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Wyktady kliniczne

O chorobie Addisona.
Podat
Maksymiljan BIRO (Warszawa).
(Dok. — petrz Nr. 20)

Badania anatomo - patologiczne wykazywaly
w chorobie A d dis o na najczesciej ich gruzlice
(wediug Elsaessera w 17% pierwotng), no-
wotwory zlosliwe, kile, rzadziej zanik, niedoksztai-
cenie tkanki chromochlonnej, wreszcie rozrost
tkanki Iacznej po nieokres$lonych sprawach zapa-
Inych.

Czemu jedne czynniki czesciej, niz inne, wy-
woluja chorobe A d disona, czemu gruzlica
nadnerczy powoduje ja w 80% (T h om s o n),
a rak rzadziej, zalezy to od specjalnej wlasciwosci
gruzlicy. Gruzlica szerzy sie w nadnerczu hipo-
plastycznem i obniza na duzej przestrzeni jego
uklad chromochlonny; guz zlosliwy moze po do-
tknieciu czeséci nadnercza przez swa dzialalno$é
destrukcyjna usmierci¢ pacjenta wczesniej, nim
duza cze$é nadnercza zostanie znieksztalcona: cho-
ry ginie w razie guza nadnercza, gdy jeszcze po-
wazna cze$¢ gruczolu pracuje prawidlowo, a zatem
niekiedy, nim sie choroba A ddisona moze
objawi¢. Totez B all na 183 spostrzezenia tej cho-
roby tylko w 7 przypadkach wykryl raka nadner-
czy. Zakazenie dodatkowe moze spotegowaé za-
burzenia, jakie choroba A ddisona sprowa-
dza; réwniez uraz je moze powiekszyé, a to przez
uszkodzenie juz chorego nadnercza (rozrost za-
palny) lub sklonnego do schorzen na tle jego sta-
nu dysplastycznego (niedoksztalcenie tkanki chro-
mochlonnej, marskos$é, zanik i t. d.).

Trudno wyjasni¢, czemu pewne objawy, ze
wspomne o barwnikowych, sa u rozmaitych os6b
umiejscowione w innych okolicach ciala. Nieka-
zda lokalizacja da sie objas$ni¢ warunkami zew-
netrznemi (wystawianie na $wiatlo, tarcie skdry
przez odziez i t. d.). Cze$¢ plam moze byé poroz-
rzucana bezladnie prawdopodobnie naskutek wa-
runkow specjalnych, narazie nieznanych. Podczas
ciazy zabarwienie brunatne zwicksza sie okolo

sutkow, i powstaje linea fusca na miejscu lineae
albae; herpes zoster wystepuje w miedzyzebrzach
odpowiednio do zwojow miedzyzebrowych (gan-
glia intervertebralia) lub wzdluz innych nerwéw
(n. trigeminus i t. d.). Zmiany na skorze, powsta-
jace pod wplywem zaburzen w ukladzie nerwo-
wym lub gruczoléw dokrewnych, moze ukazuja
sie na miejscu nerwow, ktore sa dotkniete bez-
posrednio lub zaangazowane za posrednictwem
gruczoléw o wydzielinie wewnetrznej.

Intermisje w przebiegu choroby A d d i-
s o n a daja, wedlug mnie, do myélenia, czy w
nadnerczu nie moze zaj$¢ kompensacja, zastapie-
nie czes$ci, nieprawidlowo dzialajacych, przez po-
zostale lub z nich sig¢ rozrastajace.

Wiazac chorobe A ddisona zezmiana-
mi w nadnerczu, musze¢ zastrzec, ze tylko w 88%
przypadkow tej choroby (L ¢ win) znajdujemy
owe zmiany, ze w 12% nadnercze, badane wedlug
dotychczasowych metod, okazuje sie nieuszko-
dzonem, i ze w 28% zmienionego nadnercza niema
objawow choroby A d dis o n a. Dane te nie
moga zachwiaé¢ pogladu o zwiazku miedzy ta cho-
robg a nadnerczem. Gdy pojmiemy ja szeroko,
gdy zaliczymy do niej przypadki nietylko klasy-
czne z melanodermja i szeregiem innych cha-
rakterystycznych objawow, lecz wykazujace je-
dynie zaburzenia krazZenia, badZz objawy ner-
wowe oraz wyczerpanie ogdlne, odpadnie po-
wazna cze$¢ z owych 28%. Zreszta, musi byé
zmieniona duza cze¢$¢ nadnercza, by sie uwy-
datnily objawy choroby A ddisona. Pomijam,
jako do tego dzialu niewchodzace, obrazy wzmo-
zonego cis$nienia, pewne wylewy krwi do mézgu
u ludzi mlodych, specjalnie obrazy, przebiegajace
z bialkomoczem (N e us s e r), zgrubienie naczyn
krwionoénych u 0s6b mlodych pod wplywem nad-
produkcji nadnercza (K o 1i s k 0), miazdzyce
naczyn krwiono$nych u dzieci (u dwuletniego
dziecka w przypadku W ie s 1 a). Marsko$é ne-
rek, przerost serca idjopatyczny moga powstaé na
tle zmian w nadnerczu, naczyniowe zaburzenia
klimakteryczne niekiedy si¢ ukazujg naskutek
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zmniejszenia czynnos$ci ukladu chromochlonnego
(Gluzinski) pod wplywem tarczyvcy, zmienio-
nej przez zaburzenia w jajnikach. A owe 12%
spostrzezen, wykazujacvch nieuszkodzone nad-
nercza, rOwniez nie obalaja pogladu, ze nadnercze
jest siedliskiem choroby A ddisona Tkanka
nadnercza moze pozostawaé nieuszkodzona lub
taka sie wydawad, ale, jak juz wspomnialem, czyn-
no$¢ jej moze by¢é uposledzona. Dlugotrwale silne
zaburzenia czvnnos$ci nadnercza moga sprowadzié
zaburzenia powazne. Tem sobie tlémacze ciezkie
zejscie w przvpadkach, w ktérych autopsja nie wy-
kazala ani w niem, ani w cze$ciach analogicznych,
poza niem lezacvch, zadnvch uszkodzen anato-
micznych.

Czynnoséé poszczegdlnych gruczoiow dokre-
wnvch jest czesto zwigzana z produkejg innych.
Kazdy prawie z tvch gruczoléw ma swa czynnosé
specyficzna. W swej wvtwoérczosci nie moze on
zostaé zastapiony przez inny, lecz jego zaburzenia
mogq pociagnaé za soba zmiany czynnosci innych
gruczolow. Znana jest wspolzaleznos§é wytworcza
tarczycy, trzustki i tkanki chromochlonnej. W ka-
zdym zespole, obejmujacym cierpienie szeregu gru-
czolow, przewazaja zaburzenia pewnego gruczolu
poszczegoblnego; ta droga, wydaje mi sie, wystepuje
taki stan rzeczy, Ze powstaja okreSlone obrazy
chorobowe, a nie mozaiki najréznorodniejszych
zaburzen.

W sprawie choroby A ddisona zazna-
cze, ze zachodzace w niej zaburzenia w nadnerczu
odbijaja sic na dzialalnosci tarczycy (G luzin-
ski), trzustki (F. Blum, Metzger i Ziul-
z e r) i gruczolow plciowych (K y rle). W ten
spos6b w chorobie A ddisona mamy do czy-
nienia z zaburzeniami szeregu gruczolow, ktoryvch
dzialalno$¢ wiaze sie ze sprawami nadnercza.

,Choroba A ddisona jest naogdl Smier-
telna™, powiada N e u s s e r; dlugie remisje
mogly bv¢ nieslusznie brane za wyleczenie. Zre-
szta moze zaj$¢ wyleczenie w przypadkach o tle ki-
lowem; notowano wyzdrowienie u chorego z ba-
blowcem w nadnerczu, w nieznacznej gruzlicy nad-
nercza (O estreich). W przypadkach na tle
ucisku nadnercza przez gruczoly chlonne probo-
wano arszeniku, lecz ten sie okazal mocng truci-
zna w chorobie Addisona (Sergent
i Bernard). Prébowano wreszcie opoterapji.
Badania doswiadczalne upowaznily do wzgledne-
go optymizmu. Langlois pozbawil zabe nad-
nerczy, zaszczepil jej pod skore zdrowe nadner-
cze i uzyskal ,przedluzenie jej zycia“. Gdy za-
szczepione nadnercze zostalo zniszczone, i wysta-
pily objawy chorobowe, A belous uzylszcze-
pienia ponownego i znO6w na jaki$ czas ,,zatrzymal
zycie". — Podobne do$wiadczenia innych badaczy
(Boisnet, Strehl i Weiss) nie daly
wynikow pozadanych. 1 sadzono, 7e sprawa
zalezy od sposobu stosowania metody. B é-
clére uzyl nadnerczy $wiezych i w du-
zej dawce (25,0 dziennie), H a y e r w mniej-
szej (do 150), M arie w zupelnie ma-
fej (do 2,0). I rezultaty byly bardzo zachecajace.
Bécleéere stosowal nadnercze, pozbawione ko-
ry, a dane do$wiadczalne wszak wykazaly, ze nad-
nercze dziala, jako calo$é, ze wazna jest i kora.
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Prébowano leczyé wylacznie istota korowa, wy-
ciagiem, z niej otrzvmanym (Rogoff i Ste-
w a r t). Wyciag ten (,interrenalina’) zastrzyki-
wali zwierz¢tom dozylnie, a ludziom radzili go ly-
ka¢ w oplatkach keratynowych i uzyskaé mieli
dobre wyniki w chorobie A ddisona, wjej
postaci z pigmentacja, jakotez w postaciach po-
ronnych. Lekarz amerykanski Harrow wraz
z wspolpracownikami wykrvl w korze nadnercza
hormon (,,cortina’), ktory, podawany droga za-
strzykiwan, utrzymywal dlugi czas przy zyciu psy,
pozbawione nadnerczv. Ten hormon ma u ludzi
regulowaé przemian¢ barwnikowa, rozklad uwlo-
sienia 1 przemiane materji, zwlaszcza tluszczowa.
Hartmann, Thorn, Lockie, Greene
i B o wen mieli uzvska¢ poprawe przez zastrzy-
kiwania wvciagu z kory nadnerczy (,cortin®): w
tych razach wracal apetyt, ustepowaly nudnosci,
wymioty, béle mic$niowe, kurcze, bezsennosdé,
przygngbienie psychiczne, oslabienie i nadmierna
pigmentacja. O ileby ta droga nie podniesiono ci-
$nienia krwi, trzeba byloby stosowaé obok tego
istot¢ rdzeniowa nadnercza lub adrenaline.

Nawet wrazie pomys$lnych wynikéw pozo-
stalaby jeszcze potrzeba przeprowadzenia dokla-
dnej obserwacji wobec dlugich w tej chorobie re-
misyj. Musielibvémy sie przekonaé, czy mozna le-
czenie przerywaé¢. Hormony, brane przez nas zzew-
natrz, dzialaja w zastepstwic hormonéw, jakie or-
ganizm przestal wytwarzaé calkowicie lub cze-
§ciowo; organizmowi sa jedne z hormonéw po-
trzebne dlugie lata, inne cale Zycie. Hormony z
nadnercza musialvby byé podawane, analogicznie
do insuliny, do konca zvcia.

Streszczenie.

I. Choroba Addisona jest w duzym
zwiazku z konstytucja organizmu.

2. Na tle slabej konstytucji moga wywolaé
te¢ chorobe droga uszkodzenia nadnerczy infekcje,
intoksykacje i nowotwory.

3. Jedna z najczestszych spraw, jakie uszka-
dzaja nadnercze i powoduja te chorobe, jest gru-
zlica; rzadziej w ten sposéb dziala rak; do powsta-
nia choroby A ddisona moga sie przyczynié
rozmaite chorobv zakazZne, badZ otrucia.

4. Choroba A ddisona zaczyna sig
przewaznic w wieku dojrzewania plciowego (pa-
cjenci autora mieli zachorowaé miedzy 15 — 21
rokiem zycia) .

5. Zdarza sie ona gléwnie ws$réd mezczyzn
(materjal autora byl wylacznie meski).

6. Ogolnie przyiety poglad, ze do choroby
tej jest najbardziej sklonna rasa biala, jest malo
uzasadnionv.

7. Jednym z wyrazéw stanu hipoplastyczne-
g0, majacegn znaczenie w sprawie powstawania
choroby A d disona, jest wrazliwo$¢ skoéry;
o jei wrazliwo$ci maja Swiadczyé wysypki w dzie-
cinstwie ($wierzbiaczka w 1 obserw. autora).

8. Pigmentacja normalna rzadko ulega zmia-
nie na uwlosionej czesci glowy (zmieniona w 1
przyp. autora).

9. Zmienione zabarwienie skory zjawia sic
przewaznie w okreslonvch jej miejscach, a roz-
mieszczenie i natezenie ciemnego zabarwienia jest
w zalezno$ci od wplywow zewnetrznych (czyvnni-
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ki chemiczne, termiczne, mechaniczne) i ze-
wnetrznvch (czyvnniki naczynioruchowe i inne
w zwiazku ze stanem nadnercza).

10. Sciemnieniu ulegaia tez wlosy (spostrz.
autora); wbrew ogélnemu mniemaniu ciemnieé
moga paznokcie (1 przvn. autora).

11. Rzadko ciemnieja lacznice oczu (spostrz.
autora).

12. Zmianom zabarwienia ulegaja blony $lu-
zowe; u niektérych oséb w stopniu nawet wie-
kszym, niz skoéra (1 przyp. autora).

13. Moga istnie¢ nrzvoadki choroby A d d i-
s o n a z zachowaniem normalnego zabarwienia
skoéry.

14. Nie mozna dzieli¢ choroby Addisona
na oddzielne postacie, oparte na szybszym lub
wolniejszvm przebiegu, ani tez na istnieniu lub
nieobecnosci specjalnego zabarwienia skory i $lu-
zowek.

15. Zmieniona pigmentacja moze si¢ zjawié
w rozmaitych okresach choroby (we wczesnym,
$rednim, badZ p6Znym), moze ustepowadé i powra-
caé (spostrz. autora).

16. Choroba A ddisona czesto zaczyna
sic od astenji (nrzvn. autora).

17. W najrozmaitszyvch okresach choroby mo-
ga sie ukazaé zaburzenia zoladkowo-kiszkowe (w
poczatkowych 1 poZniejszvch — spostrzezenia
autora).

18. Nieopisane dotad w chorobie A ddiso-
n a bodle mieéni i stawdw, niekiedy z wysiekiem,
podkresla autor w 2 swych przvpadkach.

19. Zaburzenia psychiczne — apatja, przy-
gnebienie, brak woli, lenistwo, manja religijna —
istnialy w 1 spostrz. autora.

20. Nieopisane dotad w niej zaburzenia od-
dzialywania elektryvcznego, zmienione odruchy
podnosi autor w 2 swych przypadkach.

21. Wyvkazuje zaburzenia krazenia (sine
i zimne palce — spostrz. autora), slabe, mickkie
tetno i zmniejszone ci$nienie krwi (przyp. autora).

22. Zaburzenia olciowe bvyvwaia zasadnicze
(zaklocone miesiaczkowanic, niedotestwo meskie)
lub drugorzedne (uwlosienie o typie kobiecym u
mezZczvzny w spostrz. autora).

23. Stan krwi zmienia sie w miare postepu cho-
roby (w 1 przyp. autora byla oligochromemja,
leukocvtoza i eozvnofilia).

24. Przebieg chorobvy A ddisona bywa
przewaznie przewleklv, rzadko ostry. W przebiegu
moze dojs$é do czasowego ustapienia jednego lub
kilku objawéw, jakotez do czasowej poprawy sta-
nu ogélnego.

25. Trwanie choroby przecietne 1 -— 3 lat,
rzadko kilka miesiecy lub 10 — 13 lat; w spostrze-
zeniach autora stan byl niezly pomimo trwania kil-
koletniego (2 — 10 lat).

26. Tlo chorobv nalezy, wedlug autora, roz-
szerzv¢ z nadnercza na szereg gruczoléw dokre-
wnvch, zwiazanych z niem pod wzgledem czyvnno-
ci (tarczvca, trzustka, gruczoly plciowe).

27. W chorobie A ddisona sprawa roz-
grywa sie w nadnerczu, w jego cze$ci rdzeniowej
oraz korowej.

28. Czesci uszkodzone nadnercza mogg byé
w pewnej mierze zastapione w swej czvnnosci
przez pozostale, zdrowe,

29. Brak danych anatomicznych w ograniczo-
nej czesci nrzypadkéw choroby A ddisona
w nadnerczu i poza niem przemawia za mozliwo-
$cia zaburzen czvnnosciowych jako tla choroby.

30. Leczenie poza ograniczona liczba przy-
padkéw, w ktoérvch walczymy z odpowiedniemi
cierpieniami nadnercza, przvczyniajacemi sie dn
choroby A ddisona (kila, bablowiec, gruzli-
cait. d.), polega na opoteranji z wykorzystaniem
dzialania warstwy rdzeniowej i korowej nad-

nercza.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Ze szpitala hutniczego w Szopienicach, G. Sl.

Przypadek wglobienia jelit w przebiegu ostrego zatru-
cia olowiem.

Podal
Dr. med. H. KOLODZIEJ (Rozdzien - Szopienice).

Zachorowania, wchodzace w zakres kilku gatezi
medycyny, wylaniaja czesto ciekawe zagadnienia na tle
mniej lub wiecej sprzecznych ze soba zapatrywan po-
szczegdlnych dziedzin co do etjologji i leczenia. Za-
trucie olowiem, czy to ostre, czy przewlekle, nalezy ze
wzgledu na swe objawy najczesciej do dzialu medycyny
wewnetrznej i neurologji, a w rzadkich tylko przypad-
kach, jak w nizej podanym, moze zainteresowad i chi-
rurga. ,

Robotnica huty olowiu, ktéra juz kilka razy zapadala
na kolke olowicza, zostaje przyjeta do szpitala z objawami
silnej zapadci. Podaje, ze 10 godzin temu dostala silnych bo-
l6w brzucha, ktére uwazala za kolke i, jak zwykle, chciala
pomoéc sobie sama przez zazycie oleju rycynowego. Bole jed-
nak wzmogly sie i umiejscowily w okolicy pepka. Nastapily
wymioty i parcie na stolec ze Sluzowokrwawemi odchodzini.

Stan obecny: Powlokiblade, stan odzywienia li-
chy, lekkie zamroczenie przytomnosci, facies hippocratica, je-
zyk suchy, oblozony. Metaliczny zapach z ust. Typowy kolo-
ryt olowiczy. Obwoédka olowicza. Hemoglobina: 55° wedlug
Sahlieg o Zasadochlonnie ~abarwione czerwone cialka
krwi: 1000 ; 1.000.000. Pluca bez zmian. T¢tno slabe, przyspie-
szone (120 na minutg), Temperatura 38,5. Oddech powicrz-
chowny, o typie zebrowym, przyspieszony. Powloki brzusz-
ne wciagnicte, po bokach wyczuwa si¢ jelita w postaci twar-
dych postronkéw. Zwraca uwage lekkie wypuklenie ponizej
pepka, ktore przy opuku wydaje oddiwick begbenkowy. Po-
zatem wydaje si¢ miejsce to bardziej mickkiz i wrazliwsze
przy ucisku, anizeli boczne czesci brzucha. Dalej narzeka pa-
cjentka na stale parcie na stolec z wydzielaniem krwawego
$luzu.

Przy badaniu rézniczkowem chodzilo mi przedewszy-
stkiem o wylaczenie przedziurawienia jakiego$ z narzadow
jamy brzusznej. Gwaltowny poczatek zachorowania ze znacz-
na anemja i silnym wstrzasem przemawial za peknigciem cia-
zy trabkowej. Wywiad w kierunku ciazy byl jednak ujcmny.
Przeciwko ciazy przemawiajg brak rozpulchnienia czgéei rod-
nych, wzmaganie si¢ dolegliwosci, podczas gdy przy peknieciu
ciazy trabkowej po poczatkowym gwaltownym bélu naste-
puje rzekoma ulga i poézZniej zapa$¢. Przedziurawiwniz wrzo-
du zoladka, wzglednie dwunastnicy moéglbym wylaczyé ze
wzgledu na lokalizacje i trwale, wzmagajace si¢ bdle. Skre-
cenic osiowe zgiecia esowatego i zamknigcie krazenia kresko-
wego przez zator albo zakrzep bylo nieprawdopodobne z po-
wodu braku odpowiednich znanych objawéw ze strony serca
i naczyn. Inne ostre zachorowania narzadéw jamy brzusznej,
jak colitis mucosa — membranacea, skrecenie torbieli jajni-
kowej, malo wchodzily w rachube. W takim razie pozostalo
poczatkowe rozpoznanie, a mianowicie: +wglobienie jelit w
przebiegu ostrego zatrucia olowiem. Obwdadka, koloryt typo-
wy, ziarnisto$é erytrocytéow, polichromazja, zmniejszenie he-
moglobiny, typowa kolka — przemawialy bezwzglednie za olo-
wica. Wypuklenie ponizej pepka, krwawe stolce i zapasé, kto-

ra rzadko si¢ zdarza w zatruciu olowiem, przemawialy za
wglobieniem.

Jak nalezy tlumaczy¢ w danym przypadku przebieg
wglobienia? Co jest pierwotne, czy kolka olowicza, czy wglo-
bienie? Powstawanie inwaginacji odbywa sig, wedlug N o t h-
nagela, wten sposob, Ze w toku prawidlowej perystal-
tyki tworzy si¢ w pewnym miejscu przypadkowo silniejsze
pierScieniowate obkurczenie okr¢znych migséni gladkich jelita,
ktore w nastgpstwie przekracza miare wglobienia fizjologicz-
nego i jest poczatkiem patologicznego. Prawdopodobnie po-
wstal u naszej pacjentki w pewnem miejscu toniczny pierscie-
niowaty skurcz jelita pod wplywem dzialania olowiu na okrez-
ne migénie gladkie. Gwaltowne ruchy robaczkowe, wywo-
lane przez zazyty olej racznikowy, spowodowaly nasuniecie
si¢ jelita ponad obkurczony wspomniany odcinek pierscie-
niowaty, powodujac przez to poczatek wglobienia, ktére zo-
stalo powickszone, wzglednie wzmozone przez trwale, poje-
dyncze, nastgpujace ruchy robaczkowe. Prawdopodobnie skurcz
wskutek zatrucia olowiem zostal znéw wzmozony i, hamujac
ruchy robaczkowe, utrzymal w tym stanie odcinki jelit, nasu-
nigte na siebie. Naogél w przypadkach wglobienia po ustapie-
niu, wzgl. zlagodzeniu, objawoéw wstrzasu jest wskazana ope-
racja, gdyz inne sposoby leczenia, jak np. wtloczenie powie-
trza do odbytnicy pod kontrolg rentgenowska niedawno po-
lecone przez P feif fera zwlaszcza u malych dzieci,
uwazalem w tym przypadku za niepewne, a nawet niebez-
pieczne. Docent Kaspar zklinkki Hohenegga
jest zwolennikiem chirurgicznego leczenia nawet przewleklego
niezytu zoladka i owrzodzen przyodiwiernikowych na tle
olowicy i wykonywa w tych przypadkach rezekcje zoladka,
wzglednie gastroenterostomj¢. Nader znamienny jest przez
K aspara opisany przypadek ci¢zkiej kolki olowiczej z
objawami niedroznosci jelit, w ktorym laparotomja sama spo-
wodowala natychmiastowa poprawe stanu chorego. Nastapi-
lo prawidlowe wypréznienie, i takze wszystkie inne dolegli-
wosci znikly. Wedlug autora, dodatni wynik operacji byl
wywolany dzialaniem ukladu nerwowego wegetatywnego. Tak
samo w naszym przypadku proponowalem operacje¢, jednakze
pacjentka sprzeciwiala si¢. Wobec tego bylem zmuszony do
leczenia zachowawczego, chociaz post¢gpowanie takie wyda-
walo mi si¢ bardzo watpliwe. Stosowano goracz oklady na
brzuch, wysokie dawki pantoponu w celu dzialania rozluznia-
jacego na skurcze jelitowe, aby ewentualnie spowodowaé
cofnigcie sie wglobionego jelita. Pozatem podawano kropléw-
ki z cukru gronowego i dozylne wlewania roztworu soli fi-
zjologicznej z dodatkiem strofantyny, celem zapobiegania nie-
bezpieczenstwu ze strony narzadu krazenia.

Zaniechalem zastrzykiwan dozylnych Natrii thiosulfurici

' (0,6 : 20), zwykle w olowicy skutecznych, aby uniknaé wzmo-

Zenia sig¢ perystaltyki. W przeciagu dwuch dni rozwinal si¢
obraz typowego zapalenia otrzewny z wysokg cieplota, row-
nomiernie wzde¢tym, na dotyk wrazliwym brzuchem, silnem
napieciem powlok brzusznych i wymiotami. Badanie krwi wy-
kazalo hiperleukocytoz¢ z przesunigciem obrazu na lewo. Zej-
§cie $Smiertelne wydawalo si¢ juz nieuniknione, gdy nagle na-
stapil zwrot ku polepszeniu. Uporczywz parcie na mocz i
ucisk na odbytnic¢ z wypukleniem tylnego sklepienia poch-
wy przemawialy za ograniczeniem pierwotnie rozlanego za-
palenia otrzewny do jamy D o u g | a s a. Po nacigciu



25 maja 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 21

473

sklepienia tylnego i zalozeniu drenu stan chorej znacznie si¢
poprawil, aczkolwiek temperatury wieczorne, w dalszym cia-
gu dochodzace do 38° stopni, i obraz krwi, stwierdzony 4 dni
pézniej, a nie bardzo odmienny przemawialy za toczacym sig
nadal procesem zapalnym. Wypuklenie w okolicy p¢pka by-
lo mniej wyczuwalne. Jelita drozne przy plynnej djecie, jak
poprzednio. W ciagu nastepnych dni u chorej nie zaobser-
wowano zadnych szczegdlniejszych zmian, oprécz stalych wy-
miotéw. W 24-tym dniu po przyjeciu pacjentka odczula nagle
silny ucisk w odbytnicy. Badanie per rectum wykrylo twér
mniej wigcej okragly i przesuwalny. Za pomoca irrygacji wy-
dobyto petle jelitowa, 20 cm. dluga wraz z wlasna krezka.
Po rozlozeniu i obejrzeniu jej stwierdzono typowe cechy je-

lita cienkiego z ziarnisto$ciami o szarem zabarwieniu, wyraz- -

nie pochodzenia olowiczego.

Mielismy tu wiec przypadek rzadkiego samoistne-
go wyleczenia wglobienia jelit. Znamienne w tym przy-
padku jest to, ze oléw przyczynit sie do powstania wglo-
bienia a zarazem do jego samowyleczenia. Samowylecze-
nie wglobienia zalezne jest w szczegdlnoéci od dwuch
czynniké6w, mianowicie od martwicy wglobionego od-
cinka z nastepczem oddzieleniem martwaka i od réw-
noczesnego zrostowo - zapalnego sklejenia sie dwuch
zewnetrznych blon surowiczych odnosnych odcinkéw je-

lit. Cylinder wglobiony wraz ze swoja kreska doznaje
powaznych uszkodzeh w zakresie zaopatrujacych go na-
czyh krwionoénych, a to z tego powodu, ze wciagniecie
i skrecenie zyl krezkowych prowadzi do zastoju zyl-
nego. W naszym przypadku oprécz tego wplynelo u-
jemnie niedostateczne ukrwienie tetnicze, spowodowa-
ne przez olowiczy skurcz naczyhA. Weczesne i dostatecz-
ne powstanie zrostéw zapalnych pomiedzy odnoénemi
odcinkami surowicéwki, zapobiegajace przedziurawie-
niw, nalezy przypisaé dzialaniu olowiu, z jednej strony
hamujacemu perystaltyke, a z drugiej strony sprzyja-
jacemu zapalnemu zlepianiu sie blon surowiczych przez
skurcz toksyczny mieséni okreznych jelita.

PISMIENNICTWO.

Nothnagel: Beitrige zur Physiologie una Pathologie des
Darmes 1884. Specielle Pathologie und Therapie. Erkrankun-
gen des Darmes 1896. Fritz Kaspar: Bleivergiftungen des Ma-
gen — und Darmtraktes und ihre chirurgische Heilung. Wie-
ner Medizinische Wochenschrift, 1929 Nr. 22. Dr. Kazimierz
Czyzewski. O tak zwanem — samoistnem wyleczeniu — wglo-
bienia jelit, Polska Gazeta Lekarska 1932 Nr. 36. Dr. Pfeiffer:
Zur Diagnose und Behandlung der Darminvagination. Miin-
chener Medizinische Wochenschrift, 1932 Nr. 41.

Z. praktyki prywatne;

Rzadkie powiklanie trzeciego okresu porodowego, po-
wstale przez zatrzymanie lozyska wskutek zwezenia skur-
czowego w okolicy ujscia wewnetrznego macicy *).
Podat
Dr. med. Wilhelm SZENWIC (Warszawa).

Po zakoficzeniu drugiego okresu porodu po-
loznik, uzbrojony w cierpliwosé, oczekuje oddzie-
lenia sig lozyska Pacjentka czeka rowniez na to
samo i, wrazie przedluzania si¢ tego okresu, za-
czyna zdradzaé¢ zdenerwowanie.

Jezeli odejscie tozyska nie nastepuje w ciagu
| — 4 godzin, wéwczas nalezy je usunaé czynnie,
jak mniema wiekszosé poloznikow; tylko w razie
niedajacego si¢ opanowaé krwotoku przystepujemy
do usuniecia lozyska przed uplywem tego czasu.

Zbyt dlugie czekanie wydaje sie niektéorym
klinicystom nieludzkiem, bo pacjentka, do polowy
rozwiagzana, nie znajduje zupelnego wypoczynku
fizycznego, ani duchowego, dopdki okres trzeci nie
bedzie zakonczony.

Wielu autoréw, obawiajac sie stusznie infekcji
przez wejscie recka do macicy, uwaza, ze mozna
czeka¢ z recznem usunieciem lozyska, dopoki nie
bedzie scistych wskazan do tego zabiegu, jak
krwotok lub goraczka. Jeden z tych autoréow
(Hirst) twierdzi nawet, ze lozysko bez szkody
dla zdrowia moze pozostawaé w macicy przez sze-
reg tygodni, a nawet miesiecy.

Jednak ze wzgledu na zanieczyszczanie jamy
macicy zarazkami w miare przedluzania sie okresu
trzeciego (Schubert) pozadane jest, aby okres
ten nie trwal zbyt dlugo, tembardziej, ze zbyt
dlugie oczekiwanie przez lekarza na samoistne
odejscie uwiezlego lozyska spowodowalo caly sze-
reg niepomyslnych zejsé, zakonczonych smiercia
pacjentek.

*) Wygloszone 26.1.1933 r. na posiedz. Warsz. Tow.

Ginekol.

Rozumie sie¢, ze w zakladzie lub szpitaly,
gdzie chora jest pod scisla opieks lekarska, mozna
czekaé dluzej na odejscie tozyska; w prywatnem
za$ mieszkaniu lekarz-praktyk bedzie wolal obraé
sposdb postepowania wiecej czynny dla zaoszcze-
dzenia sobie czasu, tembardziej, ze nauka taki
sposob réwniez aprobuje.

Zaburzenia w wydaleniu z macicy oddzielo-
nego juz tozyska (Placenta incarcerata) powstaja z po-
wodu niedostatecznych jej skurczéow lub z powodu
wytworzenia sie trudnosci przy przejsciu lozyska
z macicy do pochwy.

Podobne trudnosci moga mieé miejsce w przy-
padkach wadliwej budowy macicy, umiejscowienia
si¢ fozyska w uchylku macicy lub miejscu, odpo-
wiadajacemu katowi jajowodu; uwiezniecie tozyska
moze nastapi¢ takze skutkiem przepelnienia peche-
rza moczowego, lub tez samo lozysko moze byé
zbyt duze.

Na]wazme]sza przyczyna uwieznigcia oddzie-
lonego ]uz lozyska jest meumle]Qtne obchodzenie
sie z macica, czyli, wyrazajac si¢ pospolicie, pa-
stwienie sie nad nia.

Z jednej strony mechaniczne urazy macicy
moga wywolac jej niedowlad, z drugle] zas, zbyt-
nie miesienie powoduje wytworzeme si¢ piericie-

niowatego skurczu w okolicy ujscia wewnetrznego,

zwlaszcza, jesli istnieje do tego sklonnosé.

W niniejszym artykule chce sie tylko ograni-
czy¢ do omodwienia sprawy powstawania zwezenia
w okolicy pierscienia skurczowego, ktére utrudnia,
a nawet czasem uniemozliwia wydalenie sie lo-
zyska, a ktore, wedlug mego zdania, ma bardzo
wazne znaczenie praktyczne dla poloznika.

W okolicy pierscienia skurczowego tworzy sie
nieraz jakby zwezenie ujscia wewnetrznego; znie-
ksztalcenie macicy, ktore z tego wynika, nazwano
Hourglass - Contraction z powodu ksztaltu zegara
piaskowego, jaki macica wowczas przyjmuje.
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Rozpoznajemy ten stan wtedy, gdy chcac
wejé¢ reka do macicy, stwierdzamy zwezenie w
okolicy ujscia wewnetrznego. Spoistos¢é miejsca
zwezenla jest twarda, jak kamien, przedostanie sie
do wnetrza macicy ]est niemozliwe nawet dla jed-
nego palca.

Skurcz taki moze trwaé godziny, dnie i ty-
godnie (Freund i thschmann) i uniemozliwia
wydostanie sie lozyska z macicy, nawet S$mieré
pacjentki nie usuwa tego skurczu (Hegar,
Schultze).

Takie zwezenia zdarzaly sie dosé czesto
dawniej, gdy ordynowano sporysz jeszcze przed
odejsciem Iozyska, pisano wowczas nieraz o skur-
czowem zwezeniu w okolicy ujscia wewnetrznego.
Podobnego stanu obawiano sie bardzo i czesto w
celu unikniecia zamkniecia sie macicy starano sie
o iaknajpr¢dsze wymiqsienie lozyska, podczas gdy
dzi$ wiemy dobrze, ze wlasnie pozostawienie ma-
cicy w spokoju najlepiej zabezplecza przed tem
powiklaniem.

Taki przypadek skurczowego zweZzenia ujscia wewngtrz-
nego poraz pierwszy spostrzegalem przed 7 iaty w zakladzie
gin-polozniczym Zyd. Tow. Pom. Niezam. Matkom; skurcz wy-
stapil w omawianym przypadku prawdopodobnie po zbyt
energicznem migsicniu macicy przez polozna i ustapil dopiero
po uplywie 24 godzin. Lozysko zostalo wycisnigte po u$pieniu
pacjentki podczas przygotowan do zabiegu operacyjnego spo-
sobem Dihrssena

Leo na ogdlna liczbe 329 przypadkow recz-
nych odkle]en Iozyska znalazt 30 razy zweza]qcy
pierscien miesniowv, ktorego powstanie przypisy-
wal przesadnej gorliwosci w postgpowamu podczas
okresu trzeciego; makowiec i uspienie zawsze usu-
waly ten skurcz.

Strassmann znajdowal w takich przypad-
kach ujscie wewnetrzne jakby $ciagniete, szyje —
jakby sformowana, ale w uspieniu nigdy nie mial
trudnosci z dostaniem sie reka do macicy.

W sprawie przyczyny wytworzenia sie zweze-
nia skurczowego macicy uwazam, ze czynnik kon-
stytucyjny, a mianowicie, nadmierne przodozgiecie
macicy, na co zwrocil uwage Freund, stanowi
usposobienie do takiego stanu.

Ale to samo nie wystarczy. Musi dojéé jeszcze
czynnik wyzwala]qcy, a jest nim jedynie bledne
postepowanie w okresie trzecim porodu

Zbytnie miesienie macicy, pociaganie za pe-
powineg, podawanie sporyszu {(Spiegelberg),
nalozenie kleszczy podczas drgawek porodowych
bez uépienia chorej, lub prysznic pochwy, zastoso-
wany przed odejsciem lozyska (A hlfeld) moga
byé przyczyna wzmozonej pobudliwosci i wywolaé
tak nadmierne podraznienie kurczacych sie widkien
miesnych, Ze otrzymamy w wyniku zwezenie.

Stoeckel stwierdza, ze uwiezniecie fozyska
jest objawem chorobowym, sztucznie wywolanym
przez zbyteczne, przedwczesne lub wadliwe tech
niczne postepowanie.

Do takich wlasnie czynnikéw wyzwalajacych
musze zaliczyé réwniez zastrzykiwanie wyciagu
z tylnego plata przysadki mozgowe] (w t p p m),
jak wykazuja spostrzegane przeze mnie niedawno
dwa przypadki, ktore ponizej przytaczam. Tem-
bardziej uwazam za wskazane omoéwienie tych
przypadkow, gdyz tsgo rodzaju powiklania w ostat-
nich latach spotyka sie bardzo rzadko.

Przypadki ponizsze sa tem osobliwsze, ze
przyczyna zwezenia skurczowego bylo podanie
wyclggu z tylnego plata przysadkl mozgowej w
nieodpowiedniej chwili.

Przypadek Iy K. L., lat 30, zam¢Zna od 3 lat,
pierwiastka; perjody od 16 r. zycia, regul. co 4 tyg., 4 dni trwa-
jace, bolesne w pierwszym dniu, ostatni 25 lutego 1932 r. Wy-
miary miednicy prawidlowe, polozenie plodu glowkowe, po-
zycja la. Bole rozpoczely sig 17 listopada o godzinie 14-ej, wo-
dy plodowe odeszly o 24-ej. 18.XI. godz. I-a, slabe bole, poréd
nie post¢puje naprzdéd przy glowce widocznej w szparze sro-
mowej, obfita smdlika, tetno dobre, lekarz ordynujacy za-
strzyknal 0,5 post-hypophysis Ch o a'y. 5 minut po zastrzyk-
ni¢ciu wystapil moceny bél, 3 minuty péZniej podcezas nastep-
nego bolu urodzil si¢ plod zywy, wagi 2600 gr.

W godzing po porodzie macica mi¢kka, krwawienia nie-
ma, lozysko nieoddzielonz. Wobec prosby pacjentki, ktora
pragn¢la jak najpredzej ,,byé juz po wszystkiem", zastrzyknig-
to ponownie 0,5 post-hyp. C h o a 'y, poczem macica mocno
si¢ skurczyla, pacjentka odczuwala nieznaczne bole.

Po uplywie 2 godzin od zastrzyknigceia, t. j. 3 godzin od
porodu, ordynujacy lekarz cheial usunaé r¢eznie lozysko,
stwierdzil jednak tak silny skurcz uj$cia wewngtrznego, ze nie
mogl wejsé do macicy, ujicie nie przepuszczalo nawet jednego
palca; zastrzyknal atropin. sulf. 0,001 bez skutku. Wobec sil-
nego zdenerwowania pacjentki wezwal mi¢ na narade.

Badanie zewngtrzne wykazalo macice wielkosci najwy-
zej glowki noworodka, bardzo twardg, objaw Kilistnera
wskazuje na to, Zz2 loZysko jest w jamie macicy. Zastrzykng-
liSmy pacjentce morph. mur.. 0,015. Po uplywie 10 minut od
zastrzyknigeia reka, polozona na macice, stwierdzila zwiotcze-
nie macicy, podczas ucisku nad spojeniem lonowem pepowina
cofa si¢ w gore.

Uspiono chora ponownie, stwierdzono zupelne rozkur-
czenie si¢ macicy, rcka z latwoscia usungla lozysko, lezgce od-
dzielone w jamie macicy.

Epikryza: Dwa =zastrzykniecia po 0,5
post-hyp. Choay w odstepie | godz. jedno po
drugiem wywolaly skurcz calej macicy, a specjal-
nie w okolicy ujscia wewnetrznego. Juz przed dru-
giem zastrzyknigeciem wytworzyl si¢ prawdopo-
dobnie pierscien skurczowy. Gdyby nie zastrzyk-
nicto wtppm poraz drugi, to mozliwe, ze juz w
krotkim czasie nastapitby rozkurcz, i lozysko da-
loby sie usungé. Przyczyna tego skurczu bylo wy-
laczme zastrzykmgcle wtppm, poniewaz miesienie
nie mialo miejsca

Przypadek 2gi. A R, 251 pierwiastka, zam¢zna
od roku, perjody od 14 r. zycia, co 4 — 5 tyg., 4 dni trwajace,
bolesne w pierwszym dniu, ost. 5JX.29 r. Wymiary miednicy
prawidlowe, polozenie glowkowe. la pozycja. Bole wystapily
w dniu 12. VI. o godzinie 8-ej, wody odeszly o godz. 16-ej.
O godz. 20-ej urodzil si¢ plod wagi 3000 gr.

W godzing po porodzie silne krwawiznie, stwierdzono,
7e lozysko nie jest oddzielone, wstrzyknicto 0,5 post-hypoph.
Ch o ay, krwawicnic ustalo.

W 3 godziny od porodu lekarz ordynujsey, pragnac za-
oszezedzi¢ pacjentce dluzszego czekania, cheial usunaé recznie
lozysko. Aczkolwiek macica byla juz zpowrotem rozkurczona,
siggala powyzej pe¢pka, ksztaltu podluznego, stwierdzil zu-
pelne zamknigcie si¢ ujscia wewngtrznego. Pomimo to, ze cho-
ra byla ugpiona, nie byl w stanie przedostaé si¢ nawet jednym
palcem do macicy.

Wezwany na naradg, znalazlem pacjentke w dobrym sta-
nie, uradzili$my zastrzyknaé 0,01 morph. mur. i czekaé na roz-
Kurcz ujScia wewngtrznego. W 6 godzin po porodzie zaczela
krwawi¢, ponowna préba wejscia do. macicy wykazala roz-
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kurcz; po przezwyciezeniu nieduzego oporu reka, wprowadzo-
na do macicy, znalazta oddzielone zupelnie lozysko, usunic-
to je z latwoscia.

Epikryza: W godzine po porodzie, z po-
wodu krwotoku i nieoddzielenia siglozyska, wstrzy-
knicto 0,5 post hyp. Choay, co wywolalo silny
skurcz w okolicy ujscia wewnetrznego. Mozliwe,
ze krwotok dalby sie opanowaé tylko przy pomo-
cy miesienia, a w przeciwnym razie nalezalo usu-
naé¢ recznie lozysko. Tak samo, jak i w pierwszym
przypadku, przyczyna skurczu wedlug mego zda-
nia bylo zas‘osowanie wtppm, poniewaz zbyt
gwaltowne miesienie nie mialo miejsca.

Dzialanie glowne wtppm polega na dra-
znieniu gladkich miesni; bezposrednie jego dziala-
nie na miesien uwidacznia sie nasercu, naczyniach
i macicy. Malinowski stwierdzil przy pomocy
tokodynamometru Schatza na 50 rodzacych, ze
béle po zastrzyknieciu wtppm nie sa fizjolo-
giczne, ale charakter ich jest predzej tezcowy.
Dzialanie wtppm trwa zazwyczaj pol godziny,
ale w niektorych przypadkach trwa nawet do kil-
ku godzin (Vogt). Podanie wtppm podlug
Ribsamena, wywoluje zwiekszenie sie czestos-
ci boléw. czyli zmniejszenie sie przerw miedzy
bolami. Wagner jest zdania, ze wtppm uczu-
la macice, tak, ze odpowiada ona w wiekszym
stopniu na inne bidzce skurczowe, jak sporysz,
lub miesienie.

Otoz, jezeli zastosowaé w okresie trzecim po-
rodu takie przetwory, ktore silnie kurcza macice,
to moze nastapi¢ zbyt silne dzialanie, i lozysko
moze uwieznaé z powodu skurczu wldkien mies-
nych w okolicy ujscia wewnetrznego. To powi-
klanie mialo czesto dawnie] miejsce wobec stoso-
wania przetworoOw sporyszu, natomiast wtppm
wywolywal takie zjawisko dotychczas jedynie
w przypadkach poronienia, mianowicie Patek
i Haman spostrzegali w poronieniu zamkniecie
sie uprzednio rozwartego ujscia po zastrzyktieciu
pituitryny,

Schmidt réwniez uwaza, ze w przeciwien-
stwie do przetworéw sporyszu wtppm nie moze
wywolac uwiezniecia lozyska, przypadki zas
Studenyego, White-Hentona i Riecka,
w ktorych wystapil skurcz w okolicy ujscia we-
wnetrznego. mogly byé podlug niego réwniez do-
brze nastepstwem nieumiejetnego postepowania
polozne) w okresie trzecim.

W prawidlowo przeblega]qcym porodzie lo-
zysko 1 blony oddzxela]q sie i wydalone zostaja
naskutek ponownie wystepujacych bolow.

Poniewaz w okresie trzecim porodu macica
dobrze odpowiada na zastrzykniecie wtppm,
macica twardnieje, lozysko latwiej sie oddziela,
jak twierdzi Sachs, to niektérzz autorzy, a mie-
dzy nimi Schmidt i Sachs radza zastrzyknaé
wtppm, jezeli lozysko nie oddzielilo sie od scia-
ny macicy po uplywie 2 godzin od porodu.

W przypadkach nadmiernej sklonnosci do
krwotokow oraz w przypadkach operacyjnego roz-
wiazania stosuja niektorzy nieraz zapobiegawczo
wtppm przed odejsciem lozyska (Reis i Gug-
gisberg).

Wprowadzenie wyciagu z tylnego plata przy-
sadki mozgowej do lecznictwa stanowi, podlug

mego zdania, jeden z najwiekszych postepow
w dziedzinie poloznictwa w ostatnich latach.

Jednak, niestety, nie wszyscy stosuja sie do
prawidla, ze zastrzykniecie wtppm powinno byé
wykonane tylko na mocy scistych wskazan, i nie-
raz dla skrécenia sobie czasu wyczekiwania nie-
tylko na porod, ale i na lozysko, wstrzykuje sie
wtppm, nie uwzgledniajac jego mozliwych zlych
skutkow.

Pamietaé¢ nalezy o tem, ze najzdrowiej dla
pacjentki jest, jezeli przebieg trzeciego okresu jest
mozliwie fizjologiczny.

Jezeli macica jest prawidlowo kurczliwa, to,
stosujac wtppm lub miesiac bez potrzeby, prze-
szkadzamy prawidlowemu przebiegowi.

Mozna zastrzyknqé wtppm w przypadku
niedowladu macicy w okresie trzecim celem opa-
nowania krwotoku i ominiecia wejscia reka do ma-
cicy, jakto radza niektorzy autorzy (Sachs, Vogt,
Guggisberg), ale lepiej jest nawet w takim przy-
padku sie zastanowié, czy nie da sie opanowaé
krwawienie przy pomocy migsienia, ew. nawet
usunaé recznie lozysko, bo cé6z nam pozostanie do
czynienia, jezeli wywolamy tezcowy skurcz maci-
cy ze zweieniem w okolicy ujscia wewnetrznego,
a jednak nie przestanie krwawi¢ z powoc]u przy-
kle]onego Iozyska‘7 Chyba, ze wyciecie macicy,
a co najmniej ciecie Dihrssena.

Przytem nie wolno nam nigdy zapominaé
o przeciwwskazaniach internistycznych do stoso-
wania wtppm, a wiec o zmianach w miesniu
sercowym, miazdzycy naczyn, a specjalnie wienco-
wych, schorzeniach nerek, nadmiernie wysokiem
cisnieniu krwi i kamicy zélciowe;j.

Po rozpatrzemu wszystkich przyczyn powsta-
wania zwezenia skurczowego przechodzimy do spra-
wy leczenia tego stanu.

Celem usuniecia skurczu w okolicy ujscia we-
wnetrznego macicy Spiegelberg, radzi stoso-
waé gorace oklady na do! brzucha, robi¢ lawatyw-
ki z rumianku z dodatkiem ! lyzki oleju terpen-
tynowego, 20 kropel nalewki makowcowej lub
3 ccm wodanu chloralu. Zastrzykmeme morfmy [ub
atropiny moze juz w krotkim czasie poméc, pod-
czas gdy chloroform podlug Spiegelberga

nie odnosi wogole skutku.

Wszelkie srodki, usuwajace skurcz, jak pan-
topon, papaweryna, atropina, prowadza do ce]u;
najlepiej daje sie uskutecznié rozszerzenie pierscie-
nia skurczowego w uspieniu eterowem, ale czasem
srodki te zawodza, i skurcz trzyma dosé dlugo.
Nie nalezy woéwczas robié nic, tylko czekaé. Jedy-
nie w razie krwotoku nalezy przeforsowaé skurcz
i usunaé¢ lozysko (Spiegelberg). Rozszerza
sie pierscien mechanicznie albo przy pomocy pal-
cow, stopniowo jeden po drugim,(Spiegelberg,
Strassmann, Walther), albo metreuryntera,
metranoiktera (Schmidt) lub instrumentu B o s-
siego (Pollitzer)

Schmidt poleca uprzednie zastrzykniecie
do czesci pochwowej !¢ — 1% rozczynu nowoka-
iny, Schweitzer — przyszyjowo, Pal —
przykrzyzowo lub przykregowo, rozumie sie, ma to
byé rozczyn bez dodatku adrenaliny, zwiekszaja-
ce) napiecie miesni.

Jezeliby krwotck zmusil do szybszego oproz-
nienia macicy, to mozna przecia¢ pierscien skur
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czowy przez naciecie przedniej sciany szyi — hy-
sterotomia anterior (F r e u n d), lub — hysterotomia
suprapubica (Polak)

Stoeckel uwaia. ze mozna w takich przy-
padkach zrezygnowaé z rozszerzenia pierscienia
skurczowego, i wyciagnac lozysko kleszczykami,
jednak, wobec obawy wynicowania lub uszkodze-
nia macicy wrazie przyrosniecia fozyska, uwazal-
bym, ze tego rodzaju postepowanie jest nietylko
niewlasciwe, ale tez i niebezpieczne.

Jezeli niema gwaltownego wskazania, nalezy
czekaé na ustqpienie skurczu przynajmniej do 12
godzm, posdku]qc sie do tego czasu tylko srodka-
mi niewinnemi. Po tym czasie, jezeli wszystkie
srodki zawioda, wskazane jest przystapienie do
operacji Diihrssena, j. hysterotomia anterior.

Dluzsze czekanie naraza pacjentke na zaka-
zenie wnetrza macicy, a nastepnie 1 calego orga-
nizmu, i znane s3a przypadkl. gdzne z powodu kil-
kudniowego =zatrzymania su; gm]qcego lozyska
zmuszony byl lekarz usunaé macice badz przez
pochwe (Frommolt), badz droga brzuszna (B
Schultze).

Rozpatrzywszy krytycznie przebieg obu spo-
strzeganych przezemnie przypadkow, dochodzimy
do wniosku ze w okresie trzecim porodu obok
zbytecznej gorliwosci w migsieniu macicy, braka
cierpliwosci, rowniez zastrzykiwanie wyciagu z tyl-
nego plata przysadki mozgowe) moze, wobec sklon-
nosci do skurczu z powodu odpowiedniej anato-
miczne) budowy lub uczulenia macicy, wywolaé
skurcz w okolicy uj$cia wewnetrznego macicy oraz
uwiegzniecie lozyska.

Dlatego wskazanem jest nieodstepowaé od za-
sady, ze w okresie trzecim porodu obowiazuje jak-
najostrozniejsze postgpowanle i c1erplxwo$c

Nietylko mlqsxenle macxcy, ale tez 1 zastrzy-
kiwanie wtppm winno mie¢ miejsce tylko na-
skutek scistego wskazania,

Zasadnicze wstrzykiwanie wtppm, stoso-
wane przez niektorych poloznikéw podczas prze-
rzynania sie glowki w celu przyspieszenia porodu
lub okresu trzeciego, jest niecelowe, gdyz nie na-
lezy sztucznie wkraczaé i1 zmieniaé fizjologicznego
przebiegu porodu.

Krwotok w okresie trzecim opanowaé nalezy
miesieniem, a wrazie potrzeby usunaé recznie lo-
zysko; podanie wtppm moze nawet w takim
przypadku okazaé¢ si¢ blednem wobec mozliwosci
wytworzenia sie zwezenia skurczowego, uniemozli-
wiajacego usuniecie w razie potrzeby lozyska.

W poloznictwie kazdy zabieg wymaga scisle-
go wskazania, wstrzyklwame w1¢c wyciagu z ty]
nego plata przysadki mozgowej winno mieé miej-
sce takze tylko wtedy, kiedy istnieje scisle wskaza-
nie do tego zabiegu.
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Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Promieniowanie mitogenetyczne (komoérkowe).*)

Podal
Dr. med. Wladyslaw PROSZOWER (Warszawa).

W miare tego, jak wiadomosci nasze o proce-
sach biologicznych rozsze‘rzajq sie dzieki nowym od-
krycxom zosta)emv wcxagme;cx w coraz to dokladniej-
sze 1 precyzyjne badania i pomiary. Zakres uwa-
gi i obserwacji stopniowo obejmuje coraz szersze,
a wlasciwie coraz mniejsze pola badan, gdyz zmu-
szeni jestesmy sila rzeczy 1 postepu z makroprzed-
miotu przerzucié¢ uwage na mikroskopowe, a ostat-
nio molekularne i atomowe ustosunkowanie, by
tem dokladniej zrozumieé zawsze zagadkowe prze-
Jawy zycia,

romieniowanie komoérkowe, odkryte przez
Gurwicza, a badaniami ustalone rowniez przez
Franka, Prottiego, Wolffa, Sieberta i in-
nych, jest bardzo waznym czynnikiem, ktory po-

*) Wygloszone na posiedzeniu Zrzeszenia Lekarzy Rz.
P. d. 28.111.1933 r.

zwala zajrze¢ w najtajniejsze, najbardziej trudne
i dotad najmniej uchwytne procesy zyciowe, uzu-
pelni niejedne luke i o$wietli niejedne ciemna spra-
we. Z koniecznosci rzeczy wypadnie zetknaé sie
z pojeciami i wielkosciami, zblizonemi do s$rodo-
wiska atomowego. Zrozumienie istoty samej jest
wiec zwigzane z pewnemi wiadomosciami z dzie-
dziny najnowszych zdobyczy o promieniowaniu
i mikromechanice.

Bez tych wiadomosci trudno jest zrozumieé
mze] przytoczons zmwnska tembardziej interesu-
jace, Zze rozpoczynaja one nowga ere w zagadnie-
niach biologicznych wogdle, a w medycynie
w szczego6lnosci. Zapoznanie sie, chociazby po-
biezne, z promieniowaniem i ukladem atomowym
dla kazdego moze byé tylko pozyteczne, zardwno
dla $cistego biologa, jak i lekarza, i pozwoli na
ngbsze wmkmqme w zlozone procesy, na lepsze
zrozumienie patologji ustroju oraz moze wplynaé
rowniez 1 na terapje.

Budowa atomu do dzi$ jeszcze nie jest zupel-
nie wyswietlona,
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Atom sklada sie z jqdra i powloki o rozmia-
rze 100.000 razy wiekszym, niz jadro. Jadro sktla-
da sie z protondw o nabo;u elektrycznym dodat-
nim oraz neutrondéw, ktore nie maja naboju elek-
trycznego. Masa protonu jest nieco wieksza od
masy neutronu.

Wokolo jadra kraza czasteczki materjalne
o masie 1840 razy mniejszej od protonu. Sa to
elektrony. Elektron ma nabdj ujemny réwny do-
datniemu nabojowi protonu. Liczba elektronéw
1 protonéw w kazdym atomie jest jednakowa i row-
na sie liczbie porzadkowej atomu. Liczba neutro-
néw réowna jest roznicy pomiedzy liczba okreslaja-
ca ciezar atomowy, a liczba porzadkowa danego
pierwiastka. Naprzyklad, atom tlenu o liczbie po-
rzadkowej 8 i ciezarze atomcewym 16 ma 8 proto-
tonow, 8 elektronow, i 16 — 8 = 8 neutronow.

Protony i neutrony jadra zespalaja sie w bar-
dzo trwale czasteczki alfa. Jedna czasteczka alfa
zawiera dwa protony i dwa neutrony. Jest to sta-
le i dotychczas nierozerwalne polaczenie jadra.
Czlqstecqu te nazywaja heljonem, gdyz jest jadrem
helu.

Moclel alome

Na poczaitku 1933 roku odkryto elektrony do-

Vore

datnie. Sprawa ta jeszcze nie jest dostatecznie
wyswietlona. Prawdopodobnie proton sklada sie
z neutronu i elektronu dodatniego.

Elektrony tworza powloke atomu i kraza wo-
kolo jadra po orbitach kolistych, a przewaznie elip-
tycznych. Elektrony na zewnetrznej orbicie kraza
wolniej, niz na blizszych od jadra, maja tez wie-
kszy zapas potencjalnej energiji, niz elektrony, bli-
zej) jadra krazace. Pod wplywem rozmaitych czyn-
nikow elektrony na obwodzie moga przeskakiwaé
blizej do jadra, i wtedy drogi elektronéw sa kroét-
sze, atom traci nadmiar energji, ktora wychodzi
poza atom w postaci jednej czasteczki energji pro-
mienistej. Taka czasteczka promienista nazywa
sie fotonem albo kwantem.

Kwant wiec jest jednostka, ktora laczy w so-
bie jednoczesnie pojecie labilnej materji i energji.
Odwrotnie. gdy jeden z elektronow z orbity bliz-
szej jadra przeskoczy na )edne z dalszych orbit,
wymaga to pewne] energjl, ktéora musi przy]sc
zpoza atomu w postaci kwantu promlemstego,
Energja poszczegélnego kwantu zamienia sie na
energje kinetyczna elektronu, ktory moze wedro-

wa¢é z blizszej na dalsza orbite, a nawet wyjsé po-
za atom, gdy energja kwantu zdolna jest go wy-
rzucié. Bieg elektronéw, ktore znalazly sie poza
atomem, wytwarza znany powszechnie prad elek-
tryczny.

Planck, a pozniej Einstein pierwsi wyrazi-
Ii mysl, ze $wiatlo, wzglednie energja promienista
nie jest wysylana nieprzerwanym strumieniem, lecz
oddzielnemi porcjami o zupelnie okreslonej wiel-
kosci. Wykazali, ze kazde promieniowanie sklada
sie z elementéow, z tak zwanych atomoéow swietl-
nych, ktoremi sa kwanty lub fotony. Foton jest
czasteczka materjalna. Masa tej czasteczki zalezy
od energji, jaka posiada, jest wiec zmienna. Wiel-
kos¢ kwantu zalezy od wielkoéci skoku elektronu
z orbity dalsze] na blizsza. jadra atomu. Im dalszy
skok, tem wigcej energji traci atom, tem wiekszy
jest kwant. Kwant jest istota promieniowania.
Wielkosé jego jest wprost proporcjonalna do cze-
stosci drgan na sekunde, a odwrotnie proporcjo-
nalna do dlugosci, wytworzonej przez te drgania
fali promienistej. Te czes¢ energji promienistej,
ktora dziala na siatkéwke naszego oka, nazywamy
Swiatlem. Wszelkie inne promienie o fali wieksze;j
od swiatla i wolniejszych drganiach daja widmo
bardziej nalewo w skali widmowej. Rozpoczynaja
sie od promieni ultraczerwonych i dochodza do
promieni o fali dlugosci 4 klm. Sa to promienie
Hertza o jaknajmniejszym kwancie, uzywane
w radjotechnice. Promienie o fali krétszej od pro-
mient wxdzxanych daja widmo, rozc1aga1ace sie po
prawej stronie. Rozpoczynaja sie od promieni ul-
trafioletowych i przechodza w promienie Roentge-
na oraz dalej w promienie Gamma 1 kosmiczne
Hessa o najkrotszej fali i najwiekszej energji
oraz najwiekszym kwancie.

7
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R. Promienie uzywane w radjotechnice (Hertz a)
U. Ca. . ultraczerwone

S. - widzialne

M. - mitogenetyczne

X. " Roentgena

T " gamma

K. - Kosmiczne (He s s a)

Dlugos¢ promieni widzialnych, idac w kie-
runku od czerwonych do fioletowych, wynosi
7.600A°—4.000A°. Jeden A° angstrem réwna sie
1/10.000.000 mm. Dlugos$é fali promieni ultrafioleto-
wych wynosi 4.000A° az do 76A°. Dlugosé fali pro-
mieni mitogenetycznych Gurwicza wynosi
2.600A" do 1.v00A®. Rodzaj promieniowania stoi
w jaknajscislejszym zwiazku z mechanicznemi prze-
mianami w atomie, w ktérym mozliwe sa rozma-
ite kombinacje spotkan pocmiedzy protonami i elek-
tronami oraz kwantami zewnetrznemi. Sprawa ta
zajmuje sie nowoczesna mikromechanika kwanto-
wa. Z powyzszego wynika, ze atom wysyla i po-
chlania poszczegdélne kwanty. Niekiedy wysylanie
kwantow przez atomy odbywa sie samorzutnie, bez
wplywu zewnetrznego. Ma to miejsce podczas
stalego rozpadu pierwiastkow radjoaktywnych.



478 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 21

25 maja 1933 r.

Rozpad taki cechuje wydzielenie wszystkich skla-
dnikéw atomu. Promienie alfa skladaja sie z czas-
teczki alfa jadra, czyli dwuch protonéw i dwuch
neutronéw. Promienie beta sa to elektrony. Pro-
mienie Gamma sa wlasciwemi promieniami, kwan-
tami wiekszemi od promieni Roentgena. Rozpad
samorzuiny odbywa sie w kazdej czastce materji,
z ta roznica, ze w radjoaktywnych cialach odby-
wa sie to dos¢ szybko, w innych obliczony jest na
miljardy lat. Jest to proces nieodwracalny.

Zupelnie inaczej przedstawia si¢ promienio-
wanie w materji zywe]. Rozpad dotyczy prze-
dewszystkiem nagromadzonych energetycznych od-
zywczych- substancyj. Rozpad ten nie doprowa-
dza do zniszczenia atomu, lecz do permutacji po-
miedzy molekulami oraz w zewnetrznych wars-
twach atomu.

Rezultatem tego rozpadu jest uwolnienie pew-
nej ilosci energji promienistej, odkrytej przez G u-
rwicza, a odgrywajace] decydujaca role we
wszystkich kinetycznych przejawach zywej komor-
ki. Podobnie jak w mechanice atomowej, energja
kwantéw przechodzi w energje kinetyczna elektro-
now, tak tez i w tkankach zywych energja kwan-
tu promienia mitogenetycznego przechodzi w kine-
tyczne procesy komorki przedewszystkiem podczas
brézdkowania oraz w czasie wzrostu tkanek doj-
rzalego ustroju.

Komérka zywa rozni sie od mater]l martwej
tem, ze proces rozpadu jest odwraca]ny 1 wyzys-
kany zostaje na proces twdrczy. Komorka jest
mikrotransformatorem materji, nadajac jej rozma-
ite ksztalty, tak powszechnie nam znane.

Gurwicz przekonal sie, ze komorki ros-
linne i zwierzece predzej rozmnazaja sie, gdy w po-
blizu nich znajduja si¢ inne rozmnazajace sie two-
ry: drozdze, drobnoustroje lub rosliny. Kontrolne
tkanki, zdala stojace, wykazywaly daleko powol-
niejszy wzrost.

Pierwsze doswiadczenia robione byly na ko-
rzonkach cebuli. Doktadne badania wykazaly, ze
drozdze, drobnoustroje irosliny wydzielaja promie-
nie bardzo slabego natezenia o zasiegu dzialania
do kilku centymetrow. Promienie te, pada]ac na ko-
morki doswiadczalne, wywolywaly wyzej opisany
efekt. Gurwicz nazwal to zjawisko, polegajace
na zwiekszeniu sie mitoz na preparacie naswietla-
nym w poréwnaniu z nienaswietlanym kontrolnym
preparatem, efektem mitogenetycznym lub indukcja.

Preparat naswietlany nazywa sie detektorem.
Jako detektor do doswiadczenh Gurwicz i inni
badacze brali .drozdze, bakterje, korzonki cebuli,
zaplodnione sztucznie jaja jeza, pierwotniaki, ro-
gowke oka 1 tem podobne. Za zrédlo promienio-
wania stuzyly te same twory, narzady lub tkanki
zwierzece, umieszczone w spektrografie kwarcowym,
skad promienie, po zalamaniu sie, padaly na de-
tektor. Najlepiej nadaje sie do tego hodowla
drozdzy na agarze.

Blok drozdzy stawia si¢ w obrebie dzialania
promieni, w odleglosci kilku mm. od zrodta pro-
mieniowania. Juz po kilku lub kilkudziesieciu mi-
nutach mozna stwierdzié, ze liczha paczkéw na
stronie naswietlanej w pordwnaniu ze strona nie-
naswietlana jest znacznie wieksza. Obliczenia swie-
zych paczkéw dokonywano w kamerze Toma-
Zeissa. Liczone byly tylko te paczki, ktore sa

do kilkudziesieciu minut.

mniejsze niz 1/3 dojrzalej komorki. Gdy naswietla-
nie przedluzyé do 70 godzin, mozna golem ckiem
stwierdzié roznice obydwuch hodowli.

Bardzo przekonywajace wyniki otrzymywala-
Siewiercewa, biorac jako detektor rozmaite
drobnoustroje, a jako zrodlo promieniowania ho-
dowle drozdzy, serce, sledzione lub miesnie zaby.
Po kilkominutowem naswietlaniu drobnoustroje,
zardowno naswietlane, jak 1 kontrolne, zostawiano
w ciagu dwuch godzin w cieplarce, poczem naste-
powalo obliczenie sposobem, uzywanym w bakter-
jologiji.

Q.
} 2

v
3.4
“: — e — —

b

Schemat analizy widmowej promieni mitogenetycznych.
Wedlug Gurwicza

1. Naczynie kwarcowe ze #rédlem promieniowania.
2, Dysk z wycinkami.

3. Kol'mator spektrografu.

4. Klisza fotograficzna lub detektor (droidze).

Doswiadczen tego rodzaju 1obiono tysigce
1 zawsze otrzymywano dodatni efekt indukcyjny
w granicach od 30 do 100, a nawet wiecej procent.
Blizsze obserwacje wykazaly, ze précz zwiekszo-
nej liczby paczkow lub mitoz indukcja promienia-
mi mitogenetycznemi przyspiesza wzrost nowych
komérek. Doswiadczenia powyzsze ujawniaja is-
tnienie promieni mitogenetycznych na drodze bio-
logiczne;j.

Bardziej przekonywajaco daja sie one wykry¢ me-
todami fizykalnemi przez zadzialanie na klisze fo-
tograficzna lub bardziej scisle za pomoca efektu
fotoelektrycznego. Efekt polega na tem, ze pod
wplywem naswietlania powierzchni cial promienia-
mi, zwlaszcza krotkofalowemi, zostaja wyrwane
elektrony przez padajace kwanty. Elektrony daja
prad elektryczny, $cisle notowany przez elektro-
metr. Szybkosé¢ elektronow jest tem wieksza, im
wieksze sa kwanty padajacych promieni.

Przyrzad jest tak czuly, ze wykrywa promie-
nie o najdluzszej fali. Sila pradu elektrycznego
jest miara intensywnosci promieni. Przyrzadem
tym niezbicie stwierdzono obecnosé promieni, wy-
rzucanych przez komoérki roslinne i zwierzece. Co
do tego, niema na]mme]sze) watpliwosci. Promie-
nie mitogenetyczne nie maja wielkiego natezenia.
Detektor w odleglosci wiekszej niz !/, cm. od
zrodta daje sltaby efekt mitogenetyczny. Intensyw-
nos¢ promieni mitogenetycznych, wedlug Franka
i Radjonowa, wynosi okolo 1000 kwantéw na
1 cm? w ciagu | sekundy.

Czas naswietlania, by uzyskaé dodatni efekt,
jest rozmaity. Najkrotszy uzyskal Frank, na-
swietlajac w ciagu | sekundy korzonki cebuh
W wiekszosci przypadkow indukcja trwa od kilku
Promienie te sa zatrzy-
mywane czyli pochlaniane przez szklo, celuloid,
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zelatynq Dlatego tez naczyma zawierajace komorki
promieniujace, oraz inne przyrzady sa zrobione
z kwarcu, ktoéry nie zatrzymuje promieni ultrafio-
letowych. Widmo, otrzymane spektroskopowo, da-
je linje dla dlugosci fali od 2.500A° dc 1.900A°. Liczba
i jakoéé¢ linij widma zalezy od pochodzenia pro-
mieniowania. Gurwicz okresla promieniowa-
wanie mitogenetyczne jako chemoluminescencje,
powstajaca naskutek procesdow chemicznych roz-
padowych.
v ey odnosnemi badaniami nad $wieceniem roz-
maitych istot zyjacych dowiedli, ze odbywa sie
ono wskutek zadzialania fermentu oksvdazy na
cialo bialkowe lucyferyne, ktora przechodzi w ok-
sylucyferynt: Wszelklego rodzaju promieniowanie
mitogenetyczne jest rowniez charakteru fermenta-
cyjnego 1 sprowadza sie do 3 procesow: utle-
niajacego, proteolitycznego i glikolitycznego.

ama M%W :

. §W@W
yﬁ: €900 2000 100 100 2300 2koe 3500
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Jezeli do surowicy krwi dodamy oksyhemo-
globine lub H,0,, wystepuje silne promieniowanie.
Magroux otrzymal dodatni efekt mitogenetyczny
na Ja]ach )eza morskiego, uzywajac, jako zrédlo
promieniowania, glukozy wraz z nadmanganianem
potasu. Widmo pochodzenia utleniajacego ma
dwie linje o dlugosci fali od 2.200A° do 2.400A°. Pro-
teolityczne widmo daje 7 linij o fali 2.000A° do 2.400A°.
Promienie tego rodzaju otrzymywano podczas tra-
wicnia peptycznego i tryptycznego substancyj bial-
kowych np. roztartych jelit lub w czasie autoli-
tycznych proceséw, zachodzacych w watrobie i ner
kach, przechowywanych w termostacie w warunkach
aseptycznych. Efekt mitogenetyczny z tych zro-
de! otrzymano po 8 godzinach. Najwazniejsze
i najbardziej mteresu;qce jest glikolityczne pocho-
dzenie promieniowania.

Wedlug Gurwicza
i zdrowych narzadow 1 znika wraz z ustaniem
krwiobtegu. Promieniowanie typu proteolityczne-
go jest trwalsze i dotyczy narzadoéw uszkodzo-
nych i schorzalych. Wyrazem promieniowania
obu typow bedzie widmo spektralne o charakte-
rystycznych ]m]ach dla proteolitycznego i glikoli-
tycznego promieniowania. Moze to mieé¢ doniosle
zastosowanie praktyczne w przyszlosc.

Energja promienista typu glikolitycznego po-
wstaje naskutek rozpadu czasteczki heksozy na 2
triozy podczas glikolizy. Nie otrzymano dotych-
czes fermentu glikolitycznego, ktéry rozkladal glu-
koz¢ w czystym roztworze. Chodzi o wytworze-
nie sie glukozy, wzglqdme z glikogenu kwasu mle-
kowego lub powstania fermentacji alkoholowe;.

dotyczy ono zywych

Juz Dubois oraz Newton Har~
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Préby, robione mietoda posrednia, daly wyniki bar-
dzo przekonywajace. Dodanie malej ilosci gluko-
zy do shemolizowanej krwi w probowce, ktora
zwykle po godzinie zatraca zdolnosé promienio-
wania, natychmiast przywraca promieniowanie krwi.

To samo zachodzi, gdy do niepromieniujacego
nowotworu rakowatego myszy w plynie Rin-
gera dodaé¢ nieco glukozy, C o g ] i n a
otrzymywala promieniowanie wymoczkow, kto-
re normalnie tej wlasnosci nie posiadaja, przez
dodanie do roztworu glukozy. Promienie typu gli-
kolitycznego, otrzymane z powyzszych doswiad-
czen, daja widmo monochromatyczne czyli o je-
dnakowej dlugosci fali o wymiarze 1.900A° do 2.230A°,
skladajace sie z 4 linij. '

Pomimo, ze procesy utleniajace, proteolitycz-
ne oraz glikolityczne dotycza wszystkich prawie
tkanek, jednak eksperymentalnie dotychczas nie
mozna wykazaé promieniowania wszystkich narza-
dow. Obecnie promieniowanie mozna uwazac ja-
ko staly czynnik, towarzyszacy podzialowi i wzros-
towi komorek. Komoérka zdolna do podziclu wy-
rzuca promienie nie stale, lecz okresowo. G ur-
wicz dowodzi tego na zasadzie obliczen. Jezeli
przyja¢, ze komorka wyrzuca | kwant energji pro-
mienistej, to liczba komérek promieniujacych be-
dzie mala w stosunku do ogdlne;j llczby komorek,
bloracych udzial w doswiadczeniu, majac na uwa-
dze, ze maximum padajacych promieni na |
cm? w ciagu | sekundy wynosi 1.000 kwantow.
Stad wniosek, ze promieniowanie nie jest ciagle,
lecz okresowe. Kazdy taki wybuch energji wyste-
puje na krotki czas przed podzialem komorki i da-
je impuls do podzialu tej samej komorki lub sa-
siedniej na drodze indukeji. Komoérki, ktére nie
posiadaja duzej zdolnosci rozmnazania, mozna
zmusié do intensywniejszych mitoz przez naswietla-
nie promieniami mitogenetycznemi. Do celéw do-

swiadczalnych, jako zrédlo promieniowania, sa
uzywane rozmnazajace si¢ drobnoustroje oraz
drozdze. Najbardziej ciekawe sy obserwacje po-

czynione przez Franka i Zalkinda nad
brozdkowaniem zaplodnionego jaja morskiego jeza
(strongylocentratus drdbakkensis).

Ujawniono promieniowanie mitogenetyczne po
70 minutach od chwili zaplodnienia przed zjawie-
niem sie pierwszej brozdy. Nastepne wybuchy
promieniowania wystepowaly dopiero po 30 minu-
tach po wytworzeniu sie kazdej nowej brozdy.
Warburg stwierdzil, ze proces brozdkowania
wymaga znacznie zwiekszonego zapotrzebowania
tlenu po 10 minutach od chwili zaplodnienia. Gur-
wicz stawia wniosek, ze tlen mozna $cisle po-
wiagzaé z promieniowaniem mitogenetycznem. Sadzi,
ze dojrzale do zaplodnienia jaja zawieraja dwa
ciala mitogenetyczne: mitotyne i mitotaze, majace
wlasnosci fermentow.

Poniewaz po zaplodnieniu przenikliwosé otocz-
ki jaja zwieksza sie, oba ciala dyfunduja na po-
wierzchnie, i tu odbywa sie aktywacja profermen-
tu. Na powierzchni jaja ma powstawaé reakcja pro-
mienista.

Badania nad promieniowaniem narzadow doj-
rzalych organizméow daly rozmaite wyniki. Ekspe-
rymentowano z organami nieuszkodzonemi, ktore
zachowaly normalny krwiobieg. Watroba nie wy-
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kazywala promieniowania, pomimo ze ma duzo
glikogenu. Sledziona myszy nie dala efektu, sle-
dziona zaby dala bardzo silne promieniowanie.
Stale i silne promieniowanie dawala sluzéowka cien-

kich jelit myszy i zaby. Najlepsze wyniki otrzy-
mano z nablonka rogowki oka, ktory predko sie
rozmnaza i daje silne promieniowanie.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze

Choroby allergiczne.

BERGER i HANSEN. Badania kliniczne nad chorobami
allergicznemi. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 174, z. 2).

Jest prawdopodobnem, ze allergja insulinowa nie zo-
staje wywolana przez samg insuling jako taka i rowniez nie
przez swoiste bialko zwierzecia, od ktérego pochodzi insulina.
Chodzi tutaj raczej o nadwrazliwo$é w stosunku do zanie-
czyszczajacych domieszek o nieznanym skladzie chemicznym,
ktore zawieraja jeszcze preparaty insuliny. Czy chodzi tutaj
o nadwrazliwos¢ szczegolnie w stosunku do bialka rzustko-
wego (analogicznie do kwestjonowanego, zreszta, ostatnio —
uczulenia na bialko soczewicy, niezaleznie od jego pochodze-
nia), pozostaje tymczasem nierozstrzygni¢tem. Leczenie po-
winno i$é w tym kierunku, azeby stosowaé w zastrzyknigciach
mozliwie jak najbardziej oczyszczone insuliny; dopoki jest
to niemozliwe, leczenie polega na odczuleniu, ktore w insuli-
nie zawsze jest mozliwe. Postepowanie to mozna ulatwié
przez zastosowanie 5 — 10-krotnego rozcieiiczenia preparatu
kupnego 0,9% rozczynem chlorku sodowego.

Henryk J. Land au

J. P. ZUM BUSCH. W sprawie naglej $mierci w zimnej
kapieli. (D. m. W. Nr. 1. 1933).

Co rok, w lecie, czyta si¢ i styszy o przypadkach naglej
$mierci w czasie zimnej kapieli i przewaznie u ludzi mlo-
dych. Spostrzezenia autora dotycza jego wlasnej osoby.
W mlodos$ci cierpial na napady kataru (rhinorrhoe spasmoly-
tica), ktore wystepowaly zwlaszcza wtedy, gdy owioneglo go
zimne powietrze; pozatem nigdy na zimno nie byl wrazliwy.
W poézniejszych latach zauwazyl, Ze mycie rak w zimnej wo-
dzie powoduje ich obrzck, zaczerwienienie i swedzenie. Stan
ten przémijal szybko a Zadnych zmian chorobowych nie
stwierdzano. W 10 lat poZniej, podczas kapieli zimnej poczul
wielkie oslabienie, ciemno mu si¢ zrobilo przed oczami, je-
dynie z wielkim wysilkiem doplynal do brzegu, gdzie upadl
i stracil przytomnos$é. Zauwazyl wowczas, ze stawy zwlaszcza
nég, byly silniz obrzmiale i Ze nie mogl niemi poruszaé. Stan
ten minal po kilku godzinach. Podobne do$wiadczenie autor
powtdrzyl wobec swego przyjaciela, lekarza choréb skornych,
ktdéry okreslil ten stan jako, urticaria gigantea. Autor sadzi, ze
mamy tutaj do czynienia, ze specjalng wrazliwosécia na zimno
(allergja). Niezrozumiale sa tylko przerwy i okresy zupelnego
zdrowia. St Luxenburg

Choroby narzadéw trawienia.

G. LOEWY. Pecherzyk a cholesterol. (Arch. des mal.
de I'App. Dig. Nr. 9. 1932).

U zwierz¢cia normalnego do$wiadcezenia poréwnawcze
pomi¢dzy 2dlcia pecherzykowsq a czysta zdlcia watrobowa,
otrzymang zapomoca drenowania, przemawiaja za wydziela-
niem cholesterolu przez woreczek zoélciowy, lecz z tej serji
doswiadczen nie mozna wyciagnaé wiazacych wnioskow, gdvz
z6l¢é watrobowa byla wydzielana w warunkach nienormal-
nych. W stanie normalnym w razie braku zmian zapalnvch
w woreczku zolciowym badania poréwnawcze pomigdzy 2o6l-
cig pecherzykowa a czysta zolcia watrobowa, otrzymanemi
jednoczesnie w rozmaitych naczyniach, przemawiaja po wpro-
wadzeniu poprawki na czynno$¢ st¢zania pecherzyka zélciowe-
go za wchlanianiem cholesterolu przez Scianki woreczka. Wy-

dzielanie cholesterolu przez woreczek zoélciowy jest mozli-
we, lecz wydaje si¢ niercgularne i bardzo niewielkie w wa-
runkach normalnych. Henryk J. Landanu.

S. WAJL. O t. zw. wtérnych schorzeniach ropnych zo-
ladka i kiszek. (Wiest. Chir. i Pogr. Obl. z. 80-81. 1932).

Przerzutowe schorzenia ropne zoladka i kiszek, jak wy-
nika z opisu przypadkéw autora, nie daja zwykle jakiego$
charakterystycznego obrazu chorobowego, wskutek czego naj-
wazniejsza rola w badaniu tego zagadnienia przypada w udzia-
le anatomo-patologowi. Dlatego, azeby wyrobié sobie pojecie
o dynamice rozwoju opisywanych schorzen zoladka i kiszek,
wazne jest zebranie materjalu, odnoszacego si¢ do wczesnych
postaci rozwojowych tego cizrpienia. Aczkolwiek takie scho-
rzenia zoladka i kiszek w cigzkich postaciach zakazenia ogol-
nego nie daja duZego materjalu klinicznego, jednak ich bada-
nia morfologiczne posiadaja znaczenie kliniczne w tym sen-
sie, ze sprzyjaja wyjasnieniu patogenezy tych ropnych scho-
rzen zoladka i jelit, ktére panuja nad obrazem chorobowym
i wymagaja w por¢ postawienia rozpoznania i pomocy lecz-
niczej. H.

H. SCHUR. Znaczenie zmniejszonego wydzielania soku
zoladkowego wskutek wyciecia jamy odzwiernikowej dla zapo-
biegania powstaniu wrzodu trawiennego jelita czczego. (Wien.
med. Wschr. N. 3, 1933).

Materjal autora dowodzi, ze wlasnie silny spadek wy-
dzielania soku Zoladkowego wskutek wyciecia jamy odzwier-
nikowzj jest tym czynnikiem, ktory w wigkszosci przypadkow
zapobiega powstawaniu wrzodu trawiennego jelita czczego po
tej operacji. Fakt ten powinien wywieraé duzy wplyw na wy-
bér metody operacyjnej i na rodzaj dalszego jej rozwoju. Dla
celow dalszej rozbudowy metod operacyjnych, wbrew pogla-
dowi Starlingera, zaleca autor w kazdym operowanym
przypadku systematyczne i okresowe kontrolowanie stosunkow
kwasowych w pozostalej czesci zoladka. Jest to tem bardziej
wskazane, ze w poszczegdlnych przypadkach rozwijaja sie po
operacjach inne jeszcze nastepstwa, jak ciezka niedokrewno$é
i ogbélne zaburzenia odzywiania, wymagajace wytlumaczenia
i ustalenia genczy. W r¢kach do$wiadczonego lekarza badania
te nie sg szczegdlnie nieprzyjemne i nie kryja w sobie zadnych
niebezpieczenstw. Henryk J. L anda u
F. BOIDALOW. W sprawie kliniki, patologji i mecha-

powstawania rzadkich postaci ostrej niedroznosci jelit.
(Wiest. Chir. i Pogr. Obl. z. 80—81, 1932).

Niedroznosé jelit, zalezna od wewngtrznego uwigz-
nigcia kiszek cienkich w prostopadle polozonym zmienionym
zapalnie i zro$nigtym z krezka jej wyrostkiem robaczkowym
jest rzadka sprawa. Podraznienie mechaniczne i objawy pro-
cesu zapalnego w wyrostku robaczkowym pociagaja za sobag
okresowe kurcze mig¢éni okreznych kiszki doprowadzajacej za-
stawki kre¢to-katniczej. Codzienne bole napadowe, ktorym to-
warzyszy bebnica, sa skutkiem obostrzen podostrego zapale-
nia wyrostka robaczkowego i odruchowego kurczu zastawki
Bauhina, stwarzajacych wzgledna niedroznosé jelit. Wspol-
ne wyst¢gpowanie na tem samem podlozu patogenetycznem za-
palenia wyrostka robaczkowego, przechodzacego przez okres
wytwarzania si¢ zrostow lacznotkankowych, i kurczu zastawki
Bauhina na podlozu odruchowego podraznienia sphincter
ileocaecalis moze wywolaé¢ bezwzgledna ostra niedroznosé jelit.

nizmu
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Kwestja rozstrzygajacej roli tego lub innego czynnika w pa-
togenezie ostrej niedroznosci jelit pozostaje otwarts
i wymaga dalszych spostrzezen klinicznych i syste-
matycznych badan doswiadczalnych. Operacja wytwor-
cza zastawki Bauhina (bauhinoplastyka) metoda Heile-
Grekowa w razie trwalego kurczu stanowi jedyny pewny
sposob leczenia, sprzyjajacy szybkiemu odejsciu gazow i wyda-
leniu trujacej tresci jelit. Sztucznie wywolana niedomoga za-
stawki Bauhina usuwa nawroty kurczéw, a jednoczesnie
nie powoduje trwalych zaburzen w czynnosci przewodu pokar-
mowego. Mechanizm bdléw brzusznych w zawezleniach tluma-
czy si¢ jednoczesnem wyst¢powaniem czynnikéw naglego dtu-
gotrwalego skurczu $cianki jelitowej, wzmozonych ruchéw ro-
baczkowych jelit i jednoczesnym udzialem w procesie uwigZnig-
cia krezek. Objawy wstrzasu w zawezleniu zaleza od za-
burzen w krazeniu krwi w jelitach — zawalu krwotocznego
i zakrzepu naczyn krezkowych, prowadzacych do niedosta-
tecznego ukrwienia modzgu i odruchowego ucisku os$rodkéw
mozgowych. W podlozu zaburzen naczyniowych lezy szereg
skladnikéw dynamicznych, biologicznych i chemiczno - tok-
sycznych, wywolujacych dzieki wessaniu sie wytwarzanej
podczas uwieZnigcia histaminy silne zatrucie. Wymioty kalo-
we stanowia rownowainy objaw stopniowo rozwijajacej sie
niedroznosci jelit; w zawezleniach nie ukladajg si¢ one w ram-
kach obowiazkowosci zar6wno co do czasu powstania, jak
i co do charakteru uwigZnigcia kiszek. Istnienie burzliwych
ruchéw robaczkowych jelit na poczatku schorzenia mozna roz-
patrywaé jako odruch z miejsca uwiginigcia; brak ich prze-
mawia za dlugotrwalym skurczem tonicznym lub niedowla-
dem jelit na wysokosci rozwoju procesu. Objaw von W a h-
la w stanie niedowladu uwieZnietych jelit cienkich w do-
prowadzajacym ich odcinku nie jest obowiazujacy; w czes-
ciowem uwieZnieciu jelit i przy ruchach robaczkowych wyzej
lezacych petli stwarza sig¢ to tlo, na ktérem latwo sie¢ uwidacz-
nia sprezysta petla W a h 1 a. Za uspasabiajacy do uwiezi-
niecia kiszek cienkich i esicy moment uwazaé nalezy istnie-
nie wrodzonej nieprawidlowosci — nieprawidlowego otworu
krezki; drugi moment etjologiczny w zawezleniu miedzy
innemi stanowig nadmiernie dlugie krezki. Pomys$lne zejscie
w jelitowych zawezleniach zalezy od wykonanego w pore ra-
dykalnego wkroczenia chirurgicznego i od stopnia ogdlnego
zatrucia ustroju i zmian w jelitach. Celem zapobiegania skre-
towi esicy zaleca autor operacj¢ metoda G re k o wa, w
odpowiednich przypadkach wskazana bedzie mesosigmoplica-
tio metoda Hagen-T horn a dajagca trwale wyniki
pooperacyjne. H.

Choroby przemiany materji i gruczoiéw
wewnatrzwydzielniczych.

W. FALTA. O dojrzewaniu. (Wien. kl. Woch. Nr. 24
i 25, 1932).

Z rozpoczeciem okresu dojrzewania nastepuje ogrom-
ny skok w rozwoju gruczoléow plciowych, przysadki mézgo-
wej, gruczolu tarczowego i szyszynki (tej ostatniej tylko u
mezczyzn), pierwotnych i wtérnych cech plciowych i wraz
z niemi, a poczesci wyprzedzajac je, calego ciala. Wszystkie
spostrzezenia wykazuja, ze wystgpowanie i normalny przebieg
dojrzewania jest zwiazany tak samo z wzmoZeniem czynnos-
ci przysadki mézgowej, jak i ze spotggowaniem si¢ czynnosci
gruczoléw plciowych, ba nawet, jak sie zdaje, proces dojrze-
wania w gruczolach plciowych otrzymuje dopiero swoj bo-
dziec od przedniego plata przysadki mozgowej. Dla rozwo-
ju meskiego uwlosienia pliciowego posiada, prawdopodobnie,
znaczenie kora nadnerczy. Prawidlowy przebieg rozwoju
plciowego jest zwiagzany z prawidlowem wzajemnem oddzia-
lywaniem tych trzech gruczoléw dokrewnych. Rola grasicy
i szyszynki nie jest dotad wyjasniona. Wypadnigcie czynnos-

¢i gruczolu tarczowego, jak sie zdaje, hamuje rozwéj sfery
plciowej nie swoiscie, lecz tak, jak innych narzadéw. Nowsze
badania nad czynno$cig przedniego plata przysadki mézgo-
wej przemawiaja za tem, ze udzial tego gruczolu dokrewnego
w procesie dojrzewania wyprzedza udzial gruczoléw plcio-
wych. Otwarte pozostaje zagadnienie co do bodica, ktory
doprowadza poszczegolne gruczoly dokrewne do przyspie-
szonego wzrostu. R o e s s | e upatruje przyczyng w udzielo-
nym kazdemu ustrojowi podczas zaplodnienia autochtonicz-
nym popedzie wzrostowym. Ujecie to jednak nie daje zupel-
nie wytlumaczenia, dlaczego rozwoj odbywa si¢ w tak przy-
$pieszonem tempie w okresie dojrzewania. F alta wyciaga
z danych patologji ten wniosek, ze to odzywcze osrodki gru-
czolow dokrewnych w mozgu musza dopiero osiagnaé pe-
wien rozwéj, zanim ich bod7ce stana si¢ tak poteine, ze roz-
pocznie si¢ 6w bardziej szybki, przebiegajacy ze wzmozeniem
czynnosci wzrost gruczolow dokrewnych, jaki znajdujemy w
okresie dojrzewania.
A. Neumann (Baden-Helenenthal).

G.DELIJANNIS i G. PETASSIS. Doswiadczenia klinicz-
ne z cukrzycowymi gruzlikami, leczonymi insulina. (Wien. kl.
Woch. N. 29, 1932).

Moczowka cukrowa istnieje pierwotnie. Liczba przy-
padkoéw gruzlicy w moczoéwce cukrowej od czasu wprowadze-
nia insuliny zmniejszyla sig, réwniez cigzko$é przypadkow.
Jezeli udaje sie zapomoca djety i insuliny odcukrzyé nastale
pacjentow, to gruzlica przebiega, jak u ludzi o normalnej
przemianie materji; w razie braku insuliny natomiast —
gwaltownie. Rokowanie zalezy w pewnem znaczeniu od istnie-
nia mozliwosci leczenia moczéwki cukrowej. NajwaZniejsza
jest rzecza, azeby pacjent pozostal odcukrzony i przyjmowal
pokarm w dostatecznej ilosci. Jako djete wzorcowa otrzymuje
chory 150 gr. migsa, 2 jaja, 1 chlebek bialkowy, czarna kawe,
400 — 600 gr. jarzyny, rosol, okolo 150 gr. tluszczow, 50 —
100 gr. koniaku, 200 gr. $mietany, 40 gr. bialego pieczywa,
30 gr. ryzu i 120 gr. ziemniakéw (= réwnowaznikowi 120 gr.
bialego chleba). Insuling podaje sig, jezeli pacjent przy tej
djecie nie jest odcukrzony. Oczywiscie, nalezy uwzgledniad
smak i potrzebe pokarmow chorego.

A. N eumann (Baden-Helenenthal).

F. P. WEISS. Wplyw leczenia wyciagami cialka zéltego
na przemiane podstawowa. (Wien. kl. Woch. N. 29, 1932).

Autor stosowal sistomensing i stwierdzil, ze po poda-
waniu wiekszych ilosci tego preparatu droga pozajelitowa
i jednoczesnie doustnie w ciagu szesciu tygodni codziennie
przemiana podstawowa materji sie zwigkszyla. Czy wzmoze-
nie przemiany podstawowej przedstawia tylko chwilowe zja-
wisko, czy tez utrzymuje si¢ przez czas dluzszy, zagadnienie to
wymaga bardziej dlugotrwalych spostrzezen.

A. Neumann (Baden-Helenenthal).

A. SCHURMAYER, E. WISSMAN. Leczenie choroby
Basedowa dijodtyrozyna. (Klin. Woch. N. 16, 1932).

Badania fizjologow dowiodly, Ze normalnie tarczyca
wydziela szereg substancyj, ktore znajduja si¢ ze soba w Scis-
lej korelacji; w warunkach patologicznych korelacja ta zosta-
je zachwiana, stad proby leczenia przy pomocy podawania
substancyj przeciwniczo dzialajacych. Autorzy sadza, ze w
przebiegu choroby B a s e d 0 w a wystepuje przesunigcie
na korzysé tyroksyny; podaja wyniki leczenia choroby B a-
s e d o w a dijodtyrozyns, ktora stosuja od 2 lat. W ciagu
krotkiego czasu udaje si¢ zawsze obnizyé przemiane podsta-
wowg oraz uzyskaé ogélna poprawe chorego; po pewnym cza-
sie stosowania leku metabolizm ponownie wzrasta, ogélna po-
prawa trwa jednak nadal. W przebiegu lekkim i $redniociez-
kim choroby B a s e d 0o w a dijodtyrozyna niekiedy daje
zupelny powrét do zdrowia. W ciezkich zas przypadkach
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sluzy jako metoda przygotowawcza do zabiegu operacyjnego.
Wobec tego, ze jod stanowi glowny skladnik dijodtyrozyny,
niektérzy autorzy przypisuja lecznicze wlasciwoscei dziataniu
joduu Kummere!l dowiodl jednak, ze ta sama dawka
jodu nicorganicznego odmiennie dziala, niz dijodtyrozyna;
wreszcie A bderhalden i Abelin wykazali ze
zapomoca dijodtyrozyny mozZzna przyspieszy¢ metamorfoze
kijanek Zaby, czego nie mozna osiagnaé przez stosowanie jodu
nieorganicznego. Autorzy zalecaja stosowanie dijodtyrozyny
z¢ wzgledu na szybkos$é poprawy obrazu klinicznego choroby
B asedowa; pozatem lek ten nie daje zadnych ubocznych
objawéw oraz posiada wlasciwo$é gromadzeria koloidow w
tarczycy, o czem autorzy przekonali si¢, operujgc chorych,
uprzednio leczonych dijodtyrozyna.
Jakéb P ens o n.
Choroby kobiet i poloznictwo.

S. 5. ROGOWIENKO. Operacja recznego oddzielania
lozyska z zastosowaniem rekawa prof. L. L. Okinczyca. (Zurn.
Akusz. i Zensk. Bol. N. 4, 1932).

Czas trwania okresu poplodowego w zatrzymaniu lo-
zyska w do$¢ znacznym stopniu zalezy od aktywnosci, 1 im
mniejsze be¢dzie ryzyko wprowadzenia zakazenia do jamy ma-
cicy, tem ta aktywno$é bedzie wigksza. L. L. Okinczyec

zaproponowal w r. 1924 uzywanie podczas operacji
recznego  oddzielania  lozyska  jalowego rckawa, zro-
bionego z cienkiego, S$cislego i migkkiego metkalu.
Dlugos¢ rekawa nalezy tak obliczyé, azzby wlozony

na r¢ke siggal poza lokieé, podczas gdy palce chowaja
sic w jego korcu, ktory utrzymuja w zamknigtym stanie tak
dlugo, poki reka si¢ nie zetknie z szyjka macicy. Celem lat-
wiejszego wprowadzenia do kanalu porodowego zwilza si¢ dol-
ny koniec rekawa, wloZzonego na reke, lizolem na dlugosé dlo-
ni. Doszedlszy do szyjki macicy, operator otwiera palce
i czysta r¢ka wolna od zakazenia wchodzi do jamy macicy,
Sciagajac regka zewnctrzna rgkaw ku tylowi. Ze znacznego
materjalu, zestawionego przez autora, widaé, ze zastosowanie
reckawu L. L. Okinezyca w operacji rgcznego oddzie-
lania lozyska obnizylo Jdo polowy $miertelnosé oraz liczbe
powiklan w okresie pooperacyjnym. W 1929 r. zaproponowal
Okinczyc wprowadzanie, w celach zapobiegawczych
okresu poporodowego, do pochwy kazdej rodzacej po poro-
dzie riwanolu w nastgpujycy sposob: zaraz po ukonczeniu
porodu i nastepnego dnia wprowadza si¢ po 10 ¢cm® riwanolu
w rozezynie 1 : 500. Procz tego, w przypadkach wkroczenia
operacyjnego wprowadza on do jamy macicy riwarol w tej
samej ilodci, lecz w rozezynie 1 : 1000. To samo robi si¢ w
r¢cznem oddzielaniu loZzyska i kontrolowaniu jamy macicy.
Wsrodmaciczne zastosowanie riwanolu w operacji r¢cznego
oddzielania tozyska jeszcze bardziej obniza odsetek $miertel-
nosci i powiklan. L. J. H.

O. GLASSMAN. Zastosowanie zewnetrznego obrotu na
gléwke. (Amer. J. Obst. and Gyn. t. XXIV, N. 2, 1932).

U 64 pacjentek wykonano z powodzeniem zewnctrzny
obrét na glowke, przytem w 84% bez zastosowania znieczu-
lenia. Zaden z plodéw nie umarl, w zadnym przypadku nie
powstaly powiklania. Zabizg nalezy wykonywaé juz w 28 ty-
godniu ciazy, azeby mozliwe bylo powtdrzenie, jezeli posla-
dek powréci na poprzednie miejsce lub zabieg sic nie uda
za pierwszym razem. Dziecko moze by¢ zwrécone w dowol-
nym kierunku, za$ przyrzady do podtrzymywania brzucha nic
sa konieczne. Smiertelnos¢ plodu przy porodach posladkowych
jest znacznie wigksza (10 do 15%) anizeli w polozeniu wierz-
cholkowem (2 do 4%), lecz posiadamy do dyspozycji pewny
i wzglednie prosty sposéb obrotu posladka i rzuciany czesci
przodujacej na wierzcholek zapomoca zewngtrznych rcko-
czyné6w. W miednicach wzglednie zweZonych dopusci¢ moz-

na do proby porodu przy polozeniach wierzchotkowych, lecz
nie nalezy tego probowaé w polozeniach posladkowych, gdyz
zmniejsza to odsetek udanych operacyj. L.J.

B. ASCHNER. Przysadka a narzady rodne. (Wien. kl.
Woch. Nr. 28. 1932).

Uznajac wyniki badan nad czynnoeS$cia przysadki moéz-
gowej, w ktorych autor sam bral udzial, kladac pod nie pod-
waliny, uwaza on, Ze nie nalezy ich ze wzgledu na ich oddzia-
lywanie na narzady rodne braé¢ pod uwage jako tych, ktore
nalezy wylacznie uwzgledniaé. Nalezy zwracaé réwniez uwage
na przekrwienie narzadow miednicy malej, wywolane przez
siedzacy tryb zycia, zaparcie stolca, nieprawidlowe podniety
plciowe i t. d. Przekrwienie to powoduje u kobiet nadmierne
i niedostateczne miesigczkowanie, a przez to znowu schorzenia
skory i oczu, zapalenia woreczka zolciowego, schorzenia ner-
wowe i psychiczne i t. d. Autor zaleca wprowadzone nanowo
przezen leczenie konstytucyijne.

A. Neumann (Baden-Helenenthal).

M. SCHARMAN. O znaczeniu rozpoznawczem coelioto-
mia posterior w ciazy pozamacicznej. (Wien. kl. Woch. Nr.
28. 1932).

Jezeli spostrzeganie usprawiedliwia podejrzenie ciazy
pozamacicznej, to przez wykonanie coeliotomia posterior prze-
prowadza si¢ ogladanie przestrzeni D ouglasa z jajni-
kami i jajowodami. Jezeli znajduje si¢ normalne stosunki, za-
myka si¢ rang szwem warstwowym. JeZeli natomiast istnieje
ciaza pozamaciczna, to w pomys$inych warunkach probuje si¢
operowaé drogy przez pochwe, w przeciwnym razie zamyka
si¢ ranc badania i robi si¢ laparotomje.

A. N eumann (Baden-Helenenthal).

Choroby nerwowe i psychiczne.

L. BERKESY. O przypadkach nagminnie wystepujacego
surowiczego zapalenia opon w Szegedzie latem 1931. (Wien.
kl. Woch. N. 28, 1932).

Autor wyciaga z réwnoleglego pod wzgledem czasu wy-
stgpowania spostrzizganej przezen epidemji surowiczego zapa-
lenia opon moézgowych (meningitis serosa) z naglym wzros-
tem liczby przypadkéw choroby HH eine-Medina
wnioski co do ich jednakowej etjologji.

A. N eumann (Baden-Helenenthal).

LANGE W. Dystonja torsyjna w przebiegu przewleklego
zapalenia mézgu. (Psychiatr. - Neurolog. Wochenschrift 7. 1932).

Do tej, niezbyt rzadkiej, ogélowi lekarzy malo znanej
postaci, (Referent demonstrowal niejednokrotnie dystonj¢ tor-
syjna pozapalna) naleza ruchy torsyjne, wykrgcajace w obre-
bie szyi, kregostupa, koficzyn i tulowia, ruchy stale i napado-
we, bez i z ustabilizowana pozycja skreczowa danego odcinka
ciala. Obok stereotypowych, sa bardzo zmienne zespoly ru-
chowe, obok zwyklej torticollis, tortipelvis, lordosis nader
skomplikowane symptomokompleksy motoryjne, w ktorych
bierze udzial prawie cala muskulatura dowolna, nie wylaczajac
twarzy, gardzieli, krtani. U encefalitykéw — a autor rozporza-
dza oddzialem encefalitveznym w Chenmitz ze 150 osé6b —
spotyka si¢ te mimowolne ruchy torsyjne zaréwno u chorych
dotknigtych, jak nie dotknietych parkinsonizmem czyli drzacz-
ka porazenna po$piaczkowa. Na 11 przypadkéw torsyjnych —
wszystkie u mezczyzn — z gora polowa miala objawy parkinso-
nizmu. Wedlug kilkunastu autoréw, ktorzy o tej postaci ostat-
nio referowali, widuje si¢ obok ruchdw torsyjnych plasawicze,
atetotyczne, wrzekomo spontaniczne i obracanie si¢ ciata okolo
osi. Gléwne ognisko chorobowe przyjeto usadawiaé w jadrach
striati i pallidi, rzadziej lokalizuje si¢ zapalenie w obrebie szarej
istoty dna 3-ej komory i w substantia nigra Soemeringii. Cho-
roba leczy sie ciezko, zachwalana atropina nie daje wiele lub

i pogorszenie. Dwa odnos$ne-przypadki, blizniaczo do siebie po-
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dobne, opisuje autor bardzo dokladnie. (Niestety, nie rozroz-
nia autor $cisle zapalenia mézgu przewleklego od zapalenia
ostrego z przebiegiem przewleklym. Referent).

H Higier

BROCK J. Leczenie encefalitykéw surowica ozdrowien-
cza oraz sprawa etjologji zapalenia mézgu. (Klinische Wochen-
schrift 1574, 1931)

Na zasadzie kilku przypadkdéw encefalitu dziecigcego,
rozpoznanego jako $pigczka nagminna, i leczonych pomyslnie
surowica ozdrowiencza, dostarczona przez stacje encefalitycz-
ng uniwersytetu w Getyndze, BB r o ¢ k goraco poleca ten
sposéb leczenia nawet w sporadycznych przypadkach, o ile
robig wraZenie klinicznie postaci nagminne;j.

H Higier

UHLENBRUCK A. Porazenie nerwéw po zastrzykiwa-
niach. (Miinchener mediz. Wochenschr. 1256. 1931).

Autor z kliniki w Kolonji opisuje 2 przypadki cigzkiego nie-
wyrdéwnanego porazenia n. sprychowego po zastrzyknigciu w ra-
mi¢ somnifenu i solarsonu. Trudno w poszczegdlnym przypadku
rozstrzygnaé, czy si¢ ma do czynienia z porazeniem nerwowem,
czy tez toksycznem. (W kilku przypadkach, ktére przed kilku
laty Referent demonstrowal u tuberkulikow po zastrzyknigciu
dozylnem w rami¢ chlorku wapnia, rozwijaly sie poraZenia —
wprawdzie innych nerwow przedramienia — badZ natychmias-
towo, badz po kilku lub kilkunastu godzinach). Ze stanowiska
sadowo lekarskiego mozna moéwié u lekarza o nieszczesliwym
wypadku, nie za$ o bledzie wykonawczym, t. zw. Kunstfeh-

WARSZAWSKIE.CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 21

|

483

e 2 ==

ler. U pielegniarki powstaje sadownie pytanie, czy mial le-
karz dane, ze dana osoba dos¢ byla doswiadczona i wykwali-
fikowana, aby jej te czynnos$¢ powierzyc.

H Higier.

Geo GIBIER - RAMBAUD. Rola zakazenia ogniskowe
go w pewnych psychozach. (Presse médicale. 1479, 1931).

Autor bierze za punkt wyjscia do swoich rozumowan
4 przypadki przez siebie obserwowane przewleklej psychozy
schizofrenicznej pod postacig t. zw. hebefrenji katatonicznej
dementia praecox catatonica, ostrych lekéw depressyjnych
i manji pseudodemencyjnej. We wszystkich tych przypadkach
udalo si¢ stwierdzi¢ utajone ogniska ropne w migdatkach lub
korzeniach zeb6ow i wyhodowagé miejscowo drobnoustroje neu-
rotropowe, anaeroby, przewaznie streptococcus viridans lub
haemolyticus. Po usunigciu ognisk ropnych Gibier-Ram-
b a u d stosowal autoszczepionke z tychze drobnoustrojow
tygodniami podskdrnie i $rédmig$niowo. Dluzsza obserwacja
szpitalna (Ste Anne Hépital) stwierdzila duzg poprawe soma-
tyczna, psychiczng i spoleczna. Autor uwaza, Ze przeszukiwac
wypada w niejasnych przypadkach — w sprawie utajonych
ognisk ropnych — i szyj¢ maciczna u kobiet oraz gruczol kro-
kowy u mezZczyzn, a na kiszki stale dzialaé dezynfekujaco. (Pra-
ce tresci powyzZszej zjawiaja sic od lat 30-tu co pewien czas,
O ile istotnie ta metoda usuwa nieraz stany podgoraczkowe
kryptogenetyczne, o tyle w psychjatrji, gdzie czynniki endo-
genne tak wybitna odgrywaja role, wyleczenia psychozy nb.
samoistnej, nie zas objawowej, naleza do rzadkich wyjat-
kéw. Ref.). H. . Higier.

Oceny ksiazek

Dr. SIMON Stefan. Die Curie-Rontgentherapie bdsarti-
ger Frauenleiden. Radiologische Praktika. Band XX. Nakladem
Georg Thieme, Lipsk, stron druku 122, ilustracyj 78.

W dazeniu do udoskonalenia wynikéw w leczeniu ener-
gja promienista raka narzadéw rodnych i wychodzac z za-
sadniczego zaloZenia niewystarczalnosci wynikoéw dotychcza-
sowych, autor omawia dokladnie szanse kombinowanej
metody na$wietlan promieniami X i radu jednoczesnie. Za-
gadniznie to niejednokrotnic bylo juz poruszane w litera-
turze S$wiatowej i nieraz juz omawiane na zjazdach nauko-
wych. Autor, zdaniem mojem, zupclnie slusznie wyodrebnil
schorzenia narzadow rodnych z caloksztaltu zagadnienia na-
$wietlan nowotworéw zio$liwych. Caly . szereg warunkéw to-
pograficznych i mozliwosci technicznych (jak np. latwy do-
stgp do wnetrza) stwarza specjalne warunki naswietlania,
umozliwiajace zaaplikowanie maksymalnej dawki bez
bezpizczenstwa ,,przedawkowania”, Zdaniem autora, gléwnym
czynnikiem, dzialajacym niszczaco na nowotwory narzadéw
rodnych, sg promienie radu. Dzialanie ich jednak koncentru-
je si¢ przewaznie w najblizszych centymetrach tkanki. lloscio-
wa niejednorodno$é promieni radowych wesp6l z nieréwno-
miernem zaatakowaniem tkanek przez nowotwor oraz niejed-
norodno$é tkankowa stwarza podloze i wskazanie dla zaapli-
kowania promieni R oen tge n a Dzicki zastosowaniu
promieni Roentgena udaje si¢ poglebi¢ dziatanie pro-
mieni radowych i pokryé dostateczna iloscia energji promie-
nistej odlegle odcinki. Wezmy dla przykladu zaaplikowana
na powierzchni dawke¢ 1000 mgeh. W glebokosci 1,5 ctm, —

nie-

pozostanie z nich zaledwie 415 mgeh, przy 2,5 ctm. — 150,
a przy 6 ctm. 25 mgeh. Najkorzystnicj przedstawia si¢ sto-
sunek powierzchni do pierwszego odcinka 1,5 c¢tm. Naogol
stosunek ten dla 3-ch tych odleglosci przedstawia sie, jak
16,6 do 6 do 1. Jesli dodamy do tego 50% FHED promieni X, to
zmienimy znacznie ten stosunek. W sumie otrzymamy 2,3
do 1,4 do 1. (biorgc 500 mgeh za 600 r.). Autor jest zwolenni-
kiem naswietlan zapobiegawczych. Dzialanie tych naswietlan
polega na zahamowaniu bujania tkanek otoczenia pola opera-
cyjnego i statystycznie znacznie poprawilo defmitywne wy-
niki wyleczenia przypadkéw operowanych, Naswietlanie po-
operacyjne nie podlega, zdaniem S i m o n a, zZadnej dy
skusji. Co si¢ tyczy stosowania naswietlan jako wylacznege
$rodka leczenia, to wszystkie nadajace sie do operacji guzy
pochwy, macicy i sromu z réwnie dobrym skutkiem moga
by¢ naswietlane. Gléwna przyczyne ujemnych wynikow na-
swietlen widzi S im o n przedewszystkiem w niedostatccz-
nem opanowanin techniki. Czesciowo jednak przyczyna znaj-
duje si¢ i w samej naturze schorzenia. Niezawsze jesteSmy w
stanie okresli¢ dokladnie, gdzie kofczy si¢ nacieczenie
nowotworowe, niekiedy za$§ zmuszeni jestesmy oszczedzad
narzady, otaczajace nowotwér, i tem samem powodujemy
niedodawkowanie. W czgsci Il ej omawia autor szczegolowo
anatomje¢ patologiczna, wskazania i przeciwwskazania, tech-
nike naswietlan i wyniki statystyczne w rakach sromu, poch-
wy, szyjki i trzonu macicy. Qddzielne dzialy poswiccone sa
migsakom narzadow rodnych i rakom jajnikow.

B. Krynski.
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Wskazowki praktyczne

Zastrzykiwania podskorne tlenu poleca W el i c h
w przypadkach, w ktérych zastosowanie wdychan tlenowych
napotyka trudnodci. Zastrzykiwaé najlepiej pod skére zew-
netrznego brzegu przedniej powierzchni uda, w odleglosci 7
ctm. od gérnego brzegu rzepki. Ilos¢ tlenu waha si¢ od 150
do 500 ctm® W razie potrzeby powtérne zastrzyknigcie. Dzia-
lanie wystgpuje natychmiastowo. Szczegdlnie dobre wyniki
otrzymujemy w asfiksji noworodkéw, w przypadkach uto-
nigcia, zatrucia CO i w zapaleniu pluc. (Brit. med. Journ.
23.V1.1932).

—O0—

B i ¢ k e | radzi gimnastyke w ostatnich miesigcach
cigzy celem wzmocnienia muskulatury tloczni brzusznej oraz
wprawienia sie¢ ciezarnej w napinaniu i zwalnianiu miegsni.
Gimnastyka taka nie jest szkodliwa i nie grozi przedwczesnem
odejsciem wod lub przedwczesnym porodem. (Arch. f. Fra-
uenkunde und Konstitutionsforsch. 1932 N. 6).

—_Q—

W celu unikniecia uszkodzenia nerwu posrodkowego
po zastrzykiwaniach dozylnych radzi J. Z u t t unikaé zyly

odlokciowej (v. basilica), a zawsze poslugiwaé si¢ Zyla po-
srodkowa (v. mediana). (D. m. W. 1932 str. 1321).
_.0.—

Efedryna ma byé, wedlug H. C o h e n a, skutecznym
srodkiem w narkolepsji. Dawka poczatkowa 3 razy dziennie,
poZniejsza 2 razy dziennie po 0,03. (Lancet 13.VIIL.1932).

——O—

Gleichmann poleca przeciwko tragdzikowi, czy-
racznosci i wypryskowi Vallathen, przetwér wielohormonowy
w drazetkach, zawierajacy, oprocz siarki i magnezji, sok kisz-
kowy, watrobe i trzustke. Zmiany skorne znikaja bez leczenia
miejscowego. Dawka: 3 razy dziennie po 1 drazetce, w przy-
padkach uporczywych stopniowo do 3 razy dziennie po 3
drazetki. (Med. Welt. 1932, N. 51).

—o—

Dostateczne wyjalowienie narzedzi daje sig osiagnad
przez 10 — 20 minutowe gotowanie w 1 — 2% roztworze
sody. Jezeli zalezy na skroceniu czasu wyjalawiania, to wy-
starczy, wedlug Sobernheima, dodanie formaliny w
ilosci 1 ctm.® na litr wody. Formalina w tej ilosci narzedzi nie
psuje. (Schweiz. med. Woch. 1932 N. 45).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Posiedzenia lekarzy szkolnych.

Posiedzenie z dn. 16 marca 1933 r.

Przewodniczacy Dr. Stanislaw K opczynski

Sekretarz Dr. Waclaw M u ¢ h o. Oséb obec-
nych 68.

Odczytano i przyjeto protoké! z dnia 16 lutego, po-
czem Dr. Waclaw G o2 d zic ki wyglosil odezyt p. t.
,»O uswiadamianiu plciowem®.

Po wstepie, omawiajacym historycznie reformatorska
i pedagogiczna koncepcje¢ u$Swiadamiania plciowego, zapo-
czatkowang w Polsce przed mniej wiecej 30-tu laty, prelegent
na zasadzie psychologicznych danych, nowych pradéw w fi-
lozofji pedagogiki oraz warunkéw nauczania szkolnego w
klasie dochodzi do wniosku, Ze u$wiadamianie plciowe zbio-
rowe powinno byé bezwzglednie zabronione. Wyrzadza
ono wiecej szkody, anizeli przynies¢ moze korzysci. Odrzu-
cajac u$wiadamianie zbiorowe jako metode¢ niepedagogicz-
na, méwca oé$wiadcza sie jednak za uswiadamianiem indy-
widualnem, lecz i tej metodzie w oderwaniu od calego sze-
regu innych czynnikéw wychowawczych, jak higjena, wy-
chowanie fizyczne, praca, wspdlzycie i t. p., nie przypisuje
wielkiego znaczenia w profilaktyce plciowej. Uswiadamia-
nie plciowe jako takie oparte jest wylacznie na wiedzy, jest
werbalne, racjonalistyczne, a wiedza sama nie prowadzi do
cnoty, do wyrobienia, opanowania, do charakteru. Teze te
ilustruje negatywnemi przykladami z Zycia uczniow.

Omoéwiwszy wszystkie strony dodatnie, jakie daja
wyszczegblnione powyzej inne metody pedagogiczne w wy-
chowaniu plciowem, prelegent wysuwa wniosek, ze u$wiada-
mianie plciowe nie jest czolowa dyscypling plciows, lecz
drugo, — a nawet trzeciorzedna.

Pierwsza teoretyczna cze$é swego przemodwienia kon-
czy zwréceniem uwagi na rozbieznosé¢ zasad i pogladow na
sprawe wychowania plciowego, istniejaca w szkole psycho-
analitykow, oraz podkresla nieodzowno$é trzymania si¢ przez
lekarzy szkolnych pewnego systemu pedagogiki plciowej,
opartej nie wylacznie na wiedzy biologicznej, lecz na $wia-
topogladzie, ktoryby liczyl sie nie z pojedynczemi wlasci-
wosciami natury ludzkiej, ale z pelnig czlowieczenstwa.

Druga praktyczna czesé referatu prelegent poswiecit
rozpatrzeniu i ustaleniu najlepszych warunkow uswiadamia-
nia plciowego indywidualnego w zaleznoéci od czasu, formy
i zakresu.

Uswiadamianie plciowe dzieci do lat '10-ciu prelegent
nie uwaza za szkodliwe, ale za zbyteczne. Teze¢ t¢ udowadnia
przykladami zaczerpnietemi z pracy Sprangera orazz oso-

bistej obserwacji. Tepienie w dzieciach przyrodzonego wsty-
du plciowego uwaza za kardynalny blad pedagogiczny. W
zaleznoéci od kazdego poszczegélnego przypadku wiek od
lat 10 do 15-tu jest zdaniem moéwcy dopiero wiekiem wlasci-
wym do rozpoczecia u$wiadamiajacych poczynan pedago-
gicznych. Uswiadamianie dzieci w chwili, kiedy juz pojawi-
lo si¢ pierwsze miesiaczkowanie lub zmazy nocne, jest spo-
Znione, mija si¢ z celem uswiadamiania — uprzedzenie w wy-
chowanku strachu i leku. Za absolutne wskazanie do nie-
zbednosci u$wiadomienia plciowego zdaniem prelegenta, jest
wystapienie w wychowanku pierwszych oznak erotyki, poj-
mowanej przez niego w duchu Sprangera, objawiajacej si¢
w stosunku do oséb obcych, a jednoczesnie drazliwosci,
opryskliwosci, nawet brutalnosci w stosunku do najblizsze-
go otoczenia, a wigc objawdéw, poprzedzajacych zwykle doj-
rzewanie plciowe.

Uswiadamianie plciowe indywidualne nic prowadzi
wogéle do celu, o ile wzbudza w dziecku strach i lek, o ile
nie rozwija w niem poczucia wiary w swe sily i w zycie, slo-
wem, o ile nie uduchawia instynktu piciowego, o ile nie stawia
przed oczyma wychowanka pewnego idealu etyczno-plciowego.
Szerzenie wiadomo$ci wsréd mlodziezy starszej o chorobach
wenerycznych prelegent uwaza za konieczne, zakres jednak
tych wiadomosci powinien by¢ dobrze rozwazony i odwaza-
ny. Jezyk anatomji opisowej oraz poréwnanie z plciowego
zycia zwierzat w wykladach higjeny plci uwaza za nieodpo-
wiednie, bo mogace wywolaé skutek wprost przeciwny temu,
jaki by! zamierzony.

Zastosowanie teorji u$wiadamiania plciowego do zy-
cia, do kazdego poszczegblnego przypadku jest, zdaniem jego,
rzecza nader trudna i rozwiazywana dodatnio jedynie przer
pedagogéw w wielkim stylu.

W dyskusji: Dr. Cieszynski zaznacza wielki wplyw
wychowania religijnego na zmniejszenie popedéw erotycz-
nych u mlodziezy.

Dr. Leskiewiczowa proponuje, by lekarze
szkolni wspolnie z rodzicami uczniéw przyczyniali sie do
zwalczania literatury erotycznej, zwlaszcza pornograficzne;.

Dr. Jedrzejowski uwaza, ze nie rodzice, lecz
tylko lekarze winni uswiadamiaé dzieci, gdyz oni, majac
zas6b wiadomosci z dziedziny anatomji i fizjologji, moga w
spos6b umiejetny uswiadamia mlodziez, biorac za punkt wyj-
Scia zjawiska rozmnazania sie roslin.

Dr. Friihaufowa jestzwolenniczka nawet gro-
madnego uswiadamiania mlodziezy, zaznaczajac, ze w szkole
s$redniej nieuswiadomionych dzieci niema. Podkresla przytem,
ze dzisiejsza mlodziez Zyje i rozwija si¢ daleko szybciej,
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wskutek czego nieuswiadomienie jej plciowe, zwlaszcza w
chorobach, zwiazanych z Zyciem plciowem, moze pociagnac
zgubne skutki,

Dr. Ulinski zastanawia sig, czy lepiej u§wiadamiac
mlodziez, gdy ta juz wstapila w okres dojrzewania, czy tez
przed tym okresem.

Prof. Francik owski podkresla doniosios¢ ¢wi-
czen cielesnych, jako $rodka wplywajacego hamujaco na
przedwczesny rozwdj piciowy.

Przewodniczacy podnosi glcbokie psycholo-
giczno - pedagogiczne ujecie niezmiernie trudnego tematu
przez prelegenta, w ktorego referacie przejawia si¢ jako mysl
zasadnicza — potrzeba uwznioslenia (sublimacji) popedu
piciowego.

Posiedzenie zamkni¢to o godzinie 22.10.

Szpital fund. malz. Poznanskich w Lodzi.

Posiedzenie kliniczne oddzialéw wewnetrznych im. Seweryna
Sterlinga z dnia 16 marca 1933 roku.
(Ordynator oddzialu A — L. Szy fman, Ordynator oddzia-
lu B— H. Kryszek).

Kol. Sz y f m an zagajajac pierwsze wspélne po-
siedzenie obu oddzialéw, wyraza nadziej¢, Ze zebrani dolozy
wszelkich staran, aby nie obnizy¢ poziomu naukowego, jaki
osiggnely  posiedzenia oddzialowe za ordynatury S t e r-
linga

Przewodniczacy kol. Kryszek.

Porzadek dzienny: Pokaz chorych

Z oddzialu A:

1. Kol. Krasowski demonstruje przypadek ra-
ka oskrzelowego o wybitnych objawach rentgenowskich, a
skapych klinicznych. Chory lat 50. Przybyl do szpitala 10.XL
1932 r. Od maja 1931 r. czgste dreszcze, stany podgoracz-
kowe, bdle plecow. Brak kaszlu, krwioplucia, dusznosci. Na
wadze nie ubywa (nawet bywaja okresy przyrostu). Przytiu-
mienie w prawej okolicy mi¢dzylopatkowej; oddech i drze-
nie glosowe nieoslabione. Na poczatku marca 1933 r. wy-
stapilo nieznaczne rozszerzenie Zy! pod prawym obojczy-
kiem oraz uwypuklenie prawej okolicy nadobojczykowej.
0O, B w r. 1931 — 20°; obecnie 15, 27,20° Wassermann
we krwi, K o ¢ h w plwocinie, diazo w moczu — ujemne.
Roentgen: W maju 1931 — prawostronne nacieczenie
okolown¢kowe; w listopadzie 1932 — przywngkowe nieostra
odgraniczone nacieczenie; w lutym 1933 r. — przywneko-
wy ostro odgraniczony, jajowaty cien z odczynem mig-
dzyplatowym; w polowie marca 1933 r. cien ten osiagnal wiel-
ko$¢ pomaranczy, dolna jego granica uwypukla ku dolowi
linj¢ migdzyplatowa, gérna granica jest zaz¢biona (wypustki).
Bronchografja (w marcu 1933 r.) lipjocdol zatrzymuje sie
w gornem oskrzelu drugorz¢ednem. — Brak wybitnego odczy-
nu ogélnego i miejscowego po trzykrotnem naswictlaniu
rentgenowskiem klatki piersiowej przemawia przeciwko na-
cieczeniu gruzliczemu. Natomiast brak charlactwa i anemii
wtornej nie wylacza zlosliwego nowotworu, gdyz rak oskrzela
przez dlugi czas moze nie dawaé tych nastepstw. — W dy-
skusji zabieraja glos kol. K r y s z e k (rozszerzenie zvl
przemawia za udzialem $rodpiersia), Poznans ki Wi-
tonski Keilson (nie ulega prawie zadnej watpliwo-
Sci, ze cien, widziany w 1931, i obecny odpowiadaja temu
samemu guzowi w réinych okresach rozwoju), R e i t e-
r o ws ki (diagnostyczne zakladanie odmv).

2.Kol. Wajnsztok: 2przypadki rzezaczkowegc
zapalenia wielu stawéw. Obie chore przybyly z rozpozna-
niem: Polyarthritis rheumatica acuta. Salicyl stosowano bez
skutku. Bakterjologiczne badanie wydzieliny z szyi macicy
dalo wynik ujemny. Jednak wobec podejrzenia rzezaczki za-
rzadzono wstrzykiwanie artigonu. Wowezas dopiero — po
przemijajacem nasileniu — ostre objawy ustapily. Schorze-
nie zrazu wielostawowe, ostatecznie zlokalizowalo si¢c u jed-
nej chorej w stawie nadgarstkowym, u drugiej — w kolano-
wym. Rownoczesnie z artigonem stosowano zastoj Bier a
oraz ruchv bierne. Zesztywnieniu stawu u jednej chorej u-
dalo sie zapobiec w zupelnosci, u drugiej tylko cze¢sciowo
(opor chorej przeciwko wykonywaniu bolesnvch ruchéw bier-
nych). W obu przypadkach gonoreakcja (odchylenia dopel-
niacza) wypadla dodatnio (zastrzezenie: u jednej z chorych
odczyn zostal wykonany dopiero po przejsciu do leczenia
swoistego).

Dyskusja: ko. Grynberg Poznaaski
(gonoreakcja w sprawach wielostawowych podobno bywa
dodatnia w 100% przypadkéw), K ocen Mille-~

(badanie plynu z naklucia stawu na gonokoki), A jzner
(zaleznos$é zejécia, zesztywnienia, nietyle od zabiegow, ile
od stadjum schorzenia, t. j. od tego, czy zajeta jest tylko
blona maziowa, czy tez chrzastka i ko$¢).

Z oddzialu .

1.Kol. Urys on: Przypadek gruzlicy kregoslupa
szyjnego z zimnym ropniem s$rodpiersia. Klinicznie: bole kar-
kowe w okolicy VI kregu szyjnego; unoszenie glowy jedynie
przy podpieraniu jej od tylu; cieplota do 38,2 (ustepujaca
po zaloZzeniu wyciagu); stlumienie nad gorng cze¢seia pluca
lewego — ztylu siegajace do kata lopatki, z przodu zlewajace
sic ze stlumieniem serca; na obszarze stlumienia liezne rz¢-
zenia suche i pojedyncze wilgotne drobnobafikowe. Ubytek
w przegrodzie nosowej z typowg ziarning gruzlicza.
Roentgen (zdjecie): Brak widocznych zmian w trzo-
nach kregéow (kilkakrotne badanie). Ostro odgraniczony cien
w przedniej czesci $rodpiersia.  Naklucie $rodpiersia (kol.
A jzner): wydobyto klarowny bursztynowy plyn, w kto-
rym wykryto tylko limfocyty (cze$é plynu zaszezepiono
$wince morskiej).

Dyskusja: kol Keilson (Ropien opadowy
moze byé jedynym objawem gruzlicy kregow), R ¢ i t e-
rowski Mazur, Kryszek (klarowany plyn moze
pochodzié z gbrnej czesci ropnia w lezacej pozycji chorego).

3.Kol. Wolozynska demonstruje przypadek
jamistej gruilicy pluc, powiklanej samoistng odma i kache-
kiycznemi obrzekami. Chory lat 60; w sierpniu 1932 r. wy-
stapil kaszel i dusznos$é. Od stycznia 1933 — goraczka, obfi-
ta ropna plwocina. (K o ¢ h —, pdiniej jednak +), wzma-
gajaca si¢ duszno$é, bladosé, oslabienie, ubrzecki konczyn
dolnych, gornych i twarzy; cigzki stan ogolny. Fizykalnie:
Nad lewem plucem przytlumienie w okolicy nadlopatkowej
i podlopatkowej, oddech zaostrzony, rzezenia suche; u dolu
nieliczne rz¢zenia drobnobankowe, potem wystapila amforja
na coraz wigkszej przestrzeni, w gornej polowie klatki pier-
siowej po stronie lewej. R oentgen: a) przed kilku ty-
godniami — jama z plynem w cze$ci $rodkowej pluca lewe-
go; wyzej wyjasnienie (jama?); odma szerokosci 115 palca,
z wolnym plynem, b) obecnie — dwie jamy (odmy i wysig-
ku brak). Obrzeki w omawianym pizypadku nie sa pocho-
dzenia nerczycowego (brak lub bardzo malo biatka w moczu),
ani sercowego ‘(nie ust¢puja po naparstnicy, brak wyraZnych
cech niedomogi migénia sercowego), a wi¢c obrzeki kachek-
tyczne. W obrazie krwi uderza znaczny spadek ilosci he-
moglobiny (38%) przy duzej liczbie czerwonych krwinek (od
4 — 5,5 miljondéw) leukocytoza. Rozpoznanie rozniczkowe
wahalo si¢ migdzy pogrypowemi ropniami pluc (u osobnika
z wloknista gruzlica) a jamista postacig gruzlicy. Dodatni
K o ¢ h oraz rentgenowski charakter jam przemawiaja prze-
ciwko ropniom grypowym; naleZy raczej przypuszczaé, Ze
dodatkowe zakazenie zaktywowalo stara, drzemigca sprawg
gruzlicza w plucach, i to w tempie niezwykle gwaltownem.
Jamy. przebieg cieploty, leukocytoza, wybitne charlactwo z
obrz¢kami odpowiadaloby postaci, oznaczonej przez N e u-
m a nna nazwa: Phthisis cavitaria ulcerosa. Podlug klasy-
fikacji S terlin g a: Phthisis pulm. consumptiva, Thc.
fibrocaseosa progrediens acuta (cachecticans).

Dyskusja: kol. Szyfman (trudno wylaczyé no-
wotwor pluca, ktory moze istnie¢ obok sprawy gruiliczej),
Goldryng Kocen (malailo$¢ Hb przy duzej licz-
bie czerwonych krwinek zdarza si¢ szczegolnie, gdy gruzlica
pluc jest powiklana gruzlica jelit)h. R eiter o ws k i
(duza liczbe erytrocytéw jedni tlumacza zageszczeniem krwi.
inni za$ uwaZaja ja za wyraz kompensacji niedostatecznego
utlenienia), Kryszek, Poznanski, Witonski.

Sekretarz (—) W. Krasowski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 2 grudnia 1932 r. (Klin. Wschr. Nr. 13. 1933) moéwili
M. Sternberg i Z. Forschner o ergotaminie
jako srodku hamujacym wydzielanie potu. Gynergen ,San-
doz" okazal sie znakomitym $rodkiem w zwalczaniu uporczy-
wych potéow chorych na gruzlice. Byl on réwniez skuteczny
w silnych potach w jednym przypadku bialaczki i jednym
ziarnicy zlosliwej. Czasami celowe okazuje si¢ laczenie ma-
lych dawek gynergenu — 2 tabletki dziennie, ewentualnie
co drugi lub trzeci dzien — z czopkami z belladonny lub lu-
minalu. Poda¢ teoretyczne wytlumaczenie nie jest latwo,
gdyz stosunki unerwienia gruczoléw potowych, jak wiado-
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mo, sa z punktu widzenia tarmakologicznego paradoksaine.
W dyskusji zaznaczyl A. Frochlich, Ze ergotamina
(gynergen) dziala nietylko porazajaco na wspolezulne zakon-
czenia nerwowe, lecz rowniez pobudzajaco na nerwy prry-
wspolezulne. Moze ona wige u kota np. pobudzaé wydziela-
nic gruczolow potowych. Do zahamowania wspolezulnego
wydzielania potu potrzebne sa w doswiadezeniach na zwie-
rzetach duze dawki ergotaminy. J. W il d e r wskazuje
na podane przezen prawo warto$ci wyjsciowvch, ktore na-
lezv bra¢ pod uwage rowniez w badaniach nad wydzielaniem
potu.

Na posicdzeniu Towaraystwa  Lekarskiego w Kilonji
« dnia 10 listopada 1932 r. (Klin. \Wschr. Nr. 14 1933)
S p e c¢ h t przeprowadzal uspienie endormowe i zdawal
sprawg z doswiadezen klinicznych w 50 przypadkach. Przy-
gotowanie do uspienia nie jest konicczne. Przeciwnie, odra-
dzaé nalezy uzycia jakiego$ wstepnego srodka usypiajacego
z powodu niebezpieczenistwa uszkodzenia osrodka oddecho-
wego. Dawkowanie jest podobne, jak przy uzyciu awertyny
(5 — 10 ecm.3). Czas wlewania powinien byé mozliwie jak-
najdluzszv, przynajmniej 1%4 — 2 minut. Zasypianic naste-
puje bardzo szybko, juz podczas zastrzykiwania. Czasami
wystepuje  ziewanie albo lekkic drzenie. Po  przebudzeniu
sic niema zadnych objawow podniecenia. Niema tez prze-

waznie wymiotow. Czas trwania uspieznia wynosi 5 do 15
minut. Nadaje si¢ zatem ono szczegdlnie do zastosowania
w malej chirurgji, w zabicgach urologicznych i t. p. Oddy-
chanie nie ulega uposledzeniu, cis$nienie krwi nizco si¢ obni-
za, podobnie jak we $nie, te¢tno ulega nieznacznemu przyspie-
szeniu. Nie spostrzegano zadnych nieprzyjemnych wypadkow
w czasie u$pienia, ani tez nastepezych uszkodzen.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Lipsku
z dnia 6 ‘grudnia 1932 r. (Klin. Wschr. Nr. 14. 1933) po-
kazywal H e s s ¢ dwa przypadki mnogich rakéw pierwot-
nych. W jednym z nich w odstgpie siedmioletnim powsta-
ty odosobnione raki odbytnicy i poprzecznicy przyczem oba
z powodzeniem doszezetnie operowano. Podezas gdy w tym
przypadku nic mozna bylo zupelnie $cisle zadoséuczyni¢ wy-
maganiom okreslenia pierwotnej mnogosci w znaczeniu B i I-
l.r o t h a, przypadek drugi wypelnial calkowicie idealne
wymagania B illr 6t h a: mialo si¢ tutaj do czynienia
z jednoczesnem wystapieniem raka gruczolu piersiowego i
raka esicy, budowa rozmaita odpowiednio do narzadéw, z
ktorych wychodzily one, zwiazek z podlozem, przyczem kaz-
dy z rakow dawal przerzuty sam dla siebie. Prelegent pod-
kresla konieczno$é i znaczenie kliniczne odrozniania pier-
wotnveh guzow mnogich i odosobnionych przerzutéw od-
leglych.

Medycyna spolteczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKRA

Z Polskiego Instytutu Badania Zagadnier Ludnosciowych.

Badania nad rozrodczoicia w Polsce.
Cz¢s¢ Il Ankieta wsréod lekarzy®.
Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).

(Dnk. — patrz Nr. 20)

III. Metodv jakich uzvwaija lekarze. celem
ograniczenia potomstwa, nasuwaja powazne re-
fleksje, gdvz a priori sklonni jestesmy przypusz-
czad, ze lekarze, iako nailepiei poinformowani, sto-
suja metody najbardziej wspélczesne, a ze dazenie
do ograniczenia rodziny jest prawdopodobnie
wsrod lekarzy nie mniejsze, niz wéréd przedstawi-
cieli innych zawodéw

wvzwolonych uwazamv
lekarzv za brzoduiscvch w  tej dziedzinie.
Przedewszvstkiem wiec, czv zawsze stosowa-

ne sa Srodki zapobiegawcze? Z ogélnej licz-
by 253 odpowiedzi na to pvtanie dowiadujemy sie,
ze w 64 przvpadkach (25,37) nie stosowano wca-
le $rodkéw zanobiegsawczych. To niestosowanie
iednak wvmaga wviasnienia, dlatego rozpatrzmy
blizei te 64 odnowiedzi.

Przedewszvstkiem 11 odvowiedzi dotveczv
malzenstw, zawartvch w ciagu ostatnich 5 lat (7
w roku ubiegivm), w tvch bprzvpadkach wiec
0 ograniczaniu mowié¢ do$é¢ trudno. gdvz wick-
$z0$¢ rodzin pragnie posiada¢ przvnajmniej jedno
dziecko. a nawet nrzv zupelnie normalnem zyciu
plciowem zanlodnienie moglo jeszcze nie nasta-
pi¢. tembardziej, Ze niekiedv sa to malzefistwa
dosé¢ poine (zona po 30 roku); w kilku nrzvpad-

kach z tei grunv npodano. 7e malzenstwo
oczekuie vpotomstwa. W 13 przyvpadkach sa
to malzenstwa zakonczone, to znaczv 7o-

na ma lat 50 Jub wvsei. 1 ktore wvdaly
na $wiat od 1 do 6 dzieci (zvjace i zmarle). We-
wszvstkich tvch rodzinach, uwzgledniwszv date
zawarcia malzenstwa, datv urodzenia dzieci od

*) Cze¢sé 1. patrz Kwartalnik Statystyczny rok 1933,
y
zeszyt 1.

i
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picrwszego do ostatniego, trudno przypuscié, Ze-
by tak mala liczba dzieci (maksymum 6) byla wy-
nikiem naturalnedo biegu rzeczy; wszystko prze-
mawia za tem, z¢ wyvpelniajacy kwestjonarjusz
mowig o czasie terazniejszvm, t. j. 0o niestosowa-
niu $§rodkéw zapobiegawczych obecnie, kiedy
mozliwos$¢ zaplodnienia juz nie istnieje ze wzgle-
du na wiek zonv. Moze zreszta w gre tu wchodza
i inne przvczvny niezachodzenia w ciaze, o tem
jednak wypelniajacv kwestjonarjusz nie mowia
i nie wviasniaja, dlaczego mieli 2 — 3 dzieci, nie
przeciwdzialajac zaplodnieniu. W 7 przypadkach
mowi sie, ze $rodki zapobiegawcze nie sa stoso-
wane, ale obok nodano, ze bvlv robione raz lub
wielokrotnie (do 8 razyv) sztuczne poronienia. Dwa-
nascie kwestjonarjuszéw dotvczy malzenstw, w
ktorvch nastapila bezplodnosé wskutek przeby-
tvch chordb, naiczesciej stanow zapalnvch macicy
i przvdatkow, niekiedv wskutek poronien; w paru
przvpadkach mamv do czvnienia z poronieniami
samoistnemi, nowtarzaiacemi sie. W 9 przypad-
kach mamv do czvnienia z bezplodnoscia fizjolo-
giczna. co albo zaznaczaja sami informujacy, po-
dajac niekiedv powodv (niedorozw6j macicy, zwe-
zenie szviki, infantilismus - amenorrhoea, retro-
flexio uteri, w mlodosci urethritis meza), albo to
hezposrednio wynlvwa z ogdlnych informacvj. Sa
to malzenstwa, trwajace przvnajmniej lat kilka-
nascie, w ciagu ktorvch nie bylo ani jednego za-

plodnienia.
Pozostale kilkanascie nrzvpadkéw dotveza
rodzin, nosiadajacvch 1 — 3 dzieci (w jednej ro-

dzinie 6). Lekarz (rka) informuiacv wyraznie mo-
wi, ze $§rodkéw zadnvch nie stosuja, a z okresu
trwania malzenstwa. uwzgledniajac nawet tvlko
czas od 1-go dziecka, ktore normalnie moze
przvi$é¢ na S$wiat po kilku latach, wyplvwa, ze
dzieci nowinno bv¢ wiecej, niz 1 — 3. Te przy-
nadki na podstawie istniejacvch danvch objasnié
trudno.

W 189 ankietach (74,7% ) jest mowa wyraz-
nie o stosowaniu $rodkdéw zapobiegawczvch, na-
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turalnie, z wyjatkiem tego czasu, kiedy sie¢ zmie-
rza $wiadomie do zaplodnienia, albo, kiedy zaplod-
nienie nie moze nastapic.

W uzywanych Srodkach mozna ustali¢ naste-
pujaca kolejnosé:
prezerwatywy stosowano w — 112 przyp. — 56,6 %

coitus interruptus w — 80 ,, —404%
czopki, galki, tampony w — 5 ,, —273%
przeplékiwanie pochwy po
stosunku, najczesciej roz-
czynami kwas$nemi lub
lekko odkazajacemi w — 44, —222%
pessaria w — 19 ,, — 9,6%

Wyprowadzajac wnioski z powyvzszej tabli-
¢y, nalezy mie¢ na wzgledzie, ze kazdy niemal z
informujacych o swoich metodach uzywa ich Kkil-
ka jednoczeénie, z ktérych jedna uzupelnia druga
(coitus interruptus i przeplokiwania, czopki i prze-
plokiwania), albo jednej niezaleznie od drugiej
(prezerwatywy i coitus interruptus), albo tez pe-
wien przeciag czasu stosuje jedna metode, a na-
stepnie ja zarzuca, ucieka si¢c do innej, ktora wy-
daje mu si¢ pewniejsza lub bardziej zblizona do
stosunku naturalnego.

W kazdym razie z tablicy tej jasno wypiyv-
wa, Ze lekarze uzvwaja metod rownie prymityw-
nych, jak 1 0¢gol ludnosci. Uderza z jednej strony
ogromnie wysoki odsetek, jakt przypada na coitus
interruptus, ulubiony srodek warstw ludowych od
czasoOw O nana, z drugiej rzadkie uzywanie
pessarjow wszelkiego rodzaju. Naturalme, trze-
ba tu mie¢ na wzgledzie, ze coitus initcrruptus
jest zawsze dostepny 1 nie wymaga zadnych czyn-
nosci przygotowawczych, ktére nawet w pozyciu
malzenskiem przed aktem sa przykre. Prawdopo-
dobnie ta latwos$é i poczatkowa zgodnosé¢ spoiko-
wania przerywanego z aktem naturalnvm czyni je
tak rozpowszechnionem nawet wéréd lekarzy.

Stosunkowo niewielu zwolennikéw ma meto-
da K n aus a, ale wobec jej niektérych zalet
{gdvbyv byvia skuteczna) omawiam szczegodlo-
wiej odpowiedzi, ktore jej dotyeza. Metode
K n ausa w polaczeniu juz to ze stosowaniem
srodkow zapobicgawczych w rodzaju coitus inter-
ruptus, prezerwatvwy, juz to z absolutng wstrze-
miezliwoscia podano w 15 przypadkach.

Sam okres wolny od zaplodnienia jest bardzo
réznie okreslanv: .vo kazdvm perjodzie od 20-go
dnia™ (10), ,,5 — 6 dni przed spodziewanym perjo-
dem i 4 — 5 dni po perjodzie wstrzemiezliwosé
absolutna—ten sposoéb niemal niezawodny™ (60).
.Bez $rodkéw zapobiegawczych w ostatnich
dniach przed i po menstruacji” (13). ,,W pierw-
szvm roku malzenstwa spélkowanie normalne tyl-
ko w 3 tvgodniu po perjodzie, ktory to sposéb
przez 1 rok okazal sie skuteczny' (163). ,,Na 10
dni przed okresem wolna od zaplodnienia® (148).
»Przez 7 — 10 dni przed perjodem normalne spo6i-
kowanie* (240). ..Od 1 — 12 i od 22 — 28 dnia po
miesiaczce coitus normalny” (89). Kilkakrotnie
moéwi sie tylko o wstrzemiezliwosci, nie podajac
szczegolow.

Metoda, sadzac z réznych, niekiedy bieguno-
wo przeciwnvch odpowiedzi i podawanych uzu-
pelnien, wcale pewna nie jest, tembardziej, Zze nie-
zachodzenie w cigze moze byé wywolane innemi
czynnikami, co szerzej omawia jeden z lekarzy.

,Czy niczachodzenie w ciaz¢ zalezy u nas od spo-
sobu zycia seksualnego, czy tez bezplodnosc (aal-
$za) zalezy od guzow macicy, trudno mi odpowie-
dziec. Udpowieds nastapiaby, gdybyvsmy zaczglh
2y¢ normalnie zaraz po ukonczeniu perrodu. Ale
warunki materjalne nie pozwataja mi na dokona-
nie tego ekspervmentu, gdyz zarobki moje, acz-
KOIwieK mam posade, ledwo starcza na sSKromne
utrzymanie 5 osobowej rodziny, drugiego zas
dziecka w obecnych warunkach wychowywac nie
bylibysmy w stanie = (240).

‘1'ak wiec niema $rodka zapobiegawczego,
ktoryby wsrod lekarzy nie mial zwolennmikéw, nie-
ma zadnego, Ktoryby cicszyl si¢ ogolnem uzna-
niem. T'ak wielka réznorodno$¢ stosowanych me-
tod wskazuje jednoczes$nie na brak pewnosci (za-
wodyv), co wielokrotnie jest w kwestjonarjuszach
podkresiane. FPrzyvtem jednak duzy jest brak
u$wiadomienia pod tym wzgledem wsrod lekarzy,
co rowniez zaznaczone jest w Kilku kwestjonarju-
szach. Uto przykiad: ,,Maz w swej pruderji, choc
lekarz, nie umial stosowaé srodkow zapobiegaw-
czych, ani chciai si¢ kogos o to poradzié. Ochra-
niacze wyczerpywaly ¢o nerwowo. Srodki aptecz-
ne zawodzily. Przybylo dwoje dzieci — razem
czworo. Poronien nie uznawali oboje ze wzgledow
etycznvch. Musieli stroni¢ od siebie mimo wielkie-
g0 wzajemnego przywiazania i ZyCi€ Przyniosio
niejeana ciezka chwile™ (7).

majac na wzgledzie ten do$é ogdlny brak
us$wiadomienia, jeden z lekarzy tak pisze: ,Jest
rzecza bardzo pozadana, by do programu studjow
lekarskich wprowadzi¢ obowiazujace wykiady o
srodkach antykoncepcvijnyvch. Nauczanie farma-
kologn powinno $rodki te szczegolowo uwzgled-
ni¢, za$ klinika poloznicza winna dac¢ poglad prak-
tyczny na wskazania i wyniki stosowanych $rod-
kéw. Jest sprawag ubolewania godna, ze ginekolo-
dzy, ktorzy bez wiekszych skrupuléw dokonywu-
ja przerwania ciazy z pominieciem wymogow
ustawowych, nie zalecaja i nie propaguja sposo-
béw antvkoncepcyjnvch. PowyiZszy stan rzeczy
nasuwa bardzo niemile refleksje -— i czasby juz
byvlo naswietli¢ nalezycie takie post¢cpowanie. Po-
wazne glosy w prasie mie¢ mogivby bardzo do-
niosly wplyw — 1 sadze, ze moznaby przejsé do
porzadku dziennedgo nad obludnemi glosami o ,,ka-
laniu naszego gniazda"” — jak czesto nazywa sie
pi¢tnowanie karygodnvch praktvk niektérvceh jed-
nostek, ktore zlv los zlaczyl jednem mianem za-
wodowem z temi, ktérzyv szanuja swoja wysoka
godnosé lekarza™ (22).

Wplyw uzvwanych $rodkéw zapobiegaw-
czyvch na zdrowie oceniany jest z malemi wyjat-
kami, jako bardzo ujemny, szczegdlnie na uklad
nerwowy. Przvklady: ,Zarowno coitus praeser-
vatus*), jak i coitus interruptus uwazam za bez-
wzglednie niefizjologiczny i szkodliwy (wplvw
ujemny na narzady kobiece i uklad nerwowy)"
(168). ,,Za szkodliwe uwazam unikanie cigzy, co
dopuszczalne jest tylko przez pewien czas po po-
rodzie lub w razach specjalnvch za porada lekar-
ska* (112). Nie bez znaczenia takze dla ogélnego
stanu zdrowia, a nrzedewszvstkiem ze wzgledow

*) Domysle¢ si¢ nalezy 2z zastosowaniem prezerwa-
tywow.
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psychicznych jest moment obawy, wypowiedzia-
ny w jednym przypadku. ,Stala obawa przed
zajSciem w ciaze jest niezmiernie wielkiem obcia-
zeniem psychicznem dla obu stron i narusza na-
turalne pozycie malzenskie” (227). Zaledwie w kil-
ku kwestjonarjuszach znajdujemy uwagi niezgod-
ne z powyzszem, a mianowicie, ze metody zapo-
biegawcze wolvwu ujemnego nie wywieraja. Jed-
na dos¢ charakterystyczna odpowiedZz podaje.
Udzielajacy odpowiedzi stosuje coitus reservatus
(to samo co i interruptus), a na pytanie z ja-
kim skutkiem, odpowiada — ,,z dodatnim oczy-
wiscie i z calkowitem zachowaniem szczescia mal-
zenskiego®™ (12).

Skutecznos¢ stosowanych metod ocenié trud;
no dlatego, Ze, jak juz wspomniano, kazdy niemal
z odpowiadajacych uzywa kilku $rodkéw i naj-
czesciej nie precyzuje, ktory zawiodl, w dodatku,
procz odpowiedzi wvyraznych sa takie, w ktérych
nalezv sie domysleé, co piszacy mial na wzgledzie.
Mozna wiec daé tvlko ogolny obraz wartoéci $rod-
kow stosowanvch, biorac wyniki z pewnem za-
strzezeniem.

Na 198 odpowiedzi znajdujemv skutek:

pomyslny — w 98 przyp. (49.4%),
czeSciowo pomysiny — .59 ., (298%),
niepomysiny — 32, (161%).

Do ,czesciown™ pomyslnych zaliczono te
przypadki, gdzie autor odpowiedzi sam wyraznie
tak mowi, jak rowniez te, w ktorych odpowiada-
jacy twierdzi, ze $rodki stosowane sa skuteczne,
a jednoczes$nie dalej podaje ,zaplodnienie”,
lub to, Ze Zonie robiono jedna lub dwie skroban-
ki. Mozna cze$ciowo pomyslne i niepomyé$lne trak-
towa¢ wspdlnie. jako niedajace pozadanych wy-
nikéw; blad bedzic niewielki. W sumie na pod-
stawie ankiety moznaby powiedzieé¢, ze w polowie
przypadkéw stosowane $rodki zawodza. W rze-
czywisto$ci zawodza wszystkie $rodki, gdyz przy
kazdym spotykamy niepozadane ciaze, porody,
poronienia. Stosunkowo moze najrzadziej niepo-
myS$lne wypadki zdarzaia sie przy stosowaniu pre-
zerwatyw, ale i ten $rodek niezaleznie od innych
jego brakow pewny nie jest i niejednokrotnie za-
wodzi. Ciaz¢ wbrew woli spotyka sie czesto, i nie-
wiele jest rodzin, ktoreby nie ,,wpadaly*. Pozosta-
ja wowczas dwa wyjscia: dziecko nad program lub
poronienie.

IV. Niepozadane, przypadkowe zajscie w
cigz¢ niejednokrotnie kofczy sie¢ normalnym po-
rodem, gdyz pewien odsetek rodzin lekarskich
nie moze si¢ zgodzié¢ nrzedewszystkiem ze wzgle-
déw etveznych, niekiedv i zdrowotnych na doko-
nanie poronienia. Jednak sa to rodziny naogol nie-
liczne, wiekszo$¢ decyduje si¢ na poronienia. Na
255 odpowiedzi, w ktorvch na to pvtanie znajdu-
jemy wyrazna odpowiedZ, mamy 214 poronien, z
czego 40 samoistnych, a 174 sztuczne (+ pewna
niewielka liczba, ktorej okresli¢ nie mozna). Na 1
malzenstwo przypada 0,7 poronien sztucznych,
kobiet ronilo sztucznie 91 (35,7%), a jezeli odrzu-
ci¢ malzenstwa, zawarte przed paru laty i malzen-
stwa, gdzie zaplodnienie z réznvch wzgledéw nie
moglo nastapic, to znajdziemy, ze bardzo niewiele
malizler'lstw nie ucieka si¢ do poronien sztucz-
nych.

O czesto$ci poronien (sztucznych) méwia na-
st¢pujace liczby:

Po 1 poronieniu naliczono 46 malzenstw

,, 2 poronieniach ,, 18 "
. 3 " - 15 "
2 4 2 -y 5 k2l
»w 0 " " 2 ”
” 7 bad ” 1 1
. 8 " " 1 "
kilkakrotne 3 ”

Powody poronien sa te same, co i powody za-
pobiegania ciazy, rzadko bardzo sg to poronienia
powodowane choroba, jak np. ,3 poronienia
sztuczne byly stosowane z powodu przewleklej
choroby nerek" (272), przewazaja, a raczej prawie
jedynie odgrywaja role trudnosci materjalne, klo-
poty zwiazane z wychowaniem, niech¢é przeno-
szenia ciazy, odbywania porodu, zmeczenia i wszel-
kie niedomagania fizyczne, niezawsze dajace si¢
nawet $cisle okresli¢.

Poglad na szkodliwo$¢ poronien spotykamy
w kwestjonarjuszach kilkakrotnie. Przyklady. Ko-
bieta lekarka, majaca lat 43, owdowiala przed 4 la-
ty, tak pisze: ,,Srodkow zapobiegawczych nie sto-
sowano, bo maz nie chcial. Bylo 8 sztucznych po-
ronien (7 lat malzenstwa), po ktorych jestem wceigz
chora i lecze sic — metfritis. Jest konieczne stoso-
wanie érodké6w p e w n v ¢ h zapobiegawczych
i szerokie ich reklamowanie” (57). ,,Nic tak nie
niszczy zdrowia kobiety, jak poronienie, nawet
najlepiej dokonane® (112). ,,Mimo ze poronienia
byly zrobione przez najlepszych specjalistow i we-
dle wszeikich wymagan nauki, odbily sie¢ ujemnic
na zdrowiu“. W paru miejscach podano, ze przy-
puszczalnie po poronieniach nie nast¢puja dal-
sze zaplodnienia, pomimo nawet checi ze strony
malzonkow.

V. Rozrodczoéé faktvezna (liczba dzieci na
rodzine) w malzenstwach lekarskich przedstawia
sic dos¢ oplakanie. Na 1 rodzine lekarska przypa-
da zaledwie 1,74 urodzen i 1,54 dzieci zyjacych.
Rodziny z jednem dzieckiem tworza 36,3% ogol-
nej liczby malzenstw, z dwoma 29,6%, z trzema
109%, a powyzej 3 zaledwie 5,2%. Malzenstwa
bezdzietne tworza 18,0%, a jezeli uwzglednié tyl-
ko malzenstwa trwajace powyzej 5 lat — 10.5% .
Uwzgledniajac nawet, ze mamy do czynienia z
rodzinami zakonczonemi i niezakonczonemi, to
znaczy, ze cze$¢ tych rodzin moze jeszcze mied
dzieci i beda mialy, taka rozrodczo$¢ nalezy uwa-
zaé za prowadzaca szybko do wymarcia. (Tabl. II).

Przed paru laty, badajac te sprawe (Lekarze
w Polsce. W. Cz. Lek. NN. 8§, 9, 10 i 11 w roku
1929), znalazlem przecietnie 1,45 dzieci na rodzi-
ne lekarska. Jest rzecza bardzo ciekawa, ze od te-
¢o czasu zaszly zmiany stosunkowo niewielkie, je-
7eli bra¢ przecietna liczbe dzieci na rodzine, na-
tomiast rodziny liczne, posiadajace po kilkoro
dzieci sa coraz rzadsze, a bardzo liczne obecnie
prawie ze sie nie spotykaja, dawniej za$ nie byly
zjawiskiem wviatkowem. Nalezy jednak uwzgled-
ni¢, ze poonrzednie badanie bylo oparte na bardzo
duzej liczbie spostrzezen, obecne — na stosunko-
wo niewielkiej grupie, niewiadomo w jakim stop-
niu reprezentacyjnej dla ogolu.
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Tablica 1.,
Rozrodczos$¢ w rodzinach lekarskich.

B 24
A
e O p [=37] N
SRS M
X MER:
|
Liczba urodzen ogoélem 359 | 109 468
L. urodzen przypadajaca |
na | malzenstwo 1,83 1 1,51 1,74
L. malzenstw bezdziet. 40 7 47
” z | dzieckiem 48 31 79
- 2 dzieci 59 | 25 84
" 3 ” 24 8 32
; 4 15 | 16
” 5 » 3 - 3
" 6 5 — 5
7 . | — 1
" 9 . | —_ 1
L. dzieci zyjacych 314 99 413
» przypad.nalm. 1,60 1,37 1,54
L. malz. bezdzietnych 41 10 '51
” z 1 dzieckiem 60 31 91
” 2 dzieci 57 25 82
n 3 . 24 6 30
" 4 7 — 7
» 5 ” 3 - 3
” 6 3 — 3
" 7 ” 1 - 1
Jezeli wziaé ‘porownawczo lekarzy chrzesci-

jan i lekarzy wyznania mojzeszowego, to znajdzie-
my wyrazne roznice na niekorzy$¢ tych ostatnich,
0 czem pisalem we wspomnianej juz pracy o leka-
rzach, co réwniez spostrzegano i w innych kra-
jach w réznvch zawodach wyzwolonych. O ile zy-
dzi (rasowo biorac) w masie swej naogé6! odznacza-
ja sie wysoka rozr0d0205014, o tyle inteligencja
zydowska szybciej wymiera, niz chrzescijanska.
Ot6z w omawianvch rodzinach chrzescijanskich
mamy jednak 7,1% rodzin z liczba dzieci powyzej
3, natomiast w rodzinach Zvdowskich ani jedno
malzenstwo nie posiada ponad 3 dzieci. Natural-
nie, wobec stosunkowo malych grup, jakiemi ope-
rujemy (w szczesdlnosei dotvezy to grupy zydow-
skiej) mosga to wszvstko bvé wyniki przyvpadko-
we, jednak wobec tego. ze te rdznice spostrzega-
mv w réoznvch okolicznoéciach, trudno nie przy-
wigzvwaé¢ do nich wagi.

Dla stwierdzenia wplywu, jaki
praca zawodowa kobietv na
dziny, wszvstkie malzenstwa
staly na dwie grupv:

wywiera
liczebnoéé ro-
podzielone zo-
malzenstwa, gdzie Zo-

na pracuje zawodowo. i malzeastwa, w  kto-
rych zona zaimujc sic tvlko rodzina i vos-
podarstwem domowem. Malzenstw. nalszacvch
do vpierwszej grunv. naliczvlismv 64, mol-

zenstw grupv drugiej 204. Dzieci w rodzinach,
gdzie zona pracuie zawodowo. jest przecietnie
1.03, gdzie zona prowadzi gospodarstwo domowe.
1,7. Wobec wzrastaiacej wciaz liczby kobiet
(z warstw inteligentnvch). pracujascvch zawodo-
wo. zjawisko to winno bv¢ brane powaznie w ra-
chube.
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Umieralnds$é dzieci w rodzinach lekarskich
jest bardzo niska: na 468 dzieci zmarlo w réznym
wieku zaledwie 55. Nalezy pamietaé, ze wsrdd tej
liczby zmarlych sg wszystkie grupv wieku do doj-
rzalo$ci, a wiec niemowleta, dzieci, mlodziez
i czeSciowo dorosli. Umieralno$é niemowlat (do
1 roku) jest bardzo niska, bo wynosi zaledwie 4,1
na 100 urodzen.

Ciekawa jest takze liczba urodzenr w zalez
nosci od trwania malzenstwa:

L. urodzen po zawarciu malzensiwa:
w okresie do lat 3 — 243 (51,9%), z czego zmarlo — 33 (13,6%)

dn lat 5 — 85 (18,1%) » ” — 8 ( 9’4%)
. . 10 —101 (21,6%) . . — 9(89%)
pouyzej 10 — 39 ( 83%) " " — 51(12,9%)

Nieco wiecej, niz polowa dzieci przypada na
pierwsze tizy lata malzenstwa, czego zreszta zg¢é-
rv nalezaloby sie spodziewaé, wiedzac, ze wiek-
szo$¢ malzenstw pragnelaby choé jednego dzice-
ka i, naturalnie, w pierwszych latach malzenstwa,
choé jest malzenstwo, ktore Swiadomie pierwsze
dziecko mialo dopiero po 10 latach, a drugie po 15!

Wreszcie!, ostatnie pvtanie — jak wyglada
rozrodczo$é rozpatrvwanvch rodzin lekarskich w
poréwnaniu z poprzedniem pokoleniem, a wiec z
ich rodzicami. Oto dane:

Tablica Il

Rozrodczosé w poprzedniem pokoleniu (obecnych
rodzin lekarskich).

3_5.2
o [ 14
gE | &8 | 3288
L. rodzin majacych w po-
przedniem pokoleniu
| dziecko 7 7 14
2 dzieci 19 19 72
3, 317 51 264
4 25 39 256
5 41 35 280
6 42 38 470
7 . 32 19 357
8 19 19 304
9 12 16 252
10 11 8 190
1 " 4 5 99
12, 5 2 84
13 ., 5 2 91
14 2 2 56
15 2 —_ 30
16 2 — 32
17 1 1 34
18 1 19
Razem 2.904
L. dzieci u rodzicow 1. 599 1. 435
(na 260 odp.) (na 264 odp.)
Na 1 rodzing przypada
$rednia arytmetyczna 5,99 5,44 51
" harmoniczna 4,35 4,06 4,20
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A wiec w poprzedniem pokoleniu na 1 rodzi-
ne wypadalo przecictnie 5,71 dzieci (!). co w po-
réwnaniu z obecnemi 1,54, wlaczajac malzzsnistwa
bezdzietne, a 1,88 liczac tvlko te, ktore maja dzie-
ci wyglada ubogo. Przyvtem w obu pokoleniach
mamy do czynienia ze $rodowiskiem podobnem,
gdyz lekarze i ich zony, ktérych omawiamy na
podstawie kwestjonarjuszéw, pochodza, z bardzo
nielicznemi wviatkami, z rodzin burzuazyjnych.
Rodzin chlopskich i robotniczych w poprzedniem
pokoleniu nie spotykamy prawie wcale. Natural-
nie, poréwnanie takie nie jest dokladne. Najpierw
obecne malzenstwa nie sa jeszcze zakonezone, pc-
za tem w danvch z ponrzedniego pokolenia nie
mamy malzenstw bezdzietnych, natomiast mamy
wigcej rodzin licznvch, gdyz rodziny o licznem po-
tomstwie maja wicksze szanse trafienia (powta
rzania sie) do nastepnego pokolenia, niz rodziny
male. Pierwszy z tvch bledéw wyeliminowaé dosé
trudno; roznice, wyplywajaca z wiekszej liczby
dzieci malzenstw plodnvch, mozna usuna¢é, obli-

czajac $rednia harmoniczna (formutkaH= 1y
n

k=1
(patrz uzasadnienie we wspomnianej juz pracy,
w Kwartalniku Statystvcznym).

Srednia harmoniczna wynosi 4,20, co wciaz
iest bardzo wiele w poréwnaniu z liczba w poko-
.cniu biezacem. Sadze, zreszta, ze rozrodczo$é w
poprzedniem pokoleniu bylaby nieco wieksza, gdyv-
by$my mogli objaé wszystkie dzieci. przypuszczal-
nie bowiem, opierajac sie tylko na pamieci wspoél-
~zesnych (braci i siostr), pomijamy pewna liczbe
dzieci bardzo wczeénie zmarlych. Uwzgledniwszy
jednak wszvstkie mozliwe nrzvczvnv niedoklad-
noéci, musimv nrzvisé¢ do wniosku, ze obecne ro-
dziny lekarskie maja znacznie mniej dzieci, niz po-
kolenie, z ktorego pochodza, Zze maja ich tak malo,
ze naprawde nalezaloby juz méwi¢ nie o rozradza-
niu sie, lecz o wymieraniu.

Wiadomosci biezace

—Okoélnik Mjinisterstwa Opieki
Spolecznej doPanow Wojewodow i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy. W konsekwencji przekazania agend
sanitarnych Ministerstwu Opieki Spolecznej nastapila row-
niez zmiana podzialu czynno$ci pomigdzy jego departamen-
tami: a) Opieki Spolecznej i b) Sluzby Zdrowia, a to w tym
sensie, Ze sprawy o przewazajacym charakterze lekarskim
zostaly skupione w departamencie Sluzby Zdrowia, natomiast
sprawy, nie posiadajace tej cechy, zostaly przekazane De-
partamentowi Opizki Spolecznej. W szczegélnosci departa-
mentowi Sluzby Zdrowia zostaly przydzielone nastgpujace
sprawy, ktére dawniej w calosci lub cz¢$ciowo zalatwial de-
partament Opieki Spolecznej: 1) sprawy lecznictwa, higje-
ny i nadzoru higjeniczno - lekarskiego w zakladach i insty-
tucjach opiekunczych, 2) sprawy zwalczania alkoholizmu (lecz-
nictwo alkoholikoéw, akcja spoleczno - zapobieguwcza), 3) spra-
wy nadzoru lekarskiego nad leczeniem, protezowaniem i re-
edukacja inwalidéow wojennych, 4) stacje opieki nad matka
i dzieckiem (stacje, krople mleka, poradnie dla matek i
dzieci), 5) zaklady lecznicze, leczniczo - zapobiegawcze i lecz-
niczo - opiekunczo - wychowawcze dla dzieci gruZliczych
wzglednie zagrozonych gruzlica, 6) zaklady dla dzieci jagli-
czych, przychodnie, oddzialy szpitalne, zaklady leczniczo -
opiekunczo -wychowawcze (w Witkowicach i Czestochowie).
Natomiast departamentowi Opieki Spolecznej przydzielono
z departamentu Sluzby Zdrowia: 1) sprawy fundacyj, da-
rowizn i zapiséw, 2) a ze spraw kosztéw leczenia: a) opraco-
wywanie przepisow w zakresie pokrywania kosztéow lecze-
nia, b) regulowanie post¢powania przy dochodzeniu kosztow
leczenia, ¢) sprawy umoéw migdzynarodowych o opiece le-
karskiej nad obywatelami polskimi, d) cale orzecznictwo w
zakresie kosztow leczenia. W departamencie Stuzby Zdro-
wia pozostawiono bowiem nadal: a) sprawy nadzoru nad
uzytkowaniem majatkow fundacyjnych, przeznaczonych na
cele lecznicze oraz nadzoru nad prowadzeniem zakladow
leczniczych, b) ustalanie oplat szpitalnych, c) ustalanie ro-
dzajow pomocy lekarskiej, d) prowadzenie akcji zmierzaja-
cej do uzyskiwania Srodkéw na utrzymanie szpitali, ) sprawy
panstwowych zakladow leczniczych — z wyjatkiem orzecz-
nictwa, f) sprawy kosztow leczenia obywateli polskich, w
zakladach leczniczych zagranica i obcokrajowcow w Polsce.

W zwiazku z powyZszemi zmianami w Ministerstwie prosze
dokonaé analogicznych przesunieé i w podzialach czynnosci
wydzialéw, bedacych odpowiednikami Ministerstwa Opieki
Spolecznej tak, by sprawy przydzielone obecnie departamen-
towi Stuzby Zdrowia byly zalatwiane wylacznie w woje-
woédzkich wydziatlach Zdrowia Publicznego, wzglednie w od-
dzialach Zdrowia, a sprawy przydzielone departamentowi
Opieki Spolecznej — w wojewdédzkich wydzialach Pracy i O-
pieki Spolecznej lub — przy polaczonych wydzialach, — w
ktorym$ z jego oddzialow (z wyjatkiem oddzialu Zdrowia).
Minister (—) Dr. St. Hubicki.

— Komitet Organizacyjny XIV Zja-
zdu Lekarzy i Przyrodnikoéow Polskich
podaje do wiadomosci, Ze jakkolwiek zgloszenia wykladéw
na XIV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu
naplywaja nadspodziewanie licznie, Komitet Organizacyjny,
checac daé moznosé wzigeia udzialu w zjezdzie osobom dotad
niezgloszonym postanowil przedluzyé termin z g1l a-
szania wykladow do dnia 1 czerwcar.b.
Zarazem przypomina si¢ Ze zglaszajacy referaty winni prze-
sla¢ do dnia 1l lipca na r¢ce gospodarzy sekcyj krotkie
streszczenieswego wyk!adu nieprzekraczajace 15
— 20 wierszy druku .Dla sekcyj lekarskich obowiazuja stresz-
czenia w jezyku polskim i francuskim. Uwzgledniajac obec-
ny kryzys ogélny Komitet Organizacyjny postanowil obnizyé
wpisowe zjazdu z 30.— zl. na 25— zl. a dla asystentéw, stu-
dentéw i czlonkow rodzin uczestnikéw Zjazdu do 15.— 2zl
Komitet Organizacyjny sadzi, ze w ten sposéb umozliwi
wzigcie udzialu w Zjeidzie wigkszej liczbie lekarzy i przy-
rodnikéw. Instrukcje w sprawach zglaszania si¢ na zjazd be-
dqa wydane w najblizsezem czasie.

Za komitet Organizacyjny:

Sekretarz (—) Prof. Dr. K. Jonszer.
Przewodniczacy (—) Prof. Dr. Karwowski.

~— Dn. 16.11I. r. b. w szpitalu $-go Lazarza w \Warsza-
wie zostaly wmurowane tablice pamigtkowe
ku czci zmarlych: Dra Ksawerego Watraszewskie-
g o, dlugoletniego Lekarza Naczelnego, oraz Dra Wladysia-
wa Kopytowskiego, ordynatora tegoz szpitala.
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— Z Polskicj Akademji Umiejg¢tno-
$ ¢ i. Na posiedzeniu Wydzialu lekarskiego Polskie )
Akademji Umiejetnosci w dn. 15 majab. r.
przedstawione zostaly prace: prof. Stefko (z Moskwy):
Przyczynki do anatomji patologicznej gruzlicy u Mongoldw
i poréwnawcza anatomja mikroskopowa pluc Mongolow;
Jakimowicza: Meningitis neurotoxica reactiva; G w o 2-
dzia: O zdolno$ci odtleniania soli rteciowych przez barwnik
moczu prawidlowego, zawierajacy siarke; Pzlcz a v a
i Murza-Murzicza: O zawartoéci potasu w tkan-
kach gol¢bi chorych na beri- beri.

— W prasie francuskiej znajdujemy protest profesoréa
Hayenca Faurea Sergenta Roux, Ca-
mettea, Richeta iinnych przeciwko przesladowaniu
lekarzy i ludno$ci zydowskiej w Niemczech pod rzadami
Hitler a

— Biuletyn Turystyczno Prasowy
Kolei Francuskich. Przedstawicielstwo Kolei Francuskich w
Polsce, Ossolifiskich 4. Znizkowe bilety kolejowe dla rodzin.
Dyrekcje Kolei Francuskich, checac umozliwié¢ szerokiej pu-
blicznosci odpoczynek podczas wakacji letnich wprowadzily
33-dniowe bilety znizkowe ,tam i z powrotem* dla rodzin
Wysoko$¢ znizki zalezy od ilosci czlonkow rodziny: pierwsza
osoba placi pelna taryfe, druga korzysta z 25% znizki, trze-
cia z 50%, a kazda nastepna osoba z 75% (czyli oplaca 14 bi-
letu). W razie jesli ilos¢ kilometrow przekracza 400, przy-
znawane sg jeszcze dodatkowe znizki. Pokaz filmowy o Fran-
cji w Lodzi. Dnia 1 kwietnia r. b., staraniem Polskiego To-
warzystwa Krainznawczego w Lodzi, zostal zorganizowany
pokaz filmowy o Francji. Obecnym gosciom rozdane zostaly
broszury, poswigcone turystyce francuskiej, wydane w jezy-
ku polskim ,,Francja“, ,Bretanja" i ,,Zamki nad Loara". (Film
jest bezplatnie do dyspozycji Towarzystw Krajoznawczych
i Stowarzyszen Kulturalno - O$wiatowych. Prosimy zwracad
si¢ w tej sprawie do Przedstawicielstwa Kolei Francuskich w
Polsce, Warszawa, Ossoliaskich 4). Sezon Letni w Monte -
Carlo. Doskonale warunki klimatyczne umozliwiajs pobyt
w Monte Carlo podczas calego roku. Zarzad miejski przygo-
towal -na sezon letni bardzo urozmaicony program atrakcji
artystycznych i sportowych, konkursow, festivali etc. W Mu-
zeum Oceanograticznem oraz Akwarjum, ktére pod wzgle-
dem swych zbiorow sy jedyne na $wiecie, zostaly otwarte no-
we dzialy. Dyrekeje Kolei Francuskich, cheac ulatwi¢ podroz
do Monte Carlo, jak zreszta i do innych miejscowosci Ri-
wiery Francuskicj, wprowadzily znizkowe bilety kolejowe
»tam i z powrotem®. Znizka wynosi w kl. I — 30%, w kl. Il
— 25% i w kL Ill — 20%. Wystawa ,,Camping - Polowanie -
Ryboléwstwo* w Senlis. Dnia 26, 27 i 28 maja odbedzie si¢
w Senlis wystawa poswigcona Campingowi, polowaniu i ry-
bolowstwo. W dziale Campingu beda zademonstrowane naj-
nowsze udoskonalenia, namioty oraz ekwipunek campingo-
wca. Specjalny dzial zostal poswiecony campingowi automo-
bilowemu. Zawdzi¢czajac Dyrekcji Polnoenych Kolei Fran-
cuskich podréz z Paryza do Senlis trwa jedna godzine, a ul-
gowy bilet kolejowy tam i z powrotem kosztuje w kI Il —
fr. 26.25, w kl. 11l — fr. 17.25. Lourdes — $wiatowe centrum
pielgrzymek. Statystyka wykazuje coroczny przyrost liczby
pielgrzymow udajacych si¢ do Lourdes. Liczba pociagow spe-
cjalnych z 246 w roku 1922 podniosta si¢ do 400 w latach
1930 i 1931, przyczem fala pielgrzymoéw, ktéra przewiozly te
pociagi jest o wiele mniejsza od ilosci 0séb pojedynczych,
ktore przybywaja ze wszystkich stron $wiata pociagami zwy-
klemi. Wystawa Sztuki Koscielnej w Nantes. W czerwcu r.
b. zostanie otwarta w Nantes wystawa pos$wieccona Sztuce
Koscielnej. Dyrekcja Kolejowa Paris — Orléans, chcac umoz-
liwi¢ zwiedzanie tej wystawy, uruchomila caly szereg dogod-

nych pociggow, jak réwniez wprowadzila specjalne bilety
znizkowe Paris — Nantes i z powrotem. Cena takiego bile-
tu wynosi w kl. 1l — fr. 193.25, w kl. Il — fr. 126.—, co sta-
nowi znizke w wysokosci 20%. Sezon w Aix - les - Bains. Dnia
1 kwietnia rozpoczal si¢ sezon w Aix - les - Bains, ktory w ro-
ku biezacym zapowiada si¢ niezwykle zajmujaco. Dbajac
o kuracjuszy, Dyrekcja uzdrowiska organizuje caly szereg
festivalow, imprez sportowych i towarzyskich, wsréd ktorych
nalezy wymienié otwarcic nowej plazy, konkurs elegancji,
regaty o mistrzostwo Francji etc. Dyrekcje Kolei Francuskich
udzielaja znizek na przejazdach kolejowych w wysokosci od
20 do 30% w zaleznosci od klasy, ktéra odbywa si¢ podroz.
Muzeum Strojow w Paryzu. Juz oddawna powstal projekt
otwarcia w Paryzu Muzeum poswicconego strojom. Na
ostatniem posiedzeniu Paryskiej Izby Handlowo - Przemyslo-
wej uchwalona zostala na ten cel pozyczka w wysokosci
szesciu miljonow frankéw. Niewatpliwie powstajice muzeum
bedzie nowa wazna placowka kulturalna stolicy $wiata. Na-
dawanie telegraméw w pociagach. Dyrekcja Panstwowych
Kolei Francuskich wprowadzila na najwazniejszych linjach
pozyteczna inowacjg, a mianowicie nadawanie telegramow w
pociaggach. Od konduktora, eskortujacego pociag mozna na-
by¢é blankiet telegraficzny, ktéry po wypelnieniu trzeba wraz
z nalezno$cia oddaé temuz konduktorowi. Niewatpliwie ta
inowacja zostanie przyje¢ta z uznaniem przez podrézujacych.
Chantilly. — Wystawa w Muzeum Cond¢. W roku biezacym
zostaniz zorganizowany caly szereg ciekawych wystaw w Mu-
zeum Condé¢ w Chantilly. Na wyrdznienie zasluguje Wystawa
Rysunkow Szkoly Francuskiej, ktora zostanie otwarta 6 maja,
Wystawa Rysunkéw Malarza Poussin — otwarcie 1 lipca, oraz
dnia 2 wrze$nia Wystawa artystycznie oprawionych ksiazek
w XIX wieku. Dziesiatki pociagow, odjezdZzajacych z Gare
du Nord w Paryzu utrzymujg komunikacje z Chantilly, do-
kad podréz trwa zaladwie po6l godziny. Ulgowe bilety kole-
jowe Paryz — Chantilly i z powrotem kosztuja tylko fr. 20.—
w kL 111 fr. 13.— w kL IIL

— Czlonkowie zarzadu trzech Stowarzyszei lekarskich
w Berlinie: Zwiazku Lekarzy medycyny wewngtrznej, Berlin-
skiego Towarzystwa Lekarskiego oraz Towarzystwa baadnia
chorob narzadoéw trawienia i przemiany materji — podali si¢
do dymisji.

— Brytyjskie Stowarzyszenie Lekarzy (British Medical
Association), jak donosi British ~ Medical Journal z dn. 22.1V.
r. b, otrzymalo zapytanie, jakie widoki mie¢ moze osiedlenie
si¢ w Anglji lekarzy, emigrujacych z Niemiec. W odpowie-
dzi zwrdcono uwagg, ze, puniewaZ nie istnieje pomi¢dzy An-
glja i Niemcami prawo wzajemnosci, wymagane wi¢c bedzie
zdawanie egzaminu i przyj¢eie obywatelstwa angielskiego.
W zasadzie trudnos$ci robione nie b¢da, ale stanowisko wiladz
i kolegow angielskich zaleze¢ bedzie od tego, czy naplyw przy-
bywajacych obcokrajowcow utrzymany bedzie w pewnych
granicach.

— Zjazd Dermatologow, zapowiedziany na 6 — 8 czerw-
ca w Wiedniu, nie odbedzie si¢ z powodu zapowiedzianej nie-
obecnosci na nim uczestnikow niemieckich.

ZMARLI.

Jozef Laskowski, ginekolog i chirurg, wspolwlasci-
ciel lecznicy ,,Omega” w Warszawie.

Marjan Zylberbart, laryngolog, konsultant Uzdro-
wiska dla chorych gruzliczych m. st. Warszawy w Otwocku.

Bruno Bloch, prof. dermatologji i syfilidologji —
w Zurychu.

Herman S ahli, autor znansgo podrecznika metod ba-
dania klinicznego, prof. Kliniki Wewngtrznej Uniwersytetu
berlinskiego ~— w Berlinie.
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KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW | przypadkéw: a) Przypadek acrocholji. b) Tabes dorsalis w o-
LEKARSKICH. brazie rentgenologicznym. c¢) Zwiotczenie przepony prawo-
18.V. Posiedzenie lekarzy szkolnych stronnej. 3) Kryaski B. . Opacki K. Rozpoznanie

. i leczenie t. zw: ,bursitis Calcarea™.
1) Sprawy biezace. 2) Dr. M. Trenkner. Rola i za-

danie lekarza kolonij letnich i obozow w. f. i p. w. 26.V. Polskie To ystwo Oto - laryngologiczne.

23.V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Wagner K. Wskazania i wartosci lecznicze He-
luanu w Egipcie. 2 Cho dkowski K, Elektoro-
wicz A. i Markert W. Przvezynek do rozpoznawa-
nia guzoéw w klatce piersiowej.

1. Demonstracja chorych. 2. Dalszy ciag dyskusji nad
odczytem Z. Srebrneg o: O wskazaniach do otwiera-
nia wyrostka sutkowego w ostrych zapaleniach ropnych ucha
srodkowego. 3. B. Karbowski a) Przyczynek do kazui-
styki przetok blednikowych, b) W sprawie przewleklych sta-

24.V. Polskie Tow. Psychjatryczne now zapalnych w obre¢bie zatoki szczekowej.
Oddzial Warszawski.

Dr. J. Skrzypinska. Chronaksja u czlowieka z de- 29.V. Towarzystwo Chirurgiczne Warszawskie,
monstracjg techniki badania. (I Klinika Chirurgiczna).

24.V, Polskie Towarzystwo Gastrologiczne. 1. L.Hirszfeld Podstawy biologiczne przetaczania

Pokazy: A Lesniowski Z dziedziny chirurgji krwi. 2. J. R u t k o w s k i. Wskazania i technika przeta-
drég zélciowych. O dczy t: M. Feigin. Z kliniki sta- czania krwi.
néw zoltaczkowych.

26.V. Polskie Lekarskie Tow. Radjologiczne. 1.VL Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

1) Dyskusja nad odczytem Kol. Rubinrota w sprawic Posiedzenie plznarne.

tworzenia oddzialéw radjologicznych. 2) Mesz N. Pokazy W. Knappe Sprawa wiwisekcji w medycynie.

TRESC: M. BIRO.” O chorobie Addisona. (Dok.) — H. KOLODZIEJ. Przypadek wglobienia jelit w priebiegu ostrego
zatrucia olowiem. — W. SZENWIC. Rzadkie powiklanie trzeciego okresu porodowego, powstale przez zatrzymanie lozyska wskutek
zwezenia skurczowego w okolicy ujcia wewnetrznego macicy. — WL, PROSZOWER. Promieniowanie mitogenetyczne (komér-
kowe) (Str. pogl.) — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiazek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw
Lekarskich. — M. KACPRZAK. Badania nad rozrodczoscia w Polsce. Cze$é ll. Ankieta wiréd lekarzy. (Dok.) — Wiadomosci
biezace. -— Zmaerli. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. BIRO. Sur la maladie d‘Addison. (fin.) — H. KOLODZIEJ. Un cas

d'invagination des intestins au ceurs de l'intox cation saturnine aigué — W. SZENWIC. Une complication rare du troisiéme

période d‘accouchement, causée par rétention du placenta comme consequence d'un rétrécissement spasmodique dans la région
de l‘orifice interne de l'u'érus. — L. PROSZOWER. La radiation mitogénétique. (Rev. gén.) — M. KACPRZAK. Recherches
sur la génération en Pologne. Erqué'e parmi les médecins. (fin.)
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