyzej, przypadki
rzezaczki u dzieci w wieku szkolnym nie sa
czeste i nie z tej strony grozi najwieksze nie-
bezpieczenstwo.

Natomiast za zupelnie sluszne nalezaloby
uznaé zadanie Gumperta w stosunku do dzieci,
przyjmowanych do zakladow zamknietych.

Tutaj jednorazowe badanie mialoby znacznie
wieksza wartosé praktyczna, niz w zakladach
otwartych, gdyz kontakt tych dzieci ze $wiatem
zewnetrznym z chwila przymcna ich do zakladu
zamkmetego catkowicie ustaje. Oczywxsta, nalezy
przyja¢ pod uwage na;barduey zagrozony pod
wzgledem zachorowalnosci na rzezaczke wiek od
2 do 4 lat, ktory przy badaniach czestych nie na-
suwa tych powaznych zastrzezen, o jakich mowa
byta w stosunku do dzieci wieku szkolnego. Pa-
mietaé rowniez nalezy o nosicielach zarazka rze-
zaczki i w przypadkach podejrzanych nie ograni-
cza¢ sie do jednorazowych badan. Przeoczony
przypadek rzezaczki u dziecka, przyjetego do
wiekszego skupienia dzieci, moze sie sta¢ z latwo-
$cia ogniskiem infekcji dla wielu dzieci.

ad B. Kazdy stwierdzony przypadek rzezaczki
wieku dzieciecego wymaga natychmiastowego le-
czenia. Leczenie ambulatoryjne daje naogédl znacz-
nie gorsze wyniki, niz leczenie szpitalne.

Przy kierowaniu dzieci chorych na oddzialy
szpitalne w roznych krajach napotykano zazwyczaj
powazny opor ze strony rodzicéw, ktérzy nie chcieli,
aby dzieci byly odrywane na dos¢ dlugi okres
czasu od swych zwyslych zajeé. Dlatego tez
w niektorych krajach, jak, naprzyklad, w Niem-
czech, zakazano uczeszczania do szkoél! dzieciom,
dotkniqtym rzezqcqu, przyczem kierowano sie
rowniez wzgledaml innemi, nietylko niebezpieczen-
stwem, grozacem innym dzieciom ze strony dzieci
chorych.

Umieszczanie dzieci chorych na ogélnych od-
dziatlach wenerycznych jest dla wielu wzgledow
rzecza niepozadana. Wenerycznie chorzy dorosli
w szpitalach rekrutujq si¢ przewaznie z metow
spolecznych 1 wywieraja wybitnie ujemny wplyw
na dzieci, podczas ich dluzszego pobytu na od-
dziale.

Brak odpowiedniego personelu pielegniarskie~
go utrudnia w znacznej mierze normalny przebieg
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leczenia, ktore, jak zobaczymy pozniej, winno trwaé
w najlepszym razie 3 miesiace.

W ciagu tak dlugiego czasu dzieci sa pozba-
wione mozliwosci kontynuowania swych normal-
nych zajeé.

Aby usunaé te ujemne strony, jakie posiadaja
ogolne oddzialy weneryczne, niektéore wicksze
miasta Zachodniej Europy utworzyly specjalne od-
dzialy rzezaczkowe dla dzieci przy szpitalach
ogdlnych lub tez dzieciecych.

Oddzial tego typu mialem sposobnos¢ ogladaé
w Buch pod Berlinem przy wielkim zakladzie
leczniczym dla dzieci. Oddzial ten posiada 100
16zek, nastawiony jest na dluzszy pobyt dziecka,
to tez zastosowany jest do wszystkich jego potrzeb,
w zaleznosci od wieku.

Kazde dziecko, przybywajace na oddzial, po
uprzedniem stwierdzeniu rzezaczki zostaje umie-
szczone w kwarantannie na przeciag 20 dni. Wla-
sciwe leczenie rozpoczyna sie juz tutaj. Po prze-
byciu kwarantanny zostaje dziecko przemieszczone
na sale, tak zwana, nieczysta, na ktorej przebywaja
dzieci, majace jeszcze gonokoki w wydzielinie.

Na salach tych, ktore posiadaja wszystkie no-
woczesne urzadzenia higjeniczne, dzieci pozostaja
cona]mme] 6 tygodni. Leczenie tych dzieci oclbywa
si¢ nie na salach, lecz w specjalnem pomieszcze-
niu dla zabiegow. Na sali tej dzieci pozostaja tak
dlugo, dopoki wielokrotne badanie wydzieliny, wy-
dobyte) za pomoca specjalnych przyrzadow z cew-
ki moczowej, pochwy i odbytnicy, nie wykazuje
gonokokéw. Dopiero wowczas przechodzi dziecko
na sale tak zwane czyste, na ktorych leza dzieci,
nie majace zadne] wydzieliny ze sromu, ani tez
gonokokow.

Tutaj dziecko w ciagu trzech tygodni jest
scisle obserwowane co do wydzieliny i obecnosci
gonokokow i nie otrzymuje w ciagu tego czasu
zadnego leczenia.

W koncu nastepuje okres prowokacyjny,
trwajacy rowniez trzy tygodnie, w ciagu ktorego
sa przeprowadzone dokladne badania wydzieliny
na obecnos¢ gonokokow.

Jesli wszelkie badania daja wynik ujemny,
wowczas dziecko zostaje uznane za zdrowe i wy-
pisane ze szpitala.

Tak ostrozne postepowanie, ktéore zostalo
obrane na powyzszym oddziale po dluzszych pro-
bach, mana celu wylaczenie, wzglednie zmniejsze-
nie do minimum mozliwosci nawrotéw, tak czestych
w tej chorobie, szczegélnie w przypadkach, nie-
dostatecznie radykalnie leczonych.

Te pozornie zaleczone przypadki, dajace prze-
waznie nawroty, stanowia powazne niebezpieczen-
stwo dla innych dzieci. To tez nalezy uznaé za
celowe te surowe kryterja, jakie sa stosowane na
powyzszym oddziale przy wypisywaniu dziecka ze
szpitala.

W zwiazku z tak dlugotrwalym pobytem
dziecka na oddziale, jest rzecza zupelnie naturalna,
iz pomyslano rowniez o zapewnieniu mu mozli-
wosci kontynuowania swych codziennych zajec.

Jest to tembardziej wazne, jesli sie zwazy,
iz dzieci, o ktorych mowa, nie bedac wlasciwie
zmuszone do pozostawania w 16zku, bylyby psy-
chicznie bardzo poszkodowane, szczegélnie przy
czestych (kilka razy dziennie) manipulacjach

w okolicy ciala tak wrazliwej,
plciowe.

Dzieci sa segregowane wedlug wieku; na nie-
mowleta, dzieci mlodsze i dzieci starsze. Dzieci,
moralnie zaniedbane, lub tez uposledzone pod in-
nemi wzgledami, s3 umieszczane w osobnych po-
kojach.

Dzieci male maja wszelkie urzadzenia do za-
baw, pod kierownictwem odpowiedniego perso-
nelu.

Dla dzieci zas w wieku szkolnym odbywa]a
sie lekc;e, niezaleznie od tego dzieci uprawiaja
sporty i zajymuja sie rekodzielnictwem.

rzy odpowiedniej pogodzie wszystkie te za-
jecia odbywaja sie w pieknym ogrodzie, przylega-
jacym do oddziatu. Na skutek tych bardzo celo-
wych zarzadzen dzieci nie wychodza z rygoru
i trybu normalnego zycia, a po wypisaniu ich
z oddzialu wracaja do domu bez zadnego pietna
moralnego i psychicznego, jakie zostawia na nich
zazwycza] pobyt na ogoélnych oddzialach wene-
rycznych.

ad C. Przechodzimy obecnie do oméwienia
tych srodkéow, ktore maja na celu zabezpieczenie
dzieci wyleczonych po opuszczeniu przez nich
szpitala, przed powtornem zakazeniem z tego sa-
mego zrodla.

Jest przeto sprawa pierwszorzednej wagi
stwierdzenie zrodla zakazenia w najblizszem oto-
czeniu dziecka.

Najbardziej celowe byloby przeprowadzenie
dokladnego wywiadu w domu rodzicielskim jeszcze
podczas pobytu dziecka w szpitalu. Te czynnosé
mozna byloby powierzyé doswiadczonej pielegniar-
ce spolecznej, ktoraby przystapila do sprawy z du-
zym taktem i ostroznoscia.

Pozatem dziecko wyleczone winno byé pod-
dane scislej i dlugotrwalej kontroli lekarskiej, ze
wzgledu na mozliwo$é¢ nawrotu lub tez powtédrne
zakazenie.

Kontrole te mogliby wykonywaé¢ lekarze
szkolni, wzglednie poradnie szkolne, jesli chodzi
o dzieci w wieku szkolnym, natomiast dzieci
mlodsze, moglyby pozostawaé pod obserwacja
stacji opieki. Zwlaszcza dzieci, pochodzace z za-
klad6w opiekunczych, po powrocie musza pozosta-
waé przez dluzszy czas pod czujna kontrola leka-
rzy za kladowych, gdyz w wiekszych skupieniach
dzieci szczegdlnie czesto zdarzaja sie¢ nawroty, nie-
bezpieczne dla otoczenia.

Dotychczas wogdle jeszcze jest dyskutowana
kwestja, czy dzieci zakladowe po wyleczenin cal-
kowitem powinny ze szpitala wracaé¢ do zakladow
zamknietych.

Nie ulega watpliwosci, iz zaklady, mieszcza-
ce sie w zlych warunkach higjenicznych i nie
majace dostatecznych pomieszczen izolacyjnych,
nie powinnv przyjmowaé dzieci, ktore przebyly
rzezaczke.

Takie dzieci winny byé¢ oddane do opieki ro-
dzinnej, gdyz w opiece indywidualne] nawroty
zdarzaja sie znacznie rzadzie;j.

Jesli zas chodzi o dzieci nienormalne, to te
winny byé kierowane z oddzialow szpitalnych
wprost do zakladéw Speqalnych

Jak widzimy z powyzszego, zagadnienia spo-
leczno-higjeniczne zwiazane z rzezaczka wieku

jak narzady
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dzieciecego, sa dos$¢ roznorodne, a pod wzgledem
praktycznym bardzo zawile.

Zwalczanie tej choroby wymaga $cislej
wspolpracy wielu instytucyj jak stacyjopieki, przy-
chodni szkolnych i t. p.

Bez skoordynowania wszystkich czynnikéw.
powolanych do sprawowania opieki spoleczno-hi-
gjenicznej nad dzieckiem, walka z ta choroba we-
neryczna moze sie sta¢ bezcelowa.

Niedokladne zamkmccne tego calego lancu-
cha, o ktorym moéwilismy wyzej, przez opuszczenie
chociazby drobnego ogniwa moze sie smutnie od-
bi¢ na caloksztalcie sprawy.

Wiadomosci

— W dniach 9—11 paZdziernika r.'b. odbyly sie w Wilnie
uroczysto$ci zwigzane z 350 rocznica zalozenia w tem mie-
$cie uniwersytetu przez krola Stefana Batorego, a z 10-3
rocznica wskrzeszenia tej stawnej Uczelni przez Naczelnego
Wodza Jé6zefa Pilsudskiego. Na uroczystosci te Rektor i Senat
Uniwersytetu Stefana Batorego rozeslat liczne zaproszenia,
do ktorych dolaczyt skrypt w jezyku lacinskim o brzmieniu

nastepujgcem:
Universitas Studiorum Vilnensis Bathoreana Universita-

tibus studiorum Academiis Athenaeis Gymnasiis S. P. D.

Stephanus Bathory Poloniae Rex rerum
civilium et militarium pertissimus, omni liberali doctrina
politissimus, anno MDLXXIX bello immani saeviente Studium
Generaie Vilnae condidit, quod placidae pacis monumentum
perenne esset atque rudes incultasque gentes quae Orientis
partes incolunt ad humanitatem informaret, litteris, discipli-
nis, artibus liberalibus institueret.

Quam spem cogitationum et consiliorum regii condi
toris Academia nostra numquam fefellit.

Universitas Vilnensis Bathoreana a Cracoviensi, Pra
hensi, Vindobonensi Academiis ingentibus itineribus disiuncta,
inter Pontum Euxinum Caspiumque mare, Album pelagus
atque Siberiam nive perenni obrutam in media solitudine
collocata et constitu.a, delectis cooptatisque in magistrorum
ordinem nostris viris praestantissimis, ut Skarga, Smiglecki,
teczycki, Sarbiewski, Poczobut, Lelewel, Sniadecki par nobile
fratrum, adgregatis eruditis Britannis, Gallis, Italis, Germanis,
ut Bosgrave, Gilibert, Sartoris, Cappelli, Forster, Groddeck,
Frank, cultum atque humanitatem agrestibus regionibus trans
Dunam et Borysthenem intulit, easdem doctrina et eruditione
conlustravit, adulescentes nostros atque externos disciplinis
erudivit, artibus liberalibus ornavit, ad virtutem adrexit
docuitque alta cupere, alta sperare atque viros ingeniis mag-
nis excellentes Adamum Mickiewicz et lulium Stowacki poetas
illos et vates, l. I. Kraszewski celeberrimum scriptorem tulit.

Universitas nostra hostili manu anno MDCCCXXXII
deleta atque interempta, Polonia restituta, anno MCMXIX
a losepho Pilsudski instaurata abhinc annos decem in opimo
solo dectrinas disciplinasque atque artes liberales iuvenili

animi ardore serit atque colit.
Itaque LXX lustris exactis inclutorum decessorum

nostrorum et eruditi temporis acti hoc anno a.d.VI Idus
Octobres solemni celebratione memoriam repetere consti-

tuimus.
Cum omnium terrarum homines litteratci gaes itnnoie

et quasi amici, de solemnitate nostra Vos, Viri clarissimi

atque doctissimi, certiores facimus. Valete.
Falkowski

Rector
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W wielu panstwach Zachodniej Europy okres
prob, zdazajacych do praktycznego rozwiazania
tego spolecznego zagadnienia, juz sie skonczyl.

Obecnie sprawnie funkcjonujacy aparat, obej-
mujacy wszystkie instytucje zainteresowane, opar-
ty na wzorowo urzadzonych oddziatach rzezaczko-
wych dla dzieci, zaczyna dawa¢ w wielu krajach
wyniki zadawalajace.

Nalezy zywi¢ nadziejg, ze i u nas w kraju,
sprawa, tutaj poruszona, bedzie postawiona na
odpowiednim poziomie, i powolane do tego czyn-
niki wkrotce pomysla o zorganizowaniu wzoro-
wego oddzialu rzezaczkowego dla dzieci przy jed-
nym ze szpitali miasta stolecznego Warszawy.

biezace.

Nostra Senatusqne voluntate et iudicio
dedimus a. d. VIII Kalendas lulias MCMXXIX.

Zaszczycone takiem zaproszeniem Polskie Towarzystwo
Medycyny Spolecznej przestalo na rece zapraszajgcych adres
tresci nastepujacej:

Socletas Medicinae Publicae Polonorum
Rectori Magnifico Senatuique Universitatis Studiorum
Vilnensis Bathoreanae
s. p. d.

Societas Medicinae Publicae PoJonorum Rectori Magni-
fico Senafuique Universitatis Studiorum Vilnensis Bathorea-
nae, die sollemni, quo annorum ab Universitate condita
CCCL, ab instaurata, post longam, dura necessitate imposite
intermissionem, X — aguntur sacra, bona precatur: ut scilicet
de uno refloreat, splendida temporis illius memoria renovata,
quo Sniadecki tratres, Josephus Frank, Joachimus Lelewel
alii plurimi viri clarissimi in aedibus elus animis litterarum
infigebant amorem interque omnes gentes eruditas Poloniae
diffundebant gloriam.

Ferat igitur nunc, Polonia restituta, Academiae splen-
didae opera fructum virorum illustrium memoria haud indig-
num crescatque Universitas Bathoreana ad maiorem nominis
sui gloriam, pro Patriae bono atque salute.

Dr. K. Dluski
praeses
Datum Varsoviae
a. d. VI Idus Octobres MCMXXIX.

Tlumaczenie
Do Swietnego Rektoratu Uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej sktada Rek-
torowi Uniwersytetu Stefana Baterego w Wilnie, w uroczystym
dniu wielkiego jubileuszu 350 lecia zalozenia Uniwersytetu
i 10-lecia jego wznowienia po dlugiej, przymusowej przerwie,
zyczenia nowego rozkwitu, opartego na wznowieniu $wietnej
tradycji czas6w Sniadeckich pat nobile fratrum, J6zefa Fran-
ka, Joachima Lelewela i tylu innych stawnych mezéw, ktérzy
szerzyli kult nauki w jego murach i stawe imienia polskiego
po calym cywilizowanym $wiecie.

Oby praca Swietnej uczelni, otoczona nimbem wielkich
tradycyj, wydata w Odrodzonej Polsce godny siebie plon, ku
chwale swego imienia i na pozytek Ojczyzny.

Dr. K. Dluski

prezes

Warszawa
9 pazdziernika 1929 r.
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— Zarzad Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Spoleccsznej zawiadamia niniejszem, ze od 1 wrzesnia
1929, wakuje stypendjum Towarzystwa w sumie 1600 zl.
platne w dwdch ratach poélrocznych po 500 z1I.

Stypendjum przeznaczone jest dla studenta medyka 4
lub 5 roku, lub mlodego lekarza na wykonanie pracy nauko-
wej z zakresu nauk lekarskich.

Stypendjum nadawane jest w drodze konkursu na prze-
ciag jednego roku akademickiego, liczac od 1 wrze$nia,

Osoby, pragnace ubiegaé sie o stypendjum, winne zlo-
2yé na rece Sekretarza Towarzystwa Dr. W. Knappe, Warsza-
wa, Hoza 37, m. 4, podanie wraz z krétkim zyciorysem i za-
$wiadczeniem kierownika naukowego o rozpoczetej pracy
naukowej.

Zasadniczo przyznaje sie stypendjum na rok jeden; pro-
longowanie jest mozliwe, ale najwyzej dwukrotnie. Stypendjum
zobowiazuje do zloZenia sprawozdania z pracy, wykonanej
w ciggu roku.

Termin skladania podaf do 1 listopada 1929,

Prezes Polsk. Tow. Medycyny Spolecznej
Dr. K. Dluski

Sekretarz
Dr. W. Knappe.

— Il Kongres Miedzynarodowy Pedjatréw odbedzie sie
w Stockholmie w czasie od 17 do 20 sierpnia 1930 r.

Komitet Kongresu zazadal, by wzorem innych narodo-
wosci zawiazal sie Polski Komitet Narodowy dla rzeczonego
Kongresu, Komitet, ktéryby reprezentowal nasze interesy
w stosunku do Biura Kongresu, utrzymywal z nim kontakt,
kwalifikowal ew. tematy i referaty, zgloszone z Polski, infor-
mowal kolegéw i zorganizowal ich wyjazd do Stockholmu.
W mysl tego Zarzad Polskiego Towarzystwa Pediatryczneéo,
najwyzszej Organizacji Pedjatrycznej w Polsce, postanowil
taki Komitet zorganizowaé i u hwalil, by do Polskiego Komi-
tetu Narodowego dla Kongresu w Stockholmie weszlo Pre-
zydjum T-wa, Dyrektorowie wszystkich klinik Dziecigcych,
Docenci Pedjatrji oraz przewodniczacy Oddzialéw Pol. Tow.
Pedjatrycznego.

Prezesem Pol. Komitetu Narodowego zostal obecny
prezes Pol. Tow. Pedjatrycznego, kol. T. Kopeé, Wice-preze-
sami prof. Fr. Grder i prof. M. Michalowicz, Sekretarzem Ge-
neralnym — Sekretarz staly Pol. Tow. Pedjatrycznego — prof.
Wt. Szenajch.

Adres Pol. Kom. Narodowego — Warszawa, ul. Moko-
towska Ne 39, m. 3, Dr. Med. Tadeusz Koped.

Referaty przeznaczone dla Kongresu musza byé zglo-
szone pod adresem Pol. Kom. Narodowego do dnia 1 lutego

1930 roku.
Prace Kongresu bgda w miarg potrzeby rozdziclone po-

miedzy Sekcje poszczegolne.

Jest pozadanem motiliwie wczesne zglaszanie udzialu
w Kongresie pod adresem Pol. Kom. Narodowego, aby Komi-
tet mogl zawczasu zorjentowaé sig w liczbie uczestnikéw i za-
bezpieczyé im wszelkie ulatwienia w podréiy, mieszkania, oraz

1

uprzyjemnienia podczas pobytu w Stockholmie, tembardziej
ze wlasnie w tym czasie odbedzie sig¢ réwniez
Szwedzkiego Przemyslu i Sztuki Stosowane;j.

Réwnoczesnie ze zgloszeniem uczestnictwa trzeba prze-
staé pod adresem Pol. Komitetu 22 korony szwedzkie, w tem
20 koron jako wpisowe i 10%0 na koszty organizacyjne Pol.
Komitetu Narodowego.

Aby uniknaé przykrych pomylek i nieporozumied upra-
sza si¢ o wypisywanie imienia, nazwiska i dokladnego adresu
literami drukowanemi, najlepiej na maszynie.

Dalsze komunikaty w sprawie kongresu beda w miare
potrzeby oglaszane.

— Numer 18-ty dwutygodnika ,Dziecko i Matka“ przynosi
nastepujace artykuly: ,Oddzialywanie na uczucia dziecka”
M. Jacynéwna, ,Konfliktv” (tragiczne przeiycia dzieci w zwia-
zku z zabijaniem zwierzat) W. Borudzka, ,Jak podrézowaé
z niemowlgciem” M. Dobrowolska, ,Owoce i surowe warzywa
w jadlospisie dziecka” M. Morzkowska, ,Tyfus brzuszny” Dr.
St. Kramsztyk, ,Ospa wietrzna” Dr. P. Gleich. Na specjalne
wyréznienie zasluguje dzial ,Nasze dzieci®, ktéry naréwni
z rubryka ,Matki miedzy soba“ jest terenem szczerych i bez-
posrednich wypowiedzen czytelnikéw w dziedzinie psychologii,
wychowania i higjeny dziecka. Stronice poswiecone noweli
i poezji cechuje jak zwykle wysoki poziom literacki, przynosza
one: ,Matka szuka przyjacidl dla swego dziecka* Ewy Szel-
burg i ciekawy wiersz ,Matki* L. Krzemienieckiej. Pozatem
numer zawiera staly dzial porad dla rodzicéw i liczne modele
méd dziecinnych.

— Z panstwowej Szkoly Higieny. Z poczat-
kiem wrzesnia r. b. w Pahstwowej Szkole Higjeny rozpoczal
si¢ 9 miesigczny kurs Higjeny Publicznej dla lekarzy.

Na kurs zostalo przyjetych 12 kandydatéw do Publicz-
nej Stuzby Zdrowia, 9 lekarzy powiatowych, oraz ¢ lekarzy
samorzadowych.

Wystawa

Nadeslano do redakcji.

Maurycy Bornsztajn. Znaczenie teorji psychoanali-
tycznej dla psychjatrji. Odb. z ,Kwartalnika klinicznego“ T.
VIIL. Z. IV. 1928.

M. Gantz O stanach podgoraczkowych. Polskie Mono-
grafje i Wyklady Kliniczne. Warszawa. 1929.

W. Grzywo-Dabrowski. Samobéjstwa w Warsza-
wie w r. 1928 wedlug Miesigcznika Statystycznego Mag. m.
W. i danych Zakladu Med. Sad. Un. Warsz. Odb. z ,Ne 1
Czasopisma Sadowo-Lekarsk.”

Polska Bibljografja Kryminologiczna i Sadowo-Lekarska
za r. 1928.

Adam Straszynski. Ueb. intramuskuléze Ichthyol-
injektionen bei der Behandl. von Haut-und Geschlechts-
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