
WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

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

REDAKTOR: ZYGMUNT SRF.RRNY WYDAWCA: WILHELM KNAPPE

ADRES REDAKCJI: Sienkiewicza 12, m. 28, tel. 652-51. ADRES ADMINISTRACJI: Marszałkowska 71, tel. 8.34~48.

Rok X  W A R S Z A W A . 25 M A JA  1933 R. Nr. 21

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

W y k ł a d y  kl  i n i c z n e
O chorobie Addisona.

Podał
M aksym ilian  BIRO (W arszaw a).

(Dok. — potrz Nr. 20)

Badania anatomo - patologiczne w ykazyw ały  
w chorobie A d d i s o n a  najczęściej ich gruźlicę 
(według E l s a e s s e r a  w 17% pierwotną), no­
w otw ory złośliw e, kiłę, rzadziej zanik, niedokształ- 
cenie tkanki chrom ochłonnej, wreszcie rozrost 
tkanki łącznej po nieokreślonych sprawach zapa­
lnych.

Czemu jedne czynniki częściej, niż inne, w y­
wołują chorobę A d d i s o n a ,  czemu gruźlica 
nadnerczy pow oduje ją w 80% ( T h o m s o n ) ,  
a rak rzadziej, zależy to od specjalnej w łaściwości 
gruźlicy. Gruźlica szerzy się w nadnerczu hipo- 
plastycznem  i obniża na dużej przestrzeni jego  
układ chrom ochłonny; guz złośliw y m oże po do­
tknięciu części nadnercza przez swą działalność 
destrukcyjną uśmiercić pacjenta wcześniej, nim  
duża część nadnercza zostanie zniekształcona: cho­
ry ginie w razie guza nadnercza, gdy jeszcze po­
ważna część gruczołu pracuje prawidłowo, a zatem  
niekiedy, nim się choroba A d d i s o n a  m oże 
objawić. T oteż B a l i  na 183 spostrzeżenia tej cho­
roby tylko w 7 przypadkach wykrył raka nadner­
czy. Zakażenie dodatkowe m oże spotęgow ać za­
burzenia, jakie choroba A d d i s o n a  sprowa­
dza; również uraz je m oże pow iększyć, a to przez 
uszkodzenie już chorego nadnercza (rozrost za­
palny) lub skłonnego do schorzeń na tle jego sta­
nu dysplastycznego (niedokształcenie tkanki chro­
m ochłonnej, marskość, zanik i t. d.).

Trudno wyjaśnić, czemu pewne objawy, że 
wsDomnę o barwnikowych, są u rozmaitych osób  
um iejscow ione w innych okolicach ciała. Nieka- 
żda lokalizacja da się objaśnić warunkami zew- 
nętrznem i (wystaw ianie na światło, tarcie skóry  
przez odzież i t. d.). Część plam m oże być poroz* 
rzucana bezładnie prawdopodobnie naskutek w a­
runków specjalnych, narazie nieznanych. Podczas 
ciąży zabarwienie brunatne zwiększa się około

sutków, i pow staje linea fusca na miejscu lineae 
albae; herpes zosłer  w ystępuje w m iędzyżebrzach  
odpowiednio do zw ojów  m iędzyżebrowych (gan- 
glia interverłebralia)  lub wzdłuż innych nerwów  
(n. trigeminus  i t. d.). Zm iany na skórze, pow sta­
jące pod wpływem  zaburzeń w układzie nerwo­
wym  lub gruczołów dokrewnych, może ukazują 
się na m iejscu nerwów, które są dotknięte bez­
pośrednio lub zaangażowane za pośrednictwem  
gruczołów o wydzielinie wewnętrznej.

Intermisje w przebiegu choroby A d d i ­
s o n a  dają, według mnie, do myślenia, czy w 
nadnerczu nie m oże zajść kompensacja, zastąpie­
nie części, nieprawidłowo działających, przez po­
zostałe lub z nich się rozrastające.

W iążąc chorobę A d d i s o n a  ze zmiana­
mi w nadnerczu, muszę zastrzec, że tylko w 88% 
przypadków tej choroby ( L e w i  n) znajdujem y  
owe zmiany, że w 12% nadnercze, badane według 
dotychczasow ych m etod, okazuje się nieuszko- 
dzonem, i że w 28% zm ienionego nadnercza niema 
objawów choroby A d d i s o n a .  Dane te nie 
mogą zachwiać poglądu o związku m iędzy tą cho­
robą a nadnerczem. G dy pojm iem y ją szeroko, 
gdy zaliczym y do niej przypadki nietylko klasy­
czne z melanodermją i szeregiem  innych cha­
rakterystycznych objawów, lecz wykazujące je ­
dynie zaburzenia krążenia, bądź objawy ner­
w ow e oraz wyczerpanie ogólne, odpadnie po­
ważna część z ow ych 28%. Zresztą, musi być 
zmieniona duża część nadnercza, by się uw y­
datniły objawy choroby A d d i s o n a .  Pomijam, 
jako do tego działu niewchodzące, obrazy w zm o­
żonego ciśnienia, pewne w ylew y krwi do mózgu 
u ludzi m łodych, sDecjalnie obrazy, przebiegające 
z białkomoczem  (N  e u s s e r), zgrubienie naczyń  
krwionośnych u osób m łodych pod w pływ em  nad­
produkcji nadnercza (K o 1 i s k o), m iażdżycę 
naczyń krwionośnych u dzieci (u dwuletniego 
dziecka w przypadku W i e s i a ) .  M arskość ne­
rek, przerost serca idjopatyczny mogą powstać na 
tle zmian w nadnerczu, naczyniowe zaburzenia 
klim akteryczne niekiedy się ukazują naskutek
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zm niejszenia czynności układu chromochłonnego 
(G  1 u z i ń s k i) pod wpływ em  tarczycy, zm ienio­
nej przez zaburzenia w jajnikach. A  owe 12% 
spostrzeżeń, wykazujących nieuszkodzone nad­
nercza, również nie obalają poglądu, że nadnercze 
jest siedliskiem  choroby A  d d i s o n a. Tkanka 
nadnercza może pozostawać nieuszkodzony lub 
taką się wydawać, ale, jak już wspomniałem, czyn­
ność jej może być upośledzona. Długotrwałe silne 
zaburzenia czynności nadnercza mogą sprowadzić 
zaburzenia poważne. Tern sobie tłóm aczę ciężkie 
zejście w przypadkach, w których autopsja nie w y­
kazała ani w niem, ani w częściach analogicznych, 
poza niem leżących, żadnych uszkodzeń anato­
micznych.

Czynność poszczególnych gruczołów dokre- 
w nych jest często związana z produkcją innych. 
Każdy prawie z tych gruczołów ma swą czynność  
specyficzną. W  swej w ytw órczości nie może on 
zostać zastąpiony przez inny, lecz jego zaburzenia 
mogą pociągnąć za sobą zmiany czynności innych 
gruczołów. Znana jest współzależność wytwórcza  
tarczycy, trzustki i tkanki chromochłonnej. W  ka­
żdym  zespole, obejm ującym  cierpienie szeregu gru­
czołów, przeważają zaburzenia pewnego gruczołu 
poszczególnego; ta droga, w ydaje mi się, w ystępuje  
taki stan rzeczy, że powstają określone obrazy 
chorobowe, a nie mozaiki najróżnorodniejszych  
zaburzeń.

W  sprawie choroby A  d d i s o n a zazna­
czę, że zachodzące w niej zaburzenia w nadnerczu 
odbijają się na działalności tarczycy (G  1 u z i ń- 
s k i), trzustki (F. B 1 u m, M e t z g e r  i Z ii 1- 
z e r) i gruczołów płciow ych (K y r 1 e). W ten 
sposób w chorobie A  d d i s o n a mamy do czy­
nienia z zaburzeniami szeregu gruczołów, których  
działalność wiąże się ze sprawami nadnercza.

„Choroba A  d d i s o n a jest naogół śmier- 
telna“, powiada N  e u ś s e r; długie remisje 
m ogły być niesłusznie brane za wyleczenie. Zre­
sztą może zajść wyleczenie w przypadkach o tle ki- 
łowem; notowano wyzdrowienie u chorego z bą­
blowcem  w nadnerczu, w nieznacznej gruźlicy nad­
nercza (O e s t r e i c h). W  przypadkach na tle 
ucisku nadnercza przez gruczoły chłonne próbo­
wano arszeniku, lecz ten sic okazał mocną truci­
zną w chorobie A d d i s o n a  ( S e r g e n t  i  

i B e r n a r d ) .  Próbowano wreszcie opoterapji. j  
Badania doświadczalne upoważniły do względne- j 

go optymizmu. L a n g 1 o i s pozbawił żabę nad­
nerczy, zaszczepił jej pod skórę zdrowe nadner­
cze i uzyskał „przedłużenie jej życia“. G dy za­
szczepione nadnercze zostało zniszczone, i w ystą­
piły objawy chorobowe, A  b e 1 o u s użył szcze­
pienia ponownego i znów na jakiś czas „zatrzymał i 

życie“. — Podobne doświadczenia innych badaczy | 
( B o i s n e t ,  S t r e h l  i W e i s s )  nie dały : 
wyników pożądanych. I sądzono, że sprawa ! 
zależy od sposobu stosowania m etody. B e- j 

c 1 e r e użył nadnerczy św ieżych i w du- j  

żej dawce (25,0 dziennie), H a y e r w mniej- j  

szej (do 15,0), M a r i e  w zupełnie ma­
łej (do 2,0). I rezultaty były bardzo zachęcające.
B e c 1 e r e stosow ał nadnercze^ pozbawione ko­
ry, a dane doświadczalne wszak wykazały, że nad­
nercze działa, jako całość, że ważna jest i kora.

Próbowano leczyć wyłącznie istotą korową, w y­
ciągiem, z niej otrzym anym  ( R o g o f f  i S t e ­
w a r t ) .  W yciąg ten (,,interrenalina“) zastrzyki- 
wali zwierzętom  dożylnie, a ludziom radzili go ły ­
kać w opłatkach keratynowych i uzyskać mieli 
dobre wyniki w chorobie A  d d i s o n a, w jej 
postaci z pigmentacją, jakoteż w postaciach po­
ronnych. Lekarz amerykański H a r r o w wraz 
z współpracownikam i wykrył w korze nadnercza 
hormon (,,cortina“), który, podawany drogą za- 
strzykiwań, utrzym ywał długi czas przy życiu psy, 
pozbawione nadnerczy. Ten hormon ma u ludzi 
regulować przemianę barwnikową, rozkład uwło- 
sienia i przemianę materji, zwłaszcza tłuszczową. 
H a r t m a n n ,  1' h o r n,  L o c k i e ,  G r e e n e  
i B o w e n mieli uzyskać poprawę przez zastrzy- 
kiwania wyciągu z kory nadnerczy (,,cortin“): w 
tych razach wracał apetyt, ustępow ały nudności, 
wym ioty, bóle m ięśniowe, kurcze, bezsenność, 
przygnębienie psychiczne, osłabienie i nadmierna 
pigmentacja. O ileby tą drogą nie podniesiono ci­
śnienia krwi, trzeba byłoby stosow ać obok tego  
istotę rdzeniową nadnercza lub adrenalinę.

N aw et wrazie pom yślnych wyników  pozo­
stałaby jeszcze potrzeba przeprowadzenia dokła­
dnej obserwacji wobec długich w tej chorobie re- 
misyj. M usielibyśm y się przekonać, czy można le­
czenie przerywać. Hormony, brane przez nas zzew- 
nątrz, działają w zastępstw ie horm onów, jakie or­
ganizm przestał wytwarzać całkowicie lub czę­
ściowo; organizmowi są jedne z horm onów po­
trzebne długie lata, inne całe życie. H orm ony z 
nadnercza m usiałyby być podawane, analogicznie 
do insuliny, do końca życia.

S t r e s z c z e n i e .
1. Choroba A d d i s o n a  jest w dużym  

związku z konstytucją organizmu.
2. N a tle słabej konstytucji mogą wyw ołać  

tę chorobę drogą uszkodzenia nadnerczy infekcje, 
intoksykacje i now otw ory.

3. Jedną z najczęstszych spraw, jakie uszka­
dzają nadnercze i powodują tę chorobę, jest gru­
źlica; rzadziej w ten sposób działa rak; do pow sta­
nia choroby A d d i s o n a  mogą się przyczynić  
rozmaite choroby zakaźne, bądź otrucia.

4. Choroba A d d i s o n a  zaczyna się 
przeważnie w wieku dojrzewania płciow ego (pa­
cjenci autora mieli zachorować m iędzy 15 — 21 
rokiem życia) .

5. Zdarza się ona głównie wśród m ężczyzn  
(materjał autora był wyłącznie męski).

6. O gólnie nrzyiety pogląd, że do choroby 
tej jest najbardziej skłonna rasa biała, jest mało 
uzasadniony.

7. Jednym z wyrazów stanu hipoplastyczne- 
go, m ającego znaczenie w sprawie powstawania 
choroby A d d i s o n a ,  jest wrażliwość skóry; 
o jej wrażliwości mają świadczyć w ysypki w dzie­
ciństwie (świerzbiączka w 1 obserw. autora).

8. Pigmentacja normalna rzadko ulega zmia­
nie na uwłosionej części głowy (zm ieniona w 1 
przyp. autora).

9. Zm ienione zabarwienie skóry zjawia się 
przeważnie w określonych jej m iejscach, a roz­
m ieszczenie i nateżenie ciem nego zabarwienia jest 
w zależności od w pływ ów  zewnętrznych (czynni-
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ki chem iczne, termiczne, m echaniczne) i ze­
w nętrznych (czynniki naczynioruchowe i inne 
w związku ze stanem  nadnercza).

10. Ściemnieniu ulegają też w łosy (spostrz. 
autora); wbrew ogólnemu mniemaniu ciemnieć 
mogą paznokcie (1 orzvr>. autora).

11. Rzadko ciem nieją łącznice oczu (spostrz. 
autora).

12. Zmianom zabarwienia ulegają błony ślu­
zowe; u niektórych osób w stopniu nawet w ię­
kszym , niż skóra (1 przyp. autora).

13. Moga istnieć nrzynadki choroby A  d d i- 
s o n a z zachowaniem  normalnego zabarwienia 
skóry.

14. N ie  można dzielić choroby A  d d i s o n a 
na oddzielne postacie, oparte na szybszym  lub 
w olniejszym  przebiegu, ani też na istnieniu lub 
nieobecności specjalnego zabarwienia skóry i ślu­
zówek.

15. Zm ieniona pigm entacja m oże się zjawić 
w rozmaitych okresach choroby (we wczesnym , 
średnim, bądź późnym ), m oże ustępować i powra­
cać (spostrz. autora).

16. Choroba A  d d i s o n a często zaczyna  
się od astenji (nrz'Tn. autora).

17. W  najrozm aitszych okresach choroby m o­
ga się ukazać zaburzenia żołądkowo-kiszkow e (w  
początkow ych i późniejszych — spostrzeżenia  
autora).

18. N ieopisane dotąd w chorobie A  d d i s o- 
n a bóle m ięśni i staw ów, niekiedy z wysiękiem , 
podkreśla autor w 2 sw ych przypadkach.

19. Zaburzenia psychiczne — apatja, przy­
gnębienie, brak woli, lenistwo, manja religijna — 
istniały w 1 spostrz. autora.

20. N ieopisane dotąd w niej zaburzenia od­
działywania elektrycznego, zmienione odruchy 
podnosi autor w 2 swych przypadkach.

21. W ykazuje zaburzenia krążenia (sine 
i zim ne palce — spostrz. autora), słabe, miękkie 
tętno i zm niejszone ciśnienie krwi (przyp. autora).

22. Zaburzenia płciowe bywa i ą zasadnicze 
(zakłócone m iesiączkowanie, niedołęstw o m ęskie) 
lub drugorzędne (uwłosienie o typie kobiecym  u 
m ężczyzny w spostrz. autora).

23. Stan krwi zmienia sie w miarę postępu cho­
roby (w 1 przyp. autora była oligochrom em ja, 
leukocytoza i eozvnofilja).

24. Przebieg choroby A d d i s o n a bywa 
przeważnie przewlekły, rzadko ostry. W  przebiegu 
m oże dojść do czasow ego ustąpienia jednego lub 
kilku objawów, jakoteż do czasowej poprawy sta­
nu ogólnego.

25. Trwanie choroby przeciętne 1 — 3 lat, 
rzadko kilka m iesięcy lub 10 — 13 lat; w  spostrze­
żeniach autora stan był niezły pomimo trwania kil- 
koletniego (2 — 10 lat).

26. Tło choroby należy, według autora, roz­
szerzyć z nadnercza na szereg gruczołów aokre- j  

wrnvch, związanych z niem pod względem  czynno- 1 
ści (tarczyca, trzustka, gruczoły płciowe).

27. W  chorobie A d d i s o n a sprawa roz­
grywa sie w nadnerczu, w jego części rdzeniowej j 

oraz korowej.
28. Części uszkodzone nadnercza mogą być 

wr pewnej mierze zastąpione w swej czynności 
przez pozostałe, zdrowe,
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29. Brak danych anatom icznych w ograniczo­
nej części przypadków choroby A  d d i s o n a 
w nadnerczu i poza niem przemawia za m ożliwo­
ścią zaburzeń czynnościow ych jako tła choroby.

30. Leczenie poza ograniczoną liczbą przy­
padków, wr których w alczym y z odpowiedniem i 
cierpieniami nadnercza, przyczyniającem i się do 
choroby A  d d i s o n a (kiła, bąblowiec, gruźli­
ca i t. d.), polega na opoteraoji z wykorzystaniem  
działania warstw y rdzeniowej i korowej nad­
nercza.
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C hor. A ddisona bez bronz. zabarw , skóry. G az. Lek. 1906. 
37) R udzki St. 10 przyp. chor. A ddis. Czasop. Lek. 1905, str. 
362. 38) R aym ond. De la pigm. dans la mai. d ‘A ddison. Arch. 
de Physiol. 1892. 39) R ogoff and S tew art. Supreren. cortic. 
extr. in supraren . insuff. Journ. A m er. Med. Assoc. 1929. t. 
92, N r. 19. 40) Sabrazes e t H usnot. C. rend. de seances de la 
soc. de biol. 1906. 41) Schmorl. Beitr. z. pathol. A nat. u. z. 
allg. Pathol. 1891, S. 523. 42) Sergent e t B ernard. L‘insuff. su­
rren. Paris. M asson. 43) Sim monds. V irchow ‘s A rch. 1904, S. 
103. 44) Stilling. A rch. f. pathol. A nat. u. Physiol. 1887. 45) 
Stórk. B eitrage z. norm . H istol. der N ebennierrinde. Beri. 
klin. W och. 1908. S. 773. 46) Striim pell. Lehrb. der spez. Pathol. 
u. T herap . der inner. K rankh. 1914. 47) Szymonowicz. Die
Funktion  der N ebenniere. V irchow ‘s A rch. 1896. 48) Szymo-
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now icz i C ybulski. O funkcji nadnercza. G az. Lek. 1895, str. 
299. 49) V o llbrach t. Kin Fali von M orb. A ddis. nach P urpura 
haem orrh . W ien. klin. W och. 1899, S. 737. 50) W iesel. Z ur 
Pathol. des chrom aff. Syst. V irchow ‘s A rch. 1904, S. 103. 51)

W iesel. D er heut. S tand  d. Lehre v. der A rteriosk ler. W ien 
1909. 52) Z aw adow ski. R adjodjagn . ukl. w ydziel, wewn. W arsz. 
Czasop. Lek. 1932, N r. 33. 53) Z najew ska. B runatne zabarw , 
skóry  a chor. A ddis. Lekarz W ojsk. 1930.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z e szpitala hutniczego w Szopienicach, G. Śl.

Przypadek wgłobienia jelit w  przebiegu ostrego zatru 
cia ołowiem .

Podał
D r. med. H. K O Ł O D Z IE J (R ożdzień - Szopienice).

Z a c h o ro w a n ia ,  w c h o d z ą c e  w  z a k re s  k ilk u  g a łę z i 
m e d y c y n y , w y ła n ia ją  c z ę s to  c ie k a w e  z a g a d n ie n ia  n a  tle  
m n ie j lu b  w ię c e j s p rz e c z n y c h  ze  s o b ą  z a p a t ry w a ń  p o ­
sz c z e g ó ln y c h  d z ie d z in  co  d o  e t jo lo g j i  i le c z e n ia . Z a ­
tru c ie  o ło w ie m , c z y  to  o s tre , c z y  p rz e w le k łe , n a le ż y  ze  
w z g lę d u  n a  sw e  o b ja w y  n a jc z ę śc ie j d o  d z ia łu  m e d y c y n y  
w e w n ę trz n e j i n e u ro lo g ji ,  a  w  r z a d k ic h  ty lk o  p r z y p a d ­
k a c h , ja k  w  n iże j p o d a n y m , m o ż e  z a in te re s o w a ć  i c h i­
ru rg a .

R obotnica h u ty  ołow iu, k tó ra  już kilka razy  zapadała  
na kolkę ołow iczą, zostaje  p rzy ję ta  do szp ita la  z objaw am i 
silnej zapaści. Podaje, że 10 godzin tem u dosta ła  silnych bó­
lów brzucha, k tó re  uw ażała za kolkę i, jak  zw ykle, chciała 
pom óc sobie sam a przez zażycie o leju rycynow ego. Bóle je d ­
nak w zm ogły się i um iejscow iły w okolicy pępka. N astąp iły  
w ym ioty  i parcie na stolec że śluzow okrw aw em i odchodam i.

S t a n  o b e c n y :  Pow łoki blade, stan  odżyw ienia l i ­
chy, lekkie zam roczenie przytom ności, facies hippocratica, ję ­
zyk suchy, obłożony. M etaliczny zapach z ust. T ypow y ko lo ­
ry t ołow iczy. O bw ódka olow icza. H em oglobina: 55° w edług 
S a h 1 i e g o. Z asadochłonnie  zabarw ione czerw one ciałka 
krw i: 1000 : 1.000.000. P łuca bez zm ian. T ę tn o  słabe, p rzysp ie­
szone (120 na m inutę), T em p era tu ra  38,5. O ddech  pow ierz­
chow ny, o typ ie  żebrow ym , przyspieszony. Pow łoki brzusz­
ne w ciągnięte, po bokach w yczuw a się je lita  w postaci tw a r­
dych postronków . Z w raca uwagę lekkie w ypuklenie poniżej 
pępka, k tó re  p rzy  opuku w ydaje  oddźw ięk bębenkow y. Po- 
zatem  w ydaje  się m iejsce to  bardzie j m iękkie i w rażliw sze 
p rzy  ucisku, aniżeli boczne części brzucha. D alej narzeka p a ­
c jen tka  na sta łe  parcie na stolec z w ydzielaniem  krw aw ego 
śluzu.

P rzy badaniu  różniczkow em  chodziło  mi przedew szy- 
stk iem  o w yłączenie przedziuraw ien ia  jakiegoś z narządów  
jam y brzusznej. G w ałtow ny  początek  zachorow ania ze znacz­
ną anem ją i silnym  w strząsem  przem aw iał za pęknięciem  cią­
ży trąbkow ej. W yw iad w k ierunku  ciąży był jed n ak  ujem ny. 
Przeciw ko ciąży przem aw iają  b rak  rozpulchnienia części ro d ­
nych, w zm aganie się dolegliwości, podczas gdy p rzy  pęknięciu 
ciąży trąbkow ej po początkow ym  gw ałtow nym  bólu n astę­
puje rzekom a ulga i później zapaść. P rzedziu raw icire  w rzo­
du żołądka, w zględnie dw unastn icy  m ógłbym  w yłączyć ze 
w zględu na lokalizację i trw ałe, w zm agające się bóle. Skrę­
cenie osiowe zgięcia esow atego i zam knięcie krążen ia  k resko­
wego przez za to r albo zakrzep było  n iepraw dopodobne z po ­
w odu braku  odpow iednich  znanych objaw ów  ze s trony  serca 
i naczyń. Inne ostre  zachorow ania narządów  jam y brzusznej, 
jak  colitis mucosa  — membranacea,  skręcenie to rb ieli ja jn i­
kow ej, m ało w chodziły  w rachubę. W  takim  razie pozostało  
początkow e rozpoznanie, a m ianow icie: w głobienie je lit w
przebiegu ostrego za trucia  ołowiem . O bw ódka, k o lo ry t ty p o ­
wy, z iarnistość ery trocy tów , po lichrom azja, zm niejszenie he­
m oglobiny, typow a kolka — przem aw iały  bezw zględnie za oło- 
wicą. W ypuklen ie  poniżej pępka, krw aw e stolce i zapaść, k tó ­

ra rzadko  się zdarza w zatruciu  ołow iem , przem aw iały  za 
w głobieniem .

Jak  należy tłum aczyć w danym  p rzypadku  przebieg 
w głobienia? Co je s t p ierw otne, czy kolka ołow icza, czy w gło­
b ienie? P ow staw anie inw aginacji odbyw a się, w edług N  o t h- 
n a g e 1 a, w ten sposób, że w toku  praw id łow ej perystal- 
ty k i tw orzy  się w pew nym  m iejscu przypadkow o silniejsze 
p ierścieniow ate obkurczenie okrężnych  m ięśni gładkich  je lita , 
k tó re  w następstw ie  p rzekracza m iarę w głobienia fizjologicz­
nego i je s t początk iem  patologicznego. P raw dopodobn ie  p o ­
w stał u naszej p ac jen tk i w pew nem  m iejscu ton iezny  pierście- 
n iow aty  skurcz je lita  pod w pływ em  działan ia  ołow iu na ok ręż­
ne m ięśnie gładkie. G w ałtow ne ruchy  robaczkow e, w yw o­
łane przez zaży ty  olej rącznikow y, spow odow ały  nasunięcie 
się je lita  ponad  obkurczony  w spom niany odcinek pierście- 
n iow aty , pow odując przez to  początek  w głobienia, k tó re  zo­
stało  pow iększone, w zględnie w zm ożone przez trw ale , poje- 
dyńcze, następu jące  ruchy  robaczkow e. P raw dopodobn ie  skurcz 
w skutek za truc ia  ołow iem  został znów  w zm ożony i, ham ując 
ruchy robaczkow e, u trzym ał w tym  stan ie  odcink i je lit, nasu­
n ięte  na siebie. N aogół w p rzypadkach  w głobienia po u stąp ie ­
niu, wzgl. złagodzeniu, objaw ów  w strząsu  je s t w skazana ope­
racja , gdyż inne sposoby leczenia, jak  np. w tłoczenie pow ie­
trza  do odby tn icy  pod ko n tro lą  rentgenow ską n iedaw no po­
lecone prżez P f e i f f e r a ,  zw łaszcza u m ałych dzieci, 
uw ażałem  w tym  p rzypadku  za niepew ne, a naw et n iebez­
pieczne. D ocen t K a s p a r  z kliniki H o h e n e g g a  
je s t zw olennikiem  chirurgicznego leczenia naw et przew lekłego 
n ieży tu  żo łądka i ow rzodzeń  p rzyodźw iern ikow ych na tle 
ołow icy i w ykonyw a w tych  p rzypadkach  rezekcję żołądka, 
w zględnie gastroen te rostom ję . N ad e r znam ienny  je s t przez 
K a s p a r a  opisany p rzypadek  ciężkiej kolk i ołow iczej z 
objaw am i n iedrożności je lit, w k tó rym  laparo tom ja  sam a spo­
w odow ała natychm iastow ą popraw ę stanu  chorego. N astąp i­
ło praw id łow e w ypróżnienie, i także  w szystk ie inne dolegli­
wości znikły. W edług au to ra , d o da tn i w ynik  operacji był 
w yw ołany działaniem  uk ładu  nerw ow ego w egetatyw nego. T ak  
sam o w naszym  p rzypadku  proponow ałem  operację , jednakże  
p ac jen tka  sprzeciw iała się. W obec tego byłem  zm uszony do 
leczenia zachow aw czego, chociaż postępow anie tak ie  w y d a­
wało mi się bardzo  w ątpliw e. S tosow ano gorące ok łady  na 
brzuch, w ysokie daw ki pan toponu  w celu działania rozluźn ia­
jącego na skurcze jelitow e, aby ew entualn ie  spow odow ać 
cofnięcie się w głobionego jelita . Pozatem  podaw ano krop lów ­
ki z cukru  gronow ego i dożylne w lew ania roztw oru  soli fi­
zjologicznej z dodatk iem  s tro fan ty n y , celem  zapobiegania n ie­
bezpieczeństw u ze stro n y  narządu  krążenia.

Z aniechałem  zastrzyk iw ań  dożylnych N atr i i  thiosulfurici  
(0,6 : 20), zw ykle w ołow icy sku tecznych , aby un iknąć w zm o­
żenia się perysta ltyk i. W przeciągu dw uch dni rozw inął się 
obraz typow ego zapalan ia  o trzew ny  z w ysoką ciepłotą, rów ­
nom iernie w zdętym , na d o tyk  w rażliw ym  brzuchem , silnem 
napięciem  pow łok brzusznych  i w ym iotam i. B adanie krw i w y­
kazało  h iperleukocytozę z przesunięciem  obrazu  na lewo. Z e j­
ście śm ierte lne w ydaw ało  się już n ieuniknione, gdy nagle n a ­
stąp ił zw ro t ku polepszeniu. U porczyw e parcie na mocz i 
ucisk na odby tn icę  z w ypukleniem  ty lnego sklepienia poch­
wy przem aw iały  za ograniczeniem  p ierw otn ie  rozlanego za­
palenia o trzew ny do jam y  D o u g l a s a .  Po nacięciu

www.dlibra.wum.edu.pl



25 maja 1933 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 21 473

sklep ien ia  ty lnego  i założeniu drenu stan  chorej znacznie się 
popraw ił, aczkolw iek tem p era tu ry  w ieczorne, w dalszym  cia- 
gu dochodzące do 38° stopni, i obraz krw i, stw ierdzony  4 dni 
później, a nie bardzo  odm ienny przem aw iały  za toczącym  się 
nada l procesem  zapalnym . W ypuklen ie  w okolicy pępka by­
ło m niej w yczuw alne. Je lita  d rożne p rzy  p łynnej djecie, jak  
poprzednio . W  ciągu następnych  dni u chorej nie zaobser­
w ow ano żadnych  szczególniejszych zm ian, oprócz sta łych  w y­
m iotów . W  24-tym  dniu po p rzy jęciu  pac jen tk a  odczu ła  nagle 
silny ucisk w odby tn icy . B adanie per rectum  w ykry ło  tw ór 
m niej w ięcej okrągły  i przesuw alny. Z a  pom ocą irrygacji w y­
doby to  pętlę je litow ą, 20 cm. długą w raz z w łasną krezką. 
Po rozłożeniu  i obejrzen iu  je j stw ierdzono  typow e cechy je ­
lita  cienkiego z ziarn istościam i o szarem  zabarw ieniu, w yraź­
nie pochodzenia  ołow iczego.

M ieliśm y tu  w ięc p rz y p a d e k  rzad k ieg o  sa m o is tn e ­
go w y leczen ia  w g ło b ie n ia  je lit. Z n a m ie n n e  w  ty m  p rz y ­
p a d k u  je s t to , że o łów  p rzy czy n ił się d o  p o w sta n ia  w g ło ­
b ie n ia  a  za ra z e m  d o  jeg o  sam ow yleczen ia . S am ow ylecze- 
n ie w g ło b ie n ia  za leżn e  je s t w  szczególności od  dw uch  
czy n n ik ó w , m ianow icie  od  m artw icy  w g ło b io n e g o  o d ­
c inka  z n as tęp c ze m  o d d z ie le n ie m  m a rtw a k a  i o d  ró w ­
n o czesn eg o  z ro s to w o  - z a p a ln e g o  sk le je n ia  się d w u ch  
ze w n ę trzn y c h  b ło n  su row iczych  o d n o śn y c h  o d c in k ó w  je ­

lit. C y lin d er w g ło b io n y  w raz ze sw o ją  k resk ą  d o z n a je  
p o w aż n y ch  uszk o d zeń  w  zak resie  z a o p a tru ją c y c h  go n a ­
czyń k rw io n o śn y ch , a to  z tego  p o w o d u , że w ciągnięcie  
i sk ręcen ie  żył k rezk o w y ch  p ro w a d z i do  zasto ju  żyl- 
nego . W  naszym  p rz y p a d k u  op ró cz  tego  w p ły n ę ło  u- 
je m n ie  n ie d o sta tec zn e  ukrw ien ie  tę tn icze , sp o w o d o w a ­
ne p rzez o łow iczy  skurcz naczyń . W czesne i d o s ta te c z ­
ne p o w stan ie  z ro s tó w  za p a ln y ch  p o m ię d zy  o d n o śn em i 
o d c in k am i surow iców ki, z a p o b ie g a ją ce  p rze d z iu raw ie ­
niu, na leży  p rzy p isać  d z ia łan iu  o łow iu, z je d n e j s tro n y  
h am u ją c e m u  p e ry s ta lty k ę , a z d rug ie j s tro n y  sp rz y ja ­
ją ce m u  z a p a ln em u  zlep ian iu  się b ło n  su row iczych  p rzez 
skurcz tok sy czn y  m ięśn i o k rężn y ch  je lita .

P IŚ M IE N N IC T W O .

N othnagel: B eitrage zur Physiologie una Pathologie des 
D arm es 1884. Specielle Pathologie und T herapie . E rkrankun- 
gen des D arm es 1896. Fritz  K aspar: B leivergiftungen des Ma- 
gen — und D arm trak tes  und ihre chirurgische H eilung. W ie­
ner M edizinische W ochenschrift, 1929 N r. 22. Dr. K azim ierz 
Czyżewski. O tak  zw anem  — sam oistnem  w yleczeniu — w gło­
bienia je lit, Polska G azeta  L ekarska 1932 N r. 36. Dr. Pfeiffer: 
Z u r D iagnose und B ehandlung der D arm invagination . Miin- 
chener M edizinische W ochenschrift, 1932 N r. 41.

Z praktyki
Rzadkie powikłanie trzeciego okresu porodow ego, po- | 
wstałe przez zatrzymanie łożyska wskutek zwężenia skur- i 

czow ego w  okolicy ujścia wewnętrznego macicy * ) .
Podał

Dr. med. W ilhelm  S Z E N W IC  (W arszaw a).

Po zakończeniu drugiego okresu porodu po­
łożnik, uzbrojony w cierpliwość, oczekuje oddzie­
lenia się łożyska. Pacjentka czeka również na to 
samo i, wrazie przedłużania się tego okresu, za­
czyna zdradzać zdenerwowanie.

Jeżeli odejście łożyska nie następuje w ciągu 
1 — 4 godzin, wów czas należy je usunąć czynnie, 
jak mniema większość położników; tylko w razie 
niedającego się opanow ać krwotoku przystępujemy  
do usunięcia łożyska przed upływem  tego czasu.

Zbyt długie czekanie wydaje się niektórym  
klinicystom nieludzkiem, bo pacjentka, do połowy  
rozwiązana, nie znajduje zupełnego wypoczynku  
fizycznego, ani duchowego, dopóki okres trzeci nie 
będzie zakończony.

W ielu autorów, obawiając się słusznie infekcji 
przez wejście ręką do macicy, uważa, że można  
czekać z ręcznem usunięciem łożyska, dopóki nie 
będzie ścisłych wskazań do tego zabiegu, jak 
krwotok lub gorączka. Jeden z tych autorów  
( H i r s t )  twierdzi nawet, że łożysko bez szkody  
dla zdrowia może pozostawać w macicy przez sze- 
re& tygodni, a nawet miesięcy.

Jednak ze w zględu na zanieczyszczanie jamy  
macicy zarazkami w miarę przedłużania się okresu 
trzeciego ( S c h u b e r t )  pożadane jest, aby okres 
ten nie trwał zbyt długo, tembardziej, że zbyt  
długie oczekiw anie przez lekarza na samoistne  
odejście uwięzłego łożyska spowodow ało cały sze ­
reg niepom yślnych zejść, zakończonych śmiercią 
pacjentek.

*) W ygłoszone 26.1.1933 r. na posiedź. W arsz. Tow . 
G inekol.

prywatnej
Rozumie się, że w zakładzie lub szpitalu, 

gdzie chora jest pod ścisłą opieką lekarską, można 
czekać dłużej na odejście łożyska; w prywatnem  
zaś mieszkaniu lekarz-praktyk będzie wolał obrać 
sposób postępowania więcej czynny dla zaoszczę­
dzenia sobie czasu, tembardziej, że nauka taki 
sposób również aprobuje.

Zaburzenia w wydaleniu z macicy oddzie lo­
nego już łożyska (P lacenta incarcerata) powstają z po­
wodu niedostatecznych jej skurczów lub z powodu  
wytworzenia się trudności przy przejściu łożyska  
z macicy do pochwy.

Podobne trudności mogą mieć miejsce w przy­
padkach wadliwej budowy macicy, umiejscowienia  
się łożyska w uchyłku macicy lub miejscu, odpo­
wiadającemu kątowi jajowodu; uwięźnięcie łożyska  
może nastąpić także skutkiem przepełnienia pęche­
rza moczowego, lub też samo łożysko może być 
zbyt duże.

Najważniejszą przyczyną uwięźnięcia oddzie­
lonego już łożyska jest nieumiejętne obchodzenie  
się z macicą, czyli, wyrażając się pospolicie, pa­
stwienie się nad nią.

Z jednej strony mechaniczne urazy macicy  
mogą w yw ołać jej niedowład, z drugiej zaś, zbyt­
nie mięsienie powoduje wytworzenie się pierście- 
niowatego skurczu w okolicy ujścia wewnętrznego, 
zwłaszcza, jeśli istnieje do tego skłonność.

W niniejszym artykule chcę się tylko ograni­
czyć do omówienia sprawy powstawania zwężenia  
w okolicy pierścienia skurczowego, które utrudnia, 
a nawet czasem uniemożliwia wydalenie się ło­
żyska, a które, według mego zdania, ma bardzo 
ważne znaczenie praktyczne dla położnika.

W okolicy pierścienia skurczowego tworzy się 
nieraz jakby zw ężenie  ujścia wewnętrznego; znie­
kształcenie macicy, które z. tego wynika, nazwano  
Hourglass - Contraction z powodu kształtu zegara 
piaskowego, jaki macica wówczas przyjmuje.
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Rozpoznajemy ten stan wtedy, gdy chcąc j 
wejść ręką do macicy, stwierdzamy zw ężenie w 
okolicy ujścia wewnętrznego. Spoistość miejsca 
zw ężenia jest twarda, jak kamień, przedostanie się j 
do wnętrza macicy jest niemożliwe nawet dla jed­
nego palca.

Skurcz taki może trwać godziny, dnie i ty­
godnie ( F r e u n d  i H i t s c h m a n n )  i uniemożliwia  
wydostanie się łożyska z macicy, nawet śmierć 
pacjentki nie usuwa tego skurczu (H e g a r,
S c h u 1 t z e).

Takie zw ężenia  zdarzały się dość często  
dawniej, gdy ordynowano sporysz jeszcze przed 
odejściem łożyska, pisano wów czas nieraz o skur- 
czowem zwężeniu w okolicy ujścia wewnętrznego. 
Podobnego stanu obawiano się bardzo i często w j 
celu uniknięcia zamknięcia się macicy starano się 
o jaknajprędsze wymięsienie łożyska, podczas gdy 
dziś wiem y dobrze, że właśnie pozostawienie ma­
cicy w spokoju najlepiej zabezpiecza przed tern 
powi kł aniem.

T aki p rzypadek  skurczow ego zw ężenia ujścia w ew nętrz­
nego poraź pierw szy spostrzegałem  p rzed  7 la ty  w zakładzie 
gin-położniczym  Żyd. Tow. Pom. N iezam . M atkom ; skurcz w y­
stąpił w om aw ianym  przypadku  p raw dopodobnie  po zby t 
energicznem  m ięsicniu m acicy przez położną i ustąpił dopiero 
po upływ ie 24 godzin. Łożysko zostało  w yciśnięte po uśpieniu 
pacjen tk i podczas przygotow ań do zabiegu operacyjnego spo­
sobem  D i i h r s s e n a .

L e o  na ogólną liczbę 329 przypadków ręcz­
nych odklejeń łożyska znalazł 30 razy zwężający  
pierścień mięśniowy, którego powstanie przypisy­
wał przesadnej gorliwości w postępowaniu podczas 
okresu trzeciego; makowiec i uśpienie zawsze usu­
wały ten skurcz.

S t r a s s m a n n  znajdował w takich przypad­
kach ujście wewnętrzne jakby ściągnięte, szyję — 
jakby sformowaną, ale w uśpieniu nigdy nie miał 
trudności z dostaniem się ręką do macicy.

W sprawie przyczyny wytworzenia się zwężę- I 
nia skurczowego macicy uważam, że czynnik kon­
stytucyjny, a mianowicie, nadmierne przodozgięcie  
macicy, na co zwrócił uwagę F r e u n d ,  stanowi 
usposobienie do takiego stanu.

A le  to samo nie wystarczy. Musi dojść jeszcze  
czynnik wyzwalający, a jest nim jedynie błędne 
postępowanie w okresie trzecim porodu.

Zbytnie mięsienie macicy, pociąganie za pę­
powinę, podawanie sporyszu ( S p i e g e l b e r  g), 
nałożenie kleszczy podczas drgawek porodowych  
bez uśpienia chorej, lub prysznic pochwy, zastoso­
wany przed odejściem łożyska ( A h l f e l d )  mogą  
być przyczyną wzmożonej pobudliwości i wywołać  
tak nadmierne podrażnienie kurczących się włókien  
mięsnych, że otrzymamy w wyniku zwężenie.

S t o e c k e l  stwierdza, że uwięźnięcie łożyska  
jest objawem chorobowym, sztucznie wywołanym  
przez zbyteczne, przedwczesne lub wadliwe tech 
niczne postępowanie

Do takich właśnie czynników wyzwalających  
muszę zaliczyć również zastrzyki wanie wyciągu  
z tylnego płata przysadki mózgowej (w t p p m), 
jak wykazują spostrzegane przeze mnie niedawno  
dwa przypadki, które poniżej przytaczam. Tem-  
bardziej uwvażam za wskazane omówienie tych 
przypadków, gdyż tego rodzaju powikłania w ostat­
nich latach spotyka się bardzo rzadko.

Przypadki poniższe są tern osobliwsze, że 
przyczyną zw ężenia  skurczowego było podanie  
wyciągu z tylnego płata przysadki mózgowej w 
nieodpowiedniej chwili.

P r z y p a d e k  l-v. K. L., la t 30, zam ężna od 3 lat, 
p ierw iastka ; per jody  od 16 r. życia, reguł, co 4 tyg., 4 dni trw a ­
jące, bolesne w pierw szym  dniu, o sta tn i 25 lutego 1932 r. W y ­
m iary  m iednicy praw idłow e, położenie p łodu głów kow e, po ­
zycja  la . Bóle rozpoczęły  się 17 listopada o godzinie 14-ej, w o­
dy płodow e odeszły o 24-ej. 18.XI. godz. I-a, słabe bóle, poród  
nie postępu je  naprzód  p rzy  głów ce w idocznej w szparze sro ­
m ow ej, o b fita  sm ółka, tę tn o  dobre, lekarz o rd y n u jący  za- 
strzykną ł 0,5 posł-hypophysis  C h o a y. 5 m inut po zastrzyk- 
nięciu w ystąpił m ocny ból, 3 m inu ty  później podczas n astęp ­
nego bólu urodził się p łód żyw y, wagi 2600 gr.

W  godzinę po porodzie  m acica m iękka, krw aw ien ia  n ie­
ma, łożysko nieoddzielone. W obec prośby  pacjen tk i, k tó ra  
pragnęła jak  na jp rędzej „być już po w szystk iem “, zastrzyknię- 
to ponow nie 0,5 post-hyp. C h o a y, poczem  m acica m ocno 
się skurczyła, p ac jen tk a  odczuw ała nieznaczne bóle.

Po upływ ie 2 godzin od zastrzyknięcia , t. j. 3 godzin od 
porodu , o rdynu jący  lekarz chciał usunąć ręcznie łożysko, 
stw ierdził jednak  tak  silny skurcz ujścia w ew nętrznego, że nie 
mógł w ejść do macicy, ujście nie przepuszczało  naw et jednego 
palca; zastrzyknął atropin, sulf. 0,001 bez sku tku . W obec sil­
nego zdenerw ow ania p ac jen tk i w ezw ał mię na naradę.

B adanie zew nętrzne w ykazało  m acicę w ielkości n a jw y ­
żej głów ki now orodka, bardzo  tw ardą , objaw  K i i s t n e r a  
w skazuje na to, ż'e łożysko je s t w jam ie macicy. Z astrzyknę- 
liśm y pacjen tce  morph. mur.. 0,015. Po upływ ie 10 m inut od 
zastrzyknięcia  ręka, położona na m acicę, stw ierdziła zw io tcze­
nie m acicy, podczas ucisku nad  spojeniem  łonow em  pępow ina 
cofa się w górę.

U śpiono chorą ponow nie, stw ierdzono  zupełne rozku r­
czenie się macicy, ręka z łatw ością usunęła łożysko, leżące o d ­
dzielone wr jam ie macicy.

E p i k r y z a: Dwa zastrzyknięcia po 0,5
p o s t-h yp . C h o a y  w odstępie 1 godz. jedno po 
drugiem w yw ołały  skurcz całej macicy, a specjal­
nie w okolicy ujścia wewnętrznego. Już przed dru­
giem zastrzyknięciem wytworzył się prawdopo­
dobnie pierścień skurczowy. G dyby nie zastrzyk- 
nięto wtppm poraź drugi, to możliwe, że już w 
krótkim czasie nastąpiłby rozkurcz', i łożysko da­
łoby się usunąć. Przyczyną tego skurczu było w y ­
łącznie zastrzyknięcie wtppm, ponieważ mięsienie  
nie miało miejsca

P r z y p a d e k  2-gi. A. R., 25 1. p ierw iastka , zam ężna 
od roku, per jody  od 14 r. życia, co 4 — 5 tyg., 4 dni trw ające, 
bolesne w pierw szym  dniu, ost. 5.IX.29 r. W ym iary  m iednicy 
praw idłow e, położenie głów kow e, la  pozycja . Bóle w ystąp iły  
wr dniu 12. V I. o godzinie 8-ej, wrody  odeszły  o godz. 16-ej. 
O  godz. 20-ej urodził się płód wagi 3000 gr.

W  godzinę po porodzie silne krw aw ienie, stw ierdzono, 
że łożysko nie je s t oddzielone, w strzykn ię to  0,5 post-hypoph.  
U h o a y, k rw aw ienie ustało.

W  3 godziny od porodu  lekarz o rdynu jący , p ragnąc za­
oszczędzić pacjen tce  dłuższego czekania, chciał usunąć ręcznie 
łożysko. A czkolw iek m acica by ła  już zpow rotem  rozkurczona, 
sięgała pow yżej pępka, ksz ta łtu  podłużnego, stw ierdził zu ­
pełne zam knięcie się ujścia w ew nętrznego. Pom im o to, że cho­
ra była uśpiona, nie był w- stan ie  p rzedostać  się n aw et jednym  
palcem  do macicy.

W ezw any na naradę, znalazłem  p ac jen tkę  w dobrym  s ta ­
nie, u radziliśm y zastrzyknąć  0,01 morph. mur.  i czekać na roz­
kurcz ujścia w ew nętrznego. W  6 godzin po porodzie  zaczęła 
krw aw ić, ponow na próba w ejścia do m acicy w ykazała  roz­
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ku rcz; po  przezw yciężeniu  niedużego oporu  ręka, w prow adzo­
na do m acicy, znalazła oddzielone zupełnie łożysko, usunię­
to  je z łatw ością.

E p i k r y z a :  W godzinę po porodzie, z po­
wodu krwotoku i nieoddzielenia się łożyska, wstrzy­
knięto 0,5 post hyp. C h o a y, co w ywołało  silny  
skurcz w okolicy ujścia wewnętrznego. Możliwe, 
że krwotok dałby się opanować tylko przy porno 
cy mięsienia, a w przeciwnym razie należało usu­
nąć ręcznie łożysko. Tak samo, jak i w pierwszym  
przypadku, przyczyną skurczu według mego zda­
nia było zastosowanie wtppm, ponieważ zbyt 
gwałtowne mięsienie nie miało miejsca.

Działanie główne wtppm polega na dra­
żnieniu gładkich mięśni; bezpośrednie jego działa­
nie na mięsień uwidacznia się na sercu, naczyniach  
i macicy. M a l i n o w s k i  stwierdził przy pomocy  
tokodynamometru S c h a t z a  na 50 rodzących, że 
bóle po zastrzyknięciu wtppm nie są fizjolo­
giczne, ale charakter ich jest prędzej tężcowy.  
Działanie wtppm trwa zazwyczaj pół godziny, 
ale w niektórych przypadkach trwa nawet do kil­
ku godzin (V o g t ) ,  Podanie wtppm podług  
R u b s a m e n a ,  wywołuje zw iększenie się częstoś­
ci bólów, czyli zm niejszenie się przerw między  
bólami. W a g n e r  jest zdania, że wtppm uczu­
la macicę, tak, że odpowiada ona w większym  
stopniu na inne b jd źce  skurczowe, jak sporysz, 
lub mięsienie.

Otóż, jeżeli zastosować w okresie trzecim po­
rodu takie przetwory, które silnie kurczą macicę, 
to może nastąpić zbyt silne działanie, i łożysko  
może uwięznąć z powodu skurczu włókien m ięs­
nych w okolicy ujścia wewnętrznego. To powi­
kłanie miało często dawniej miejsce, wobec stoso­
wania przetworów sporyszu, natomiast wtppm  
w yw oływ ał takie zjawisko dotychczas jedynie  
w przypadkach poronienia, mianowicie P a t e k  
i H a m a n  spostrzegali w  poronieniu zamknięcie  
się uprzednio rozwartego ujścia po zastrzykuięciu  
pituitryny.

S c h m i d t  również uważa, że w przeciwień  
stwie do przetworów sporyszu wtppm nie może  
w yw ołać uwięźnięcia łożyska, przypadki zaś 
S t u d e n y e g o ,  W h i t e - H e n t o n a  i R i e c k a ,  
w których w ystąpił skurcz w okolicy ujścia w e ­
wnętrznego. mogły być podług niego również do­
brze następstwem nieumiejętnego postępowania  
położnej w okresie trzecim.

W prawidłowo przebiegającym porodzie ło ­
żysko i błony oddzielają się i wydalone zostają  
naskutek ponownie występujących bólów.

Ponieważ w okresie trzecim porodu macica  
dobrze odpowiada na zastrzyknięcie wtppm, 
macica twardnieje, i łożysko łatwiej się oddziela, 
jak twierdzi S a c h s ,  to niektórzz autorzy, a m ię­
dzy nimi S c h m i d t  i S a c h s  radzą zastrzyknąć  
wtppm, jeżeli łożysko nie oddzieliło się od ścia­
ny macicy po upływie 2 godzin od porodu.

W  przypadkach nadmiernej skłonności do 
krwotoków oraz w przypadkach operacyjnego roz­
wiązania stosują niektórzy nieraz zapobiegawczo  
wtppm przed odejściem łożyska ( R e i s  i G u g -  
g i s b e r g).

W prowadzenie wyciągu z tylnego płata przy­
sadki mózgowej do lecznictwa stanowi, podług

mego zdania, jeden z największych postępów  
w dziedzinie położnictwa w ostatnich latach.

Jednak, niestety, nie w szyscy  stosują się do 
prawidła, że zastrzyknięcie wtppm powinno być  
wykonane tylko na mocy ścisłych wskazań, i nie­
raz dla skrócenia sobie czasu wyczekiwania nie- 
tylko na poród, ale i na łożysko, wstrzykuje się 
wtppm, nie uwzględniając jego możliwych złych  
skutków.

Pamiętać należy o tern, że najzdrowiej dla 
pacjentki jest, jeżeli przebieg trzeciego okresu jest 
możliwie fizjologiczny.

Jeżeli macica jest prawidłowo kurczliwa, to, 
stosując wtppm lub mięsiąc bez potrzeby, prze­
szkadzamy prawidłowemu przebiegowi.

Można zastrzyknąć wtppm w przypadku  
niedowładu macicy w okresie trzecim celem opa­
nowania krwotoku i ominięcia wejścia ręką do m a­
cicy, jakto radzą niektórzy autorzy (S a c h s, V  o g t, 
G u g g i s b e r g ) ,  ale lepiej jest nawet w takim przy­
padku się zastanowić, czy nie da się opanować  
krwawienie przy pomocy mięsienia, ew. nawet  
usunąć ręcznie łożysko, bo cóż nam pozostanie do 
czynienia, jeżeli w yw ołam y tężcowy skurcz maci­
cy ze zw ężeniem  w okolicy ujścia wewnętrznego, 
a jednak nie przestanie krwawić z powodu przy­
klejonego łożyska? CHyba, że wycięcie macicy, 
a co najmniej cięcie D i i h r s s e n a .

Przytem nie wolno nam nigdy zapominać
0 przeciwwskazaniach internistycznych do stoso­
wania wtppm, a więc o zmianach w mięśniu  
sercowym, miażdżycy naczyń, a specjalnie w ieńco­
wych, schorzeniach nerek, nadmiernie wysokiem  
ciśnieniu krwi i kamicy żółciowej.

Po rozpatrzeniu wszystkich przyczyn powsta­
wania zwężenia skurczowego przechodzimy do spra­
wy leczenia tego stanu.

Celem usunięcia skurczu w okolicy ujścia w e ­
wnętrznego macicy S p i e g e l b e r g ,  radzi stoso­
wać gorące okłady na dół brzucha, robić lawatyw- 
ki z rumianku z dodatkiem ! łyżki oleju terpen­
tynowego, 20 kropel nalewki makowcowej lub 
3 ccm wodanu chloralu. Zastrzyknięcie morfiny lub 
atropiny może już w krótkim czasie pomóc, pod­
czas gdy chloroform podług S p i e g e l b e r g a  
nie odnosi wogóle skutku.

W szelkie środki, usuwające skurcz, jak pan- 
topon, papaweryna, atropina, prowadzą do celu; 
najlepiej daje się uskutecznić rozszerzenie pierście­
nia skurczowego w uśpieniu eterowem, ale czasem  
środki te zawodzą, i skurcz trzyma dość długo. 
Nie należy wówczas robić nic, tylko czekać. Jedy­
nie w razie krwotoku należy przeforsować skurcz
1 usunąć łożysko (S p i e g e 1 b e r g). Rozszerza  
się pierścień mechanicznie albo przy pomocy pal­
ców, stopniowo jeden po drugim, ( S p i e g e l b e r g ,  
S t r a s s m a n n ,  W a l t h e r ) ,  albo metreuryntera, 
metranoiktera ( S c h m i d t )  lub instrumentu B o s- 
s i e g o  (P o 1 1 i t z e r).

S c h m i d t  poleca uprzednie zastrzyknięcie  
do części pochwowej *|2 — 1% rozczynu nowoka- 
iny, S c h w e i t z e r  — przyszyjowo, P a l  — 
przykrzyżowo lub przykręgowo, rozumie się, ma to 
być rozczyn bez dodatku adrenaliny, zwiększają­
cej napięcie mięśni.

Jeżeliby krwotok zmusił do szybszego opróż­
nienia macicy, to można przeciąć pierścień skur
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czowy przez nacięcie przedniej ściany szyi — hy- j 
sterotom ia anterior ( F r e u n d ) ,  lub — hysterotom ia  
suprapubica  ( P o l a k )  j

S t o e c k e l  uważa, że można w takich przy- J 
padkach zrezygnować z rozszerzenia pierścienia j
skurczowego, i wyciągnąć łożysko kleszczykami, 
jednak, wobec obawy wynicowania lub uszkodze­
nia macicy wrazie przyrośnięcia łożyska, uw ażał­
bym, że tego rodzaju postępowanie jest nietylko 
niewłaściwe, ale też i niebezpieczne.

Jeżeli niema gw ałtownego wskazania, należy  
czekać na ustąpienie skurczu przynajmniej do 12 
godzin, posiłkując się do tego czasu tylko środka­
mi niewinnemi. Po tym czasie, jeżeli wszystkie  
środki zawiodą, wskazane jest przystąpienie do 
operacji D ii h r s s e n a, t. j. hysterotom ia anterior.

Dłuższe czekanie naraża pacjentkę na zaka­
żenie wnętrza macicy, a następnie i całego orga­
nizmu, i znane są przypadki, gdzie z powodu kil­
kudniowego zatrzymania się gnijącego łożyska I
zmuszony był lekarz usunąć macicę bądź przez 
pochwę (P r o m  m o l  t), bądź drogą brzuszną (B 
S c h u 11 z e).

Rozpatrzywszy krytycznie przebieg obu spo­
strzeganych przezemnie przypadków, dochodzimy  
do wniosku że w okresie trzecim porodu obok  
zbytecznej gorliwości w mięsieniu macicy, braku I
cierpliwości, również zastrzykiwanie wyciągu z tyl- |
nego płata przysadki mózgowej może, w obec skłon- j

ności do skurczu z powodu odpowiedniej anato- j

micznej budowy lub uczulenia macicy, w yw ołać  
skurcz w okolicy ujścia wewnętrznego macicy oraz 
uwięźnięcie łożyska.

Dlatego wskazanem  jest n ieodstępować od za­
sady, że w okresie trzecim porodu obowiązuje jak- 
najostrożniejsze postępowanie i cierpliwość.

Nietylko mięsienie macicy, ale też i zastrzy­
kiwanie wtppm winno mieć miejsce tylko na- 
skutek ścisłego wskazania.

Zasadnicze wstrzykiwanie wtppm, stoso­
wane przez niektórych położników podczas prze­
rzynania się główki w celu przyspieszenia porodu 
lub okresu trzeciego, jest niecelowe, gdyż nie na­
leży sztucznie wkraczać i zmieniać fizjologicznego  
przebiegu porodu.

Krwotok w okresie trzecim opanować należy  
mięsieniem, a wrazie potrzeby usunąć ręcznie ło ­
żysko; podanie wtppm może nawet w takim 
przypadku okazać się błędnem wobec możliwości 
wytworzenia się zwężenia skurczowego, uniem ożli­
wiającego usunięcie w razie potrzeby łożyska.

W  położnictwie każdy zabieg wym aga śc is łe ­
go wskazania, wstrzykiwanie więc wyciągu z ty l­
nego płata przysadki mózgowej winno mieć miej­
sce także tylko wtedy, kiedy istnieje ścisłe w sk aza­
nie do tego zabiegu.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod k ie run kiem  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądow e
Promieniowanie mitogenetyczne (komórkowe).*)

Podał
Dr. med. W ładysław  P R O S Z O W F R  (W arszaw a).

W miarę tego, jak wiadomości nasze o proce­
sach biologicznych rozszerzają się dzięki nowym od­
kryciom, zostajemy wciągnięci w coraz to dokładniej­
sze i precyzyjne badania i pomiary. Zakres uwa­
gi i obserwacji stopniowo obejmuje coraz szersze, 
a właściwie coraz mniejsze pola badań, gdyż zmu­
szeni jesteśmy siłą rzeczy i postępu z makroprzed- 
miotu przerzucić uwagę na mikroskopowe, a ostat­
nio molekularne i atomowe ustosunkowanie, by 
tern dokładniej zrozumieć zaw sze zagadkowe prze­
jawy życia.

Promieniowanie komórkowe, odkryte przez 
G u r w i c z a ,  a badaniami ustalone również przez 
F r a n k a ,  P r o t t i e g o ,  W o l f f a ,  S i e b e r t a  i in ­
nych, jest bardzo ważnym  czynnikiem, który po­

*) W ygłoszone na posiedzeniu Zrzeszenia L ekarzy Rz. 
P. d. 28.111.1933 r.

zwala zajrzeć w najtajniejsze, najbardziej trudne 
i dotąd najmniej uchwytne procesy życiowe, uzu­
pełni niejednę lukę i oświetli niejednę ciemną spra­
wę. Z  konieczności rzeczy w ypadnie zetknąć się 
z pojęciami i wielkościami, zbliżonemi do środo­
wiska atomowego. Zrozumienie istoty samej jest 
więc związane z pewnemi wiadomościami z d z ie ­
dziny najnowszych zdobyczy  o promieniowaniu  
i mikromechanice.

Bez tych wiadomości trudno jest zrozumieć 
niżej przytoczone zjawiska, tembardziej interesu­
jące, że rozpoczynają one nową erę w zagadnie­
niach biologicznych wogóle, a w m edycynie  
w szczególności. Zapoznanie się, chociażby po­
bieżne, 3  promieniowaniem i układem atomowym  
dla każdego może być tylko pożyteczne, zarówno 
dla ścisłego biologa, jak i lekarza, i pozwoli na 
głębsze wniknięcie w złożone procesy, na lepsze  
zrozumienie patologji ustroju oraz może wpłynąć  
również i na terapję.

Budowa atomu do dziś jeszcze nie jest zupeł­
nie wyświetlona.
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Atom składa się z jądra i powłoki o rozmia­
rze 100.000 razy większym, niż jądro Jądro skła­
da się z protonów o naboju elektrycznym dodat­
nim oraz neutronów, które nie mają naboju e lek­
trycznego. Masa protonu jest nieco większa od 
masy neutronu.

Wokoło jądra krążą cząsteczki materjalne
0 masie 1840 razy mniejszej od protonu. Są to 
elektrony. Elektron ma nabój ujemny równy do­
datniemu nabojowi protonu. Liczba elektronów
1 protonów w każdym atomie jest jednakowa i rów­
na się liczbie porządkowej atomu. Liczba neutro­
nów równa jest różnicy pomiędzy liczbą określają­
cą ciężar atomowy, a liczbą porządkową danego  
pierwiastka. Naprzykład, atom tlenu o liczbie p o ­
rządkowej 8 i ciężarze atomowym 16 ma 8 proto- 
tonów, 8 elektronów, i 16 — 8 =  8 neutronów.

Protony i neutrony jądra zespalają się w bar­
dzo trwałe cząsteczki alfa. Jedna cząsteczka alfa 
zawiera dwa protony i dwa neutrony. Jest to sta­
łe i dotychczas nierozerwalne połączenie jądra. 
Cząsteczkę tę nazywają heljonem, gdyż jest jądrem 
helu.

Na początku 1933 roku odkryto elektrony do­
datnie. Sprawa ta jeszcze nie jest dostatecznie  
wyświetlona. Prawdopodobnie proton składa się 
z neutronu i elektronu dodatniego.

Elektrony tworzą powłokę atomu i krążą w o­
koło jądra po orbitach kolistych, a przeważnie elip­
tycznych. Elektrony na zewnętrznej orbicie krążą 
wolniej, niż na bliższych od jądra, mają też w ię ­
kszy zapas potencjalnej energji, niż elektrony, bli­
żej jądra krążące. Pod wpływ em  rozmaitych czyn­
ników elektrony na obwodzie mogą przeskakiwać  
bliżej do jądra, i wtedy drogi elektronów są krót­
sze, atom traci nadmiar energji, która wychodzi  
poza atom w postaci jednej cząsteczki energji pro­
mienistej. T aka cząsteczka promienista nazywa  
się fotonem albo kwantem.

Kwant więc jest jednostką, która łączy w so­
bie jednocześnie pojęcie labilnej materji i energji. 
Odwrotnie, gdy jeden z elektronów z orbity bliż­
szej jądra przeskoczy na jednę z dalszych orbit, 
w ym aga to pewnej energji, która musi przyjść 
zpoza atomu w postaci kwantu promienistego, 
Energja poszczególnego kwantu zamienia się na 
energję kinetyczną elektronu, który może wędro­

wać z bliższej na dalszą orbitę, a nawet wyjść po­
za atom, gdy energja kwantu zdolna jest go w y­
rzucić. Bieg elektronów, które znalazły się poza 
atomem, wytwarza znany powszechnie prąd elek­
tryczny.

P l a n c k ,  a później E i n s t e i n  pierwsi wyrazi­
li myśl, że światło, względnie energja promienista 
nie jest w ysyłana nieprzerwanym strumieniem, lecz 
oddzielnemi porcjami o zupełnie określonej w iel­
kości. Wykazali, że każde promieniowanie składa 
się z elementów, z tak zwanych atomów św ietl­
nych, któremi są kwanty lub fotony. Foton jest 
cząsteczką materjalną. Masa tej cząsteczki zależy  
od energji, jaką posiada, jest więc zmienna. W iel­
kość kwantu zależy od wielkości skoku elektronu 
z orbity dalszej na bliższą jądra atomu. Im dalszy  
skok, tern więcej energji traci atom, tern w iększy  
jest kwant. Kwant jest istotą promieniowania. 
W ielkość jego jest wprost proporcjonalna do cz ę ­
stości drgań na sekundę, a odwrotnie proporcjo­
nalna do długości, wytworzonej przez te drgania 
fali promienistej. T ę część energji promienistej, 
która działa na siatkówkę naszego oka, nazywam y  
światłem. W szelkie inne promienie o fali większej 
od światła i wolniejszych drganiach dają widmo  
bardziej nalewo w skali widmowej. Rozpoczynają  
się od promieni ultraczerwonych i dochodzą do 
promieni o fali długości 4 kim. Są to promienie 
H e r t z a  o jaknajmniejszym kwancie, używane  
w radjotechnice. Promienie o fali krótszej od pro­
mieni widzianych, dają widmo, rozciągające się po 
prawej stronie. Rozpoczynają się od promieni ul­
trafioletowych i przechodzą w promienie R o e n t g e -  
n a oraz dalej w promienie Gamma i kosmiczne  
H e s s  a o najkrótszej fali i największej energji 
oraz największym kwancie.

Iffa. 'ikm.

Ul—
m i  p i l i l i  i m  
T /  \  / J .M .  ir. l i

i U.Ct.

R. Promienie używane w radjotechnice ( H e r t z a )
U. Cz. , ullraczerwone

S. * widzialne
M. „ mitogenetyczne
X. „ R o e n t g e n a
V « gamma
K. « Kosmiczne (H e s s a)

Długość promieni widzialnych, idąc w k ie­
runku od czerwonych do fioletowych, wynosi  
7.600A0—4.000A0. Jeden A° angstrem równa się 
1 /10.000 000 mm Długość fali promieni ultrafioleto­
w ych wynosi 4.000A0 aż do 76A°. Długość fali pro­
mieni mitogenetycznych G u r w i c z a wynosi 
2.600A0 do l.^OOA0. Rodzaj promieniowania stoi 
w jaknajściślejszym związku z mechanicznemi prze­
mianami w atomie, w którym możliwe są rozma­
ite kombinacje spotkań pomiędzy protonami i e lek­
tronami oraz kwantami zewnętrznemi. Sprawą tą 
zajmuje się nowoczesna mikromechanika kwanto­
wa. Z  pow yższego wynika, że atom w ysyła  i po­
chłania poszczególne kwanty. Niekiedy wysyłanie  
kwantów przez atomy odbywa się samorzutnie, bez 
w pływu zewnętrznego. Ma to miejsce podczas  
stałego rozpadu pierwiastków radjoaktywnych.
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Rozpad taki cechuje wydzielenie wszystkich skła­
dników atomu. Promienie alfa składają się z cząs­
teczki alfa jądra, czyli dwuch protonów i dwuch  
neutronów. Promienie beta są to elektrony. Pro­
mienie Gamma są właściwemi promieniami, kwan­
tami większemi od promieni R o e n t g e n a .  Rozpad  
samorzutny odhyw a się w każdej cząstce materji, 
z tą różnicą, że w radjoaktywnych ciałach odby­
wa się to dość szybko, w innych obliczony jest na 
miljardy lat. Jest to proces nieodwracalny.

Zupełnie inaczej przedstawia się promienio­
wanie w materji żywej. Rozpad dotyczy prze- 
dewszystkiem nagromadzonych energetycznych od­
żyw czych substancyj. Rozpad ten nie doprowa­
dza do zniszczenia atomu, lecz do permutacji po­
między molekułami oraz w zewnętrznych wars­
twach atomu.

Rezultatem tego rozpadu jest uwolnienie p ew ­
nej ilości energji promienistej, odkrytej przez G u- 
r w i c z a ,  a odgrywającej decydującą rolę we 
wszystkich kinetycznych przejawach żywej komór­
ki. Podobnie jak w mechanice atomowej, energja 
kwantów przechodzi w energję kinetyczną elektro­
nów, tak też i w tkankach żywych energja kwan­
tu promienia mitogenetycznego przechodzi w kine­
tyczne procesy komórki przedewszystkiem podczas 
brózdkowania oraz w czasie wzrostu tkanek doj­
rzałego ustroju.

Komórka żywa różni się od materji martwej 
tern, że proces rozpadu jest odwracalny i w yzys­
kany zostaje na proces twórczy. Komórka jest 
mikrotransformatorem materji, nadając jej rozma­
ite kształty, tak powszechnie nam znane.

G u r w i c z  przekonał się, że komórki roś­
linne i zwierzęce prędzej rozmnażają się, gdy w po­
bliżu nich znajdują się inne rozmnażające się two­
ry: drożdże, drobnoustroje lub rośliny. Kontrolne 
tkanki, zdała stojące, w ykazyw ały  daleko powol­
niejszy wzrost.

Pierwsze doświadczenia robione były na ko­
rzonkach cebuli. Dokładne badania wykazały, że 
drożdże, drobnoustroje i rośliny wydzielają promie­
nie bardzo słabego natężenia o zasięgu działania  
do kilku centymetrów. Promienie te, padając na ko­
mórki doświadczalne, w yw oływ ały  wyżej opisany  
efekt. G u r w i c z  nazwał to zjawisko, polegające  
na zwiększeniu się mitoz na preparacie naświetla­
nym w porównaniu z nienaświetlanym kontrolnym  
preparatem, efektem mitogenetycznym lub indukcją.

Preparat naświetlany nazywa się detektorem. 
Jako detektor do doświadczeń G u r w i c z  i inni 
badacze brali .drożdże, bakterje, korzonki cebuli, 
zapłodnione sztucznie jaja jeża, pierwotniaki, ro ­
gówkę oka i tern podobne. Za źródło promienio­
wania służyły te same twory, narządy lub tkanki 
zwierzęce, umieszczone w spektrografie kwarcowym, 
skąd promienie, po załamaniu się, padały na de­
tektor. Najlepiej nadaje się do tego hodowla  
drożdży na agarze.

Blok drożdży stawia się w obrębie działania  
promieni, w odległości kilku mm. od źródła pro­
mieniowania. Już po kilku lub kilkudziesięciu mi­
nutach można stwierdzić, że liczba pączków na 
stronie naświetlanej w porównaniu ze stroną nie- 
naświetlaną jest znacznie większa. Obliczenia św ie­
żych pączków dokonywano w kamerze T o m a -  
Z e i s s a .  Liczone były tylko te pączki, które są

mniejsze niż 1/3 dojrzałej komórki. Gdy naświetla­
nie przedłużyć do 70 godzin, można gołem okiem  
stwierdzić różnicę obydwuch hodowli.

Bardzo przekonywające wyniki otrzymywała  
S i e w i e r c e w a ,  biorąc jako detektor rozmaite  
drobnoustroje, a jako źródło promieniowania ho­
dowlę drożdży, serce, śledzionę lub mięśnie żaby. 
P o  kilkominutowem naświetlaniu drobnoustroje, 
zarówno naświetlane, jak i kontrolne, zostawiano  
w ciągu dwuch godzin w cieplarce, poczem nastę­
powało obliczenie sposobem, używanym w bakter- 
jologji.

$

Według G u r w i c z a
1. Naczynie kwarcowe ze źródłem promieniowania.
2. Dysk z wycinkami.
3. Kol mator spektrografu.
4. Klisza fotograficzna lub detektor (drożdże).

Doświadczeń tego rodzaju lobiono tysiące  
i zawsze otrzymywano dodatni efekt indukcyjny  
w granicach od 30 do 100, a nawet więcej procent. 
Bliższe obserwacje wykazały, że prócz zw ięk szo ­
nej liczby pączków lub mitoz indukcja promienia­
mi mitogenetycznemi przyśpiesza wzrost nowych  
komórek. Doświadczenia pow yższe ujawniają is­
tnienie promieni mitogenetycznych na drodze bio­
logicznej.

Bardziej przekonywająco dają się one wykryć m e­
todami fizykalnemi przez zadziałanie na kliszę fo­
tograficzną lub bardziej ściśle za pomocą efektu  
fotoelektrycznego. Efekt polega na tern, że pod 
w pływ em  naświetlania powierzchni ciał promienia­
mi, zwłaszcza krótkofalowemi, zostają wyrwane  
elektrony przez padające kwanty. Elektrony dają 
prąd elektryczny, ściśle notowany przez elektro- 
metr. Szybkość elektronów jest tern większa, im 
w iększe są kwanty padających promieni.

Przyrząd jest tak czuły, że wykrywa promie­
nie o najdłuższej fali. Siła prądu elektrycznego  
jest miarą intensywności promieni. Przyrządem  
tym niezbicie stwierdzono obecność promieni, w y ­
rzucanych przez komórki roślinne i zwierzęce, Co 
do tego, niema najmniejszej wątpliwości. Promie­
nie mitogenetyczne nie mają wielkiego natężenia. 
Detektor w odległości większej niż lj% cm. od 
źródła daje słaby efekt mitogenetyczny. Intensyw­
ność promieni mitogenetycznych, według F r a n k a  
i R a d  j o  n o w a ,  wynosi około 1 000 kwantów na 
1 cm2 w ciągu 1 sekundy.

Czas naświetlania, by uzyskać dodatni efekt, 
jest rozmaity. Najkrótszy uzyskał F r a n k ,  na­
świetlając w ciągu I sekundy korzonki cebuli. 
W w iększości przypadków indukcja trwa od kilku 
do kilkudziesięciu minut. Promienie te są zatrzy­
mywane czyli pochłaniane przez szkło, celuloid,
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żelatynę. Dlatego też naczynia, zawierające komórki 
promieniujące, oraz inne przyrządy są zrobione 
z kwarcu, który nie zatrzymuje promieni ultrafio­
letowych. Widmo, otrzymane spektroskopowo, da­
je linję dla długości fali od 2.500A°dc 1.900A0. Liczba 
i jakość Iinij widma zalezy od pochodzenia pro­
mieniowania. G u r w i c z określa promieniowa- 
wanie mitogenetyczne jako chemoluminescencję,  
powstającą naskutek procesów chem icznych roz­
padowych. Już D u b o i s  oraz N e w t o n  H a r- 
v e y odnośnemi badaniami nad świeceniem roz­
maitych istot żyjących dowiedli, że odbyw a się 
ono wskutek zadziałania fermentu oksydazy na 
ciało białkowe lucyferynę, która przechodzi w  ok- 
sylucyferynę. W szelkiego rodzaju promieniowanie  
mitogenetyczne jest również charakteru fermenta- 
cyjnego i sprowadza się do 3 procesów: utle­
niającego, proteolitycznego i glikolitycznego.

Jeżeli do surowicy krwi dodam y oksyhemo-  
globinę lub H 202, występuje silne promieniowanie.  
M a g r o u x  otrzymał dodatni efekt m itogenetyczny  
na jajach jeża morskiego, używając, jako źródło 
promieniowania, glukozy wraz z nadmanganianem  
potasu. Widmo pochodzenia utleniającego ma 
dwie linje o długości fali od 2.200A0 do 2.400A0. Pro­
teolityczne widmo daje 7 linij o fali 2.000A0 do 2.400A0. 
Promienie tego rodzaju otrzymywano podczas tra­
wienia peptycznego i tryptycznego substancyj biał­
kowych np. roztartych jelit lub w czasie autoli- 
tycznych procesów, zachodzących w wątrobie i ner 
kach, przechowywanych w termostacie w warunkach 
aseptycznych. Efekt mitogenetyczny z tych źró­
deł otrzymano po 8 godzinach. Najważniejsze  
i najbardziej interesujące jest glikolityczne pocho­
dzenie promieniowania.

W edług G u r w i c z a dotyczy ono żyw ych  
i zdrowych narządów i znika wraz z ustaniem  
krwiobregu. Promieniowanie typu proteolityczne­
go jest trwalsze i dotyczy narządów uszkodzo­
nych i schorzałych. W yrazem  promieniowania  
obu typów będzie widmo spektralne o charakte­
rystycznych linjach dla proteolitycznego i glikoli­
tycznego promieniowania. Może to mieć doniosłe  
zastosowanie praktyczne w przyszłości.

Energja promienista typu glikolitycznego po­
wstaje naskutek rozpadu cząsteczki heksozy na 2 
Iriozy podczas glikolizy. Nie otrzymano dotych- 
czes fermentu glikolitycznego, który rozkładał glu­
kozę w czystym roztworze. Chodzi o wytw orze­
nie się glukozy, względnie z glikogenu kwasu mle­
kowego lub powstania fermentacji alkoholowej.

Próby, robione metodą pośrednią, dały wyniki bar­
dzo przekonywające. Dodanie małej ilości gluko­
zy do shemolizowanej krwi w probówce, która 
zw ykle po godzinie zatraca zdolność promienio­
wania, natychmiast przywraca promieniowanie krwi.

To samo zachodzi, gdy do niepromieniującego  
nowotworu rakowatego myszy w płynie R i n - 
g e r a dodać nieco glukozy. C o g l i n a 
otrzymywała promieniowanie wymoczków, któ­
re normalnie tej własności nie posiadają, przez 
dodanie do roztworu glukozy. Promienie typu gli­
kolitycznego, otrzymane z powyższych doświad­
czeń, dają widmo monochromatyczne czyli o je­
dnakowej długości fali o wymiarze 1.900A0 do 2.230A0, 
składające się z 4 linij.

Pomimo, że procesy utleniające, proteolitycz­
ne oraz glikolityczne dotyczą wszystkich  prawie 
tkanek, jednak eksperymentalnie dotychczas nie 
można wykazać promieniowania wszystkich narzą­
dów. O becnie promieniowanie można uważać ja­
ko stały czynnik, towarzyszący podziałowi i wzros­
towi komórek. Komórka zdolna do podziełu w y ­
rzuca promienie nie stale, lecz okresowo. G u r- 
w i c z  dowodzi tego na zasadzie obliczeń. Jeżeli 
przyjąć, że komórka wyrzuca l kwant energji pro­
mienistej, to liczba komórek promieniujących b ę ­
dzie mała w stosunku do ogólnej liczby komórek, 
biorących udział w doświadczeniu, mając na uw a­
dze, że maximum  padających promieni na l 
cm2 w ciągu I sekundy wynosi 1.000 kwantów.  
Stąd wniosek, że promieniowanie nie jest ciągłe, 
lecz okresowe. Każdy taki wybuch energji w y stę ­
puje na krótki czas przed podziałem komórki i da­
je impuls do podziału tej samej komórki lub są­
siedniej na drodze indukcji. Komórki, które nie 
posiadają dużej zdolności rozmnażania, można  
zmusić do intensywniejszych mitoz przez naświetla­
nie promieniami mitogenetycznemi. Do celów do­
świadczalnych, jako źródło promieniowania, są 
używane rozmnażające się drobnoustroje oraz 
drożdże. Najbardziej ciekawe są obserwacje po­
czynione przez F r a n k a  i Z a ł k i n d a  nad  
brózdkowaniem zapłodnionego jaja morskiego jeża  
(słrongylocentratus drabakkensis).

Ujawniono promieniowanie mitogenetyczne po 
70 minutach od chwili zapłodnienia przed zjaw ie­
niem się pierwszej brózdy. Następne wybuchy  
promieniowania w ystępow ały dopiero po 30 minu­
tach po wytworzeniu się każdej nowej brózdy. 
W a r b u r g stwierdził, że proces brózdkowania  
wymaga znacznie zw iększonego zapotrzebowania  
tlenu po 10 minutach od chwili zapłodnienia. G u r- 
w i c z stawia wniosek, że tlen można ściśle po­
wiązać z promieniowaniem mitogenetycznem. Sądzi, 
że dojrzałe do zapłodnienia jaja zawierają dwa  
ciała mitogenetyczne: mitotynę i mitotazę, mające  
własności fermentów.

Ponieważ po zapłodnieniu przenikliwość otocz­
ki jaja zwiększa się, oba ciała dyfundują na po­
wierzchnię, i tu odbywa się aktywacja profermen- 
tu. Na powierzchni jaja ma powstawać reakcja pro­
mienista.

Badania nad promieniowaniem narządów doj­
rzałych organizmów dały rozmaite wyniki. Ekspe­
rymentowano z organami nieuszkodzonemi, które 
zachow ały normalny krwiobieg. Wątroba nie w y ­
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kazywała promieniowania, pomimo że ma dużo 
glikogenu Śledziona myszy nie dała efektu, ś le­
dziona żaby dała bardzo silne promieniowanie. 
Stałe i silne promieniowanie dawała śluzówka cien­

kich jelit myszy i żaby. Najlepsze wyniki otrzy­
mano z nabłonka rogówki oka, który prędko się 
rozmnaża i daje silne promieniowanie.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze
Choroby allergiczne.

B ERG ER i H A N S E N . Badania kliniczne nad chorobam i 
aMergicznemi. (D tsch. A rch. klin. Med. t. 174, z. 2).

Je s t praw dopodobnem , że allerg ja insulinow a nie zo­
sta je  w yw ołana przez sam ą insulinę jako  taką  i rów nież nie 
przez sw oiste b iałko zw ierzęcia, od k tórego  pochodzi insulina. 
C hodzi tu ta j raczej o nadw rażliw ość w stosunku  do zanie­
czyszczających dom ieszek o n ieznanym  składzie chem icznym , 
k tó re  zaw ierają jeszcze p rep a ra ty  insuliny. C zy chodzi tu ta j
0 nadw rażliw ość szczególnie w stosunku do b iałka trzu stko ­
wego (analogicznie do kw estjonow anego, zresztą, o sta tn io  — 
uczulenia na białko soczewicy, niezależnie od jego pochodze­
nia), pozosta je  tym czasem  n ierozstrzygniętem . Leczenie p o ­
w inno iść w tym  k ierunku, ażeby stosow ać w zastrzyknięciach  
m ożliw ie jak  najbardzie j oczyszczone insuliny; dopóki jest 
to  niem ożliwe, leczenie polega na odczuleniu, k tó re  w insuli­
nie zaw sze je s t możliwe. Postępow anie to  m ożna ułatw ić 
przez zastosow anie 5 — 10-krotnego rozcieńczenia p repara tu  
kupnego 0,9% rozczynem  chlorku sodowego.

H en ryk  J. L a n d a u.
J. P. Z U M  B U SC H . W sprawie nagłej śmierci w zimnej 

kąpieli. (D . m. W . N r. 1. 1933).
Co rok, w lecie, czy ta  się i słyszy o przypadkach  nagiej 

śm ierci w czasie zim nej kąpieli i przew ażnie u ludzi m ło­
dych. Spostrzeżenia au to ra  do tyczą jego w łasnej osoby. 
W  m łodości cierpiał na napady  k a ta ru  (rhinorrhoe spasmoly-  
tica), k tó re  w ystępow ały  zw łaszcza w tedy , gdy ow ionęło go 
zim ne pow ietrze; pozatem  nigdy na zim no nie był w rażliw y. 
W  późniejszych la tach  zauw ażył, że m ycie rąk  w zim nej w o­
dzie pow oduje ich obrzęk, zaczerw ienienie i sw ędzenie. Stan 
ten przem ijał szybko a żadnych' zm ian chorobow ych nie 
stw ierdzano. W  10 la t później, podczas kąpieli zim nej poczuł 
w ielkie osłabienie, ci'emno mu się zrobiło  p rzed  oczam i, je ­
dynie z w ielkim  w ysiłkiem  dopłynął do brzegu, gdzie upadł
1 stracił p rzytom ność. Z auw ażył w ówczas, że staw y zw łaszcza 
nóg, by ły  silnie obrzm iałe i że nie mógł niem i poruszać. Stan 
ten  m inął po kilku godzinach. Podobne dośw iadczenie au to r 
pow tórzy ł w obec sw'ego przyjaciela, lekarza chorób skórnych, 
k tó ry  określił ten  stan  jako, urticaria gigantea. A u to r sądzi, że 
m am y tu ta j do czynienia, ze specjalną w rażliw ością na zim no 
(allerg ją). N iezrozum iałe są ty lko  przerw y i okresy  zupełnego 
zdrow ia. St. L u x e n b u r g.

Choroby narządów trawienia.
G. LO EW Y . Pęcherzyk a cholesterol. (A rch. des mai. 

de l‘A pp. Dig. N r. 9. 1932).
U  zw ierzęcia norm alnego dośw iadczenia porów naw cze 

pom iędzy żółcią pęcherzykow y a czystą żółcią w ątrobow ą, 
o trzym aną zapom ocą drenow ania, przem aw iają  za w ydziela­
niem  cholesterolu  przez w oreczek żółciowry, lecz z te j serji 
dośw iadczeń nie m ożna wTyciągnąć w iążących wniosków', gdyż 
żółć w ytrobow a była wrydzielana w wrarunkach n ienorm al­
nych. W  stan ie  norm alnym  wr razie b raku  zm ian zapalnych 
w w oreczku żółciow ym  badan ia  porów naw cze pom iędzy żó ł­
cią pęcherzykow ą a czystą żółcią w ątrobow y, o trzym anem i 
jednocześnie w rozm aitych  naczyniach, p rzem aw iają po w pro­
w adzeniu popraw 'ki na czynność stężan ia  pęcherzyka żółciow e­
go za w chłanianiem  cholesterolu  przez ścianki w oreczka. W y ­

dzielanie cholesterolu  przez w oreczek żółciow y jes t m ożli­
we, lecz w ydaje  się n ieregularne i bardzo  niew ielkie w w a­
runkach norm alnych . H en ryk  J. L a n d a u.

S. W A JL . O t. zw. w tórnych schorzeniach ropnych żo­
łądka i kiszek. (W iest. Chir. i Pogr. Obł. z. 8 0 -8 1 . 1932).

Przerzu tow e schorzenia ropne żo łądka i kiszek, jak  w y­
n ika z opisu p rzypadków  au tora , nie d a ją  zwrykle jakiegoś 
charak terystycznego  obrazu chorobow ego, w skutek czego n a j­
w ażniejsza rola w badaniu  tego zagadnienia p rzy p ad a  w udzia­
le anatom o-patologow i. D latego, ażeby w yrobić sobie pojęcie
0 dynam ice rozwroju  op isyw anych schorzeń żo łądka i kiszek, 
w ażne je s t zebranie m aterja łu , odnoszącego się do w czesnych 
postaci rozwrojow ych tego cierpienia. A czkolw iek tak ie  scho­
rzenia żo łądka i kiszek w ciężkich postaciach  zakażenia  ogól­
nego nie da ją  dużego m aterja łu  klinicznego, jed n ak  ich b ad a ­
nia m orfologiczne posiadają  znaczenie kliniczne w' tym  sen­
sie, że sp rzy ja ją  w yjaśn ien iu  patogenezy  tych  ropnych  scho­
rzeń żo łądka i je lit, k tó re  panu ją  nad  obrazem  chorobowwm
1 w ym agają w porę postaw ienia rozpoznania i pom ocy lecz­
niczej. H.

H. SC H U R . Znaczenie zm niejszonego wydzielania soku  
żołądkowego wskutek w ycięcia jam y odźwiernikowej dla zapo­
biegania pow staniu wrzodu traw iennego jelita czczego. (W ien. 
med. W sehr. N . 3, 1933).

M aterja ł au to ra  dow odzi, że w łaśnie silny spadek  w y­
dzielania soku żołądkow ego w skutek w ycięcia jam y odźw ier­
nikow ej je s t tym  czynnikiem , k tó ry  wr w iększości p rzypadków  
zapobiega pow staw aniu  w rzodu traw iennego je lita  czczego po 
tej operacji. Fak t ten  pow inien w yw ierać duży wpływ' na 'wy­
bór m etody  operacy jnej i na rodzaj dalszego je j rozw'oju. Dla 
celów' dalszej rozbudowry m etod  operacy jnych , wbrew' poglą­
dow i S t a r l i n g e r a ,  zaleca au to r w każdym  operow anym  
przypadku  system atyczne i okresow e kon tro low an ie  stosunków  
kw asow ych w pozostałej części żołądka. Jest to  tern bardziej 
w skazane, że w poszczególnych p rzypadkach  rozw ija ją  się po 
operacjach  inne jeszcze następstw a, jak  ciężka n iedokrew ność 
i ogólne zaburzen ia  odżyw iania , w ym agające w ytłum aczenia  
i ustalen ia  genezy. W  rękach dośw iadczonego lekarza badania  
te nie są szczególnie n iep rzy jem ne i nie k ry ją  w sobie żadnych 
niebezpieczeństw . H en ryk  J. L a n d a u.

F. B O JD A Ł O W . W sprawie kliniki, patologji i m echa­
nizmu pow stawania rzadkich postaci ostrej niedrożności jelit.
(W iest. Chir. i Pogr. O bł. z. 80— 81, 1932).

N iedrożność je lit, zależna od w ew nętrznego uwięź- 
nięcia kiszek cienkich w p rostopad le  po łożonym  zm ienionym  
zapalnie i zrośn iętym  z krezką je j w yrostk iem  robaczkow ym  
jest rzadką sprawrą. Podrażn ien ie  m echaniczne i ob jaw y  p ro ­
cesu zapalnego w w yrostku  robaczkow ym  pociągają za sobą 
okresow e kurcze m ięśni okrężnych kiszki doprow adzającej za­
staw ki k rę to -kątn iczej. C odzienne bóle napadow e, k tó rym  to ­
w arzyszy bębnica, są sku tk iem  obostrzeń  podostrego  zapale­
nia w yrostka  robaczkow ego i odruchow ego kurczu  zastaw'ki 
B a u h i n a, stw arzających  w zględną n iedrożność jelit. W spó l­
ne w ystępow anie na tern sam em  podłożu patogene tycznem  za­
palenia wry ro s tk a  robaczkow ego, p rzechodzącego przez okres 
w ytw arzan ia  się zrostów  łącznotkankow ych, i kurczu zastaw ki 
B a u h i n a na podłożu odruchow rego podrażn ien ia  sphincter  
ileocaecalis może w yw ołać bezw zględną o strą  n iedrożność jelit.
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K w estja  rozstrzygającej roli tego lub innego czynnika w pa­
togenezie ostre j n iedrożności je lit pozosta je  o tw artą  
i w ym aga dalszych spostrzeżeń  klin icznych i sy s te ­
m atycznych  badań  dośw iadczalnych. O perac ja  w y tw ó r­
cza zastaw ki B a u h i n a  (bauh inop lastyka) m etodą H  e i 1 e- 
G  r e k o w a w razie trw ałego kurczu stanow i jed y n y  pew ny 
sposób leczenia, sp rzy ja jący  szybkiem u odejściu  gazów i w y d a­
leniu tru jące j treści je lit. Sztucznie w yw ołana niedom oga za ­
staw ki B a u h i n a  usuw a naw ro ty  kurczów , a jednocześn ie  
nie pow oduje trw ałych  zaburzeń  w czynności p rzew odu p o k a r­
mowego. M echanizm  bólów  brzusznych  w zaw ęźleniach tłu m a­
czy się jednoczesnem  w ystępow aniem  czynników  nagłego d łu ­
gotrw ałego skurczu ścianki je litow ej, w zm ożonych ruchów  ro ­
baczkow ych je lit i jednoczesnym  udziałem  w procesie uw ięźnię- 
eia krezek. O b jaw y  w strząsu  w zaw ężleniu zależą od za­
burzeń w krążeniu  krw i w je litach  — zaw ału krw otocznego 
i zakrzepu naczyń  krezkow ych, p row adzących  do n ied o sta ­
tecznego ukrw ienia mózgu i odruchow ego ucisku ośrodków  
m ózgow ych. W  podłożu  zaburzeń  naczyniow ych  leży szereg 
składników  dynam icznych , biologicznych i chem iczno - to k ­
sycznych, w yw ołu jących  dzięki w essaniu się w y tw arzanej 
podczas uw ięźnięcia h is tam iny  silne zatrucie . W ym io ty  k a ło ­
we stanow ią rów now ażny  ob jaw  stopniow o rozw ija jącej się 
n iedrożności je lit; w zaw ęźleniach nie uk ład a ją  się one w ram ­
kach obow iązkow ości zarów no co do czasu pow stania, jak  
i co do ch a rak te ru  uw ięźnięcia kiszek. Istn ien ie  burzliw ych 
ruchów  robaczkow ych je lit na początku  schorzenia m ożna roz­
pa tryw ać  jako  odruch  z m iejsca uw ięźnięcia; b rak  ich p rze ­
m aw ia za d ługo trw ałym  skurczem  ton icznym  lub n iedow ła­
dem  je lit na w ysokości rozw oju  procesu. O b jaw  v o n W  a h- 
1 a w stan ie  n iedow ładu  uw ięźnię tych  je lit cienkich W do­
p row adzającym  ich odcinku  nie je s t obow iązu jący ; w częś- 
ciow em  uw ięźnięciu je lit i p rzy  ruchach robaczkow ych w yżej 
leżących pętli stw arza  się to tło, na k tó rem  łatw o się uw idacz­
nia sp rężysta  pę tla  W a h l a .  Z a  uspasab iający  do uw ięź­
nięcia kiszek cienkich i esicy m om ent uw ażać należy is tn ie­
nie w rodzonej n iepraw idłow ości — niepraw idłow ego o tw oru  
k rezk i; drugi m om ent e tjo logiczny w zaw ężleniu m iędzy 
innem i stanow ią nadm iern ie  długie krezki. Pom yślne zejście 
w je litow ych  zaw ęźleniach zależy od w ykonanego w porę ra ­
dykalnego w kroczenia  chirurgicznego i od stopn ia  ogólnego 
za truc ia  u stro ju  i zm ian w jelitach . Celem  zapobiegania sk rę ­
tow i esicy zaleca au to r operację  m etodą G r e k ó w  a, w 
odpow iednich  p rzypadkach  w skazana będzie mesosigmoplica- 
tio m etodą H a g e n - T h o r n a ,  da jąca  trw ałe w yniki 
pooperacy jne. H.

Choroby przemiany materji i gruczołów  
wewnątrzwydzielniczych.

W. FA LT A . O dojrzewaniu. (W ien. kl. W och. N r. 24 
i 25, 1932).

Z  rozpoczęciem  okresu do jrzew ania następu je  ogrom ­
ny skok w rozw oju  gruczołów  płciow ych, p rzysadk i m ózgo­
w ej, gruczołu tarczow ego i szyszynki (te j o sta tn ie j ty lko  u 
m ężczyzn), p ierw otnych  i w tó rnych  cech płciow ych i w raz 
z niem i, a poczęści w yprzedzając  je, całego ciała. W szystk ie  
spostrzeżen ia  w ykazują , że w ystępow anie i no rm alny  przebieg 
do jrzew ania je s t zw iązany tak  sam o z w zm ożeniem  czynnoś­
ci p rzysadk i m ózgow ej, jak  i ze spotęgow aniem  się czynności 
gruczołów  płciow ych, ba naw et, jak  się zdaje , proces d o jrze­
w ania w gruczołach p łciow ych o trzym uje  dopiero  sw ój bo ­
dziec od przedniego p ła ta  p rzysadk i m ózgow ej. D la rozw o­
ju  m ęskiego uw łosienia płciow ego posiada, p raw dopodobnie , 
znaczenie kora  nadnerczy . P raw id łow y przebieg rozw oju  
płciow ego je s t zw iązany z p raw idłow em  w zajem nem  oddzia­
ływ aniem  tych  trzech  gruczołów  dokrew nych. Rola grasicy 
i szyszynki nie je s t d o tąd  w yjaśniona. W ypadnięcie  czynnoś­

ci gruczołu tarczow ego, jak  się zdaje , ham uje rozw ój sfery 
płciow ej nie swoiście, lecz tak , jak  innych narządów . N ow sze 
badan ia  nad czynnością przedniego p ła ta  p rzysadki m ózgo­
wej przem aw iają  za tern, że udział tego gruczołu dokrew nego 
w procesie do jrzew ania w yprzedza udział gruczołów  p łcio­
w ych. O tw arte  pozostaje  zagadnienie co do bodźca, k tó ry  
doprow adza poszczególne gruczoły dokrew ne do przyśp ie­
szonego w zrostu. R o e s s 1 e u p a tru je  p rzyczynę w udzielo­
nym  każdem u ustro jow i podczas zapłodnienia au toch ton icz­
nym  popędzie w zrostow ym . U jęcie to jednak  nie daje  zupeł­
nie w ytłum aczenia, dlaczego rozw ój odbyw a się w tak  przy- 
śpieszonem  tem pie w okresie dojrzew ania. F a 1 t a wyciąga 
z danych pato log ji ten wniosek, że to odżyw cze ośrodki g ru ­
czołów  dokrew nych w mózgu muszą dopiero  osiągnąć p e ­
wien rozw ój, zanim  ich bodźce staną  się tak  potężne, że roz­
pocznie się ów bardziej szybki, p rzebiegający ze w zm ożeniem  
czynności w zrost gruczołów  dokrew nych, jak i znajdu jem y w 
okresie dojrzew ania.

A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).
G. D F L IJA N N IS  i G. PETASSIS. Doświadczenia klinicz­

ne z cukrzycowym i gruźlikami, leczonym i insuliną. (W ien. kl. 
W och. N . 29, 1932).

M oczów ka cukrow a istn ieje  p ierw otnie. L iczba p rzy ­
padków  gruźlicy w m oczów ce cukrow ej od czasu w prow adze­
nia insuliny zm niejszyła się, rów nież ciężkość przypadków . 
Jeżeli udaje  się zapom ocą d je ty  i insuliny odcukrzyć nastałe 
pacjentów , to  gruźlica przebiega, jak  u ludzi o norm alnej 
przem ianie m aterji; w razie b raku  insuliny natom iast — 
gw ałtow nie. R okow anie zależy w pew nem  znaczeniu od is tn ie­
nia możliw ości leczenia m oczów ki cukrow ej. N ajw ażniejszą 
jes t rzeczą, ażeby pac jen t pozostał odcukrzony  i p rzyjm ow ał 
pokarm  w dosta tecznej ilości. Jako  d je tę  w zorcow ą o trzym uje 
chory  150 gr. mięsa, 2 ja ja , 1 chlebek białkow y, czarną kawę, 
400 — 600 gr. ja rzyny , rosół, około 150 gr. tłuszczów , 50 — 
100 gr. koniaku, 200 gr. śm ietany, 40 gr. białego pieczyw a, 
30 gr. ryżu i 120 gr. ziem niaków  ( =  rów now ażnikow i 120 gr. 
białego chłeba). Insulinę podaje  się, jeżeli pac jen t przy  tej 
djecie nie je s t odcukrzony . O czywiście, należy uw zględniać 
sm ak i po trzebę  pokarm ów  chorego.

A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

F. P. W EISS. W pływ leczenia wyciągam i ciałka żółtego  
na przem ianę podstawow ą. (W ien. kl. W och. N . 29, 1932).

A u to r stosow ał sistom ensinę i stw ierdził, że po p o d a­
w aniu w iększych ilości tego p rep ara tu  drogą pozaje litow ą 
i jednocześnie doustn ie  w ciągu sześciu tygodni codziennie 
przem iana podstaw ow a m ate rji się zw iększyła. C zy w zm oże­
nie p rzem iany podstaw ow ej p rzedstaw ia ty lko  chw ilow e z ja ­
wisko, czy też u trzym uje  się przez czas dłuższy, zagadnienie to 
wym aga bardziej d ługotrw ałych  spostrzeżeń.

A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

A. SC H U R M A Y ER, E. W ISSM A N . Leczenie choroby  
Basedowa dijodtyrozyną. (Klin. W och. N . 16, 1932).

B adania fizjologów  dow iodły, że norm alnie ta rczyca 
w ydziela szereg substancy j, k tó re  zna jdu ją  się ze sobą w ścis­
łej ko re lac ji; w w arunkach  patologicznych kore lac ja  ta  zosta­
je  zachw iana, s tąd  próby  leczenia p rzy  pom ocy podaw ania 
substancyj prz*eciwniczo działających. A u to rzy  sądzą, że w 
przebiegu choroby  B a s e d o w a  w ystępuje  przesunięcie 
na korzyść ty ro k sy n y ; podają  w yniki leczenia choroby B a- 
s e d o w a d ijod ty rozyną , k tó rą  stosu ją  od 2 lat. W  ciągu 
kró tk iego  czasu uda je  się zaw sze obniżyć przem ianę p o d sta ­
w ową oraz uzyskać ogólną popraw ę chorego; po pew nym  cza­
sie stosow ania leku m etabolizm  ponow nie w zrasta, ogólna po­
praw a trw a jednak  nadal. W  przebiegu lekkim  i średniocięż- 
kim  choroby  B a s e d o w a  d ijo d ty ro zy n ą  n iekiedy daje  
zupełny  pow ró t do zdrow ia. W  ciężkich zaś p rzypadkach
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służy jako  m etoda przygotow aw cza do zabiegu operacyjnego. 
W obec tego, że jod  stanow i głów ny sk ładnik  d ijod ty rozyny , 
n iek tórzy  au to rzy  przypisu ją  lecznicze w łaściwości działaniu 
jodu. K u m m c r e 1 1 dow iódł jednak , że ta  sam a daw ka 
jodu nieorganicznego odm iennie działa, niż d ijod ty rozyna ; 
wreszcie A  b d e r h a 1 d e n i A  b e 1 i n w ykazali, że 
zapom ocą d ijo d ty ro zy n y  m ożna przyspieszyć m etam orfozę 
k ijanek żaby, czego nie m ożna osiągnąć przez stosow anie jodu 
nieorganicznego. A u to rzy  zalecają stosow anie d ijod ty rozyny  
ze względu na szybkość popraw y obrazu klinicznego choroby 
B a s e d o w a; pozatcm  lek ten nie da je  żadnych ubocznych 
objaw ów  oraz posiada w łaściwość grom adzenia koloidów  w 
tarczycy, o czem au to rzy  przekonali się, operu jąc chorych, 
uprzednio  leczonych d ijod ty rozyna.

Jakób  P e n s o n. 

Choroby kobiet i położnictwo.
S. S. R O G O W IE N K O . O peracja ręcznego oddzielania 

łożyska z zastosow aniem  rękawa prof. L. L. O kinczyca. (Żurn. 
Akusz. i Żeńsk. Boi. N . 4, 1932).

Czas trw ania  okresu popłodow ego w zatrzym aniu  ło­
żyska w dość znacznym  stopniu  zależy od aktyw ności, i im 
m niejsze będzie ryzyko  w prow adzenia zakażenia do jam y m a­
cicy, tern ta  aktyw ność będzie większa. L. L. O k i n c z y c 
zaproponow ał w r. 1924 używ anie podczas operacji 
ręcznego oddzielania łożyska jałow ego rękaw a, z ro ­
bionego z cienkiego, ścisłego i m iękkiego m etkalu. 
D ługość rękaw a należy tak  obliczyć, ażeby w łożony 
na rękę sięgał poza łokieć, podczas gdy palce chow ają 

się w jego końcu, k tó ry  u trzym ują  w zam kniętym  stanie tak 
długo, póki ręka się nie zetkn ie  z szyjką macicy. Celem  ła t­
w iejszego w prow adzenia do kanału  porodow ego zwilża się do l­
ny  koniec rękaw7a, w łożonego na rękę, lizolem  na długość d ło ­
ni. D oszedłszy do szyjki m acicy, opera to r o tw iera palce 
i czystą ręką w7olną od zakażenia wschodzi do jam y macicy, 
ściągając ręką zew nętrzną rękaw7 ku tyłow i. Z e znacznego 
m aterja lu , zestaw ionego przez au tora , w idać, że zastosow anie 
rękaw u L. L. O k i n c z y c a  w operacji ręcznego oddzie­
lania łożyska obniżyło do połow y śm iertelność oraz liczbę 
pow ikłań  w okresie pooperacy jnym . W  1929 r. zaproponow ał 
O k i n c z y c  w’prowradzanie, w celach zapobiegaw czych 
okresu poporodow ego, do pochw y każdej rodzącej po p o ro ­
dzie riw anolu w następu jący  sposob: zaraz po ukończeniu 
porodu  i następnego dnia wprowradza się po 10 cm 3 riw anolu 
w rozczynie 1 : 500. Prócz tego, w p rzypadkach  w kroczenia 
operacy jnego  w prow adza on do jam y m acicy riw aro l wr tej 
sam ej ilości, lecz w rozczynie 1 : 1000. T o  sam o robi się w 
ręcznem  oddzielaniu  łożyska i kon tro low aniu  jam y macicy. 
W śródm aciczne zastosow anie riw anolu w operacji ręcznego 
oddzielan ia  łożyska jeszcze bardziej obniża odsetek  śm ierte l­
ności i pow ikłań. L. J. H.

O. G LA SSM A N . Zastosowanie zewnętrznego obrotu na 
główkę. (A m er. J. O bst. and G yn. t. X X IV , N . 2, 1932).

U  64 pac jen tek  w ykonano  z pow odzeniem  zew nętrzny  
ob ró t na główTkę, p rzy  tern w 84%  bez zastosow ania znieczu­
lenia. Ż aden z płodów  nie um arł, w żadnym  p rzypadku  nie i
pow stały  pow ikłania. Z abieg należy w ykonywrać już w 28 ty ­
godniu ciąży, ażeby możliwre było  pow tórzenie, jeżeli pośla­
dek pow róci na poprzednie m iejsce lub zabieg się nie uda 
za pierw szym  razem . D ziecko może być zw rócone w dow ol­
nym  k ierunku, zaś p rzy rządy  do pod trzym yw ania  brzucha nie 
są konieczne. Śm iertelność p łodu p rzy  porodach  pośladkow ych 
je s t znacznie w iększa (10 do 15% ) aniżeli w położeniu wierz- 
chołkow em  (2 do 4 % ), lecz posiadam y do dyspozycji pew ny 
i w zględnie p ro s ty  sposób obro tu  pośladka i rzuciany części 
p rzodującej na w ierzchołek zapom ocą zew nętrznych  ręko­
czynów. W  m iednicach wrzględnie zw ężonych dopuścić m oż­

na do próby  porodu  p rzy  położeniach w ierzchołkow ych, lecz 
nie należy tego próbow ać w położeniach pośladkow ych, gdyż 
zm niejsza to  odsetek  udanych  operacy j. L. J.

B. A SG H N E R . Przysadka a narządy rodne. (W ien. kl. 
W och. N r. 28. 1932).

U znając w yniki badań  naci czynnością p rzysadk i móz­
gow ej, w k tó rych  au to r sam brał udział, k ładąc  pod  nie p o d ­
w aliny, uw aża on, że nie należy ich ze w zględu na ich oddz ia ­
ływ anie na narządy  rodne brać pod uwagę jako  tych , k tó re  
należy w yłącznie uw zględniać. N ależy  zw racać rów nież uwagę 
na przekrw ien ie  narządów  m iednicy m ałej, w 'ywołane przez 
siedzący tryb  życia, zaparcie stolca, n iepraw id łow e podn ie ty  
płciow e i t. cł. P rzekrw ien ie  to  pow7odu je  u k ob ie t nadm ierne 
i n iedosta teczne  m iesiączkow anie, a p rzez to  znow u schorzenia 

j skóry  i oczu, zapalen ia  w oreczka żółciowego, schorzen ia  n e r­
wowe i psychiczne i t. d. A u to r zaleca wprowradzone nanow o 
przezeń leczenie k onsty tucy jne .

A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

31. S C H A R M A N . O znaczeniu rozpoznawczem  coelioto- 
mia posterior w ciąży pozam acicznej. (W ien. kl. W och. N r.
28. 1932).

Jeżeli spostrzeganie uspraw iedliw ia podejrzen ie  ciąży 
pozam acicznej, to  przez w ykonanie  coeliotomia posterior  p rze­
p row adza się oglądanie p rzestrzen i D o u g l a s a  z ja jn i­
kam i i jajow odam i. Jeżeli zna jd u je  się norm alne stosunki, za­
m yka się ranę szwrem w arstw ow ym . Jeżeli n a tom ias t is tn ieje 
ciąża pozam aciczna, to  w pom yślnych w arunkach  p róbu je  się 
operowrać drogą przez pochw7ę, w przeciw nym  razie zam yka 
się ranę badan ia i robi się laparo tom ję.

A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

Choroby nerwowe i psychiczne.
L. BERKESY. O przypadkach nagm innie w ystępującego  

surow iczego zapalenia opon w Szegedzie latem  1 9 3 1 . (W ien.
kl. W och. N . 28, 1932).

A u to r w yciąga z rów noległego pod  w zględem  czasu w y­
stępow ania spostrzeganej p rzezeń ep idem ji surow iczego zapa­
lenia opon m ózgow ych (meningitis  serosa) z nagłym  w zros­
tem  liczby p rzypadków  choroby  II  e i n e - M e d i n a 
w nioski co do ich jednakow ej etjo logji.

A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

L A N G E  W . Dystonja torsyjna w przebiegu przew lekłego  
zapalenia m ózgu. (Psychiatr. - N eurolog. W oehenschrift 7. 1932).

D o te j, n iezby t rzadk ie j, ogółowd lekarzy  m ało znanej 
postaci, (R eferen t dem onstrow ał n ie jednok ro tn ie  dyston ję  tor- 
sy jną pozapalną) należą ruchy to rsy jne , w ykręcające  w  o b rę ­
bie szyi, kręgosłupa, kończyn i tułow ia, ruchy  sta le  i n ap ad o ­
we, bez i z ustabilizow aną pozycją  skręczow ą danego odcinka 
ciała. O bok stereo typow ych , są bardzo  zm ienne zespoły ru ­
chowe, obok zw ykłej torticollis, tortipelvis, tordosis  nader 
skom plikow ane sym ptom okom pleksy  m oto ry jne , w k tó rych  
bierze udział prawdę cała m uskulatura dow olna, nie w yłączając 
tw arzy , gardzieli, k rtan i. U encefalityków 7 :— a au to r rozpo rzą­
dza oddziałem  encefalitycznym  w7 C heiiin itz  ze 150 osób — 
spo tyka się te  m im ow olne ruchy  to rsy jn e  zarów no u chorych 
do tkn ię tych , jak  nie do tkn ię tych  parkinsonizm em  czyli drżącz- 
ką porażenną pośpiączkow ą. N a 11 przypadków 7 to rsy jnych  — 
w szystkie u m ężczyzn — z górą połow a m iała ob jaw y parkinso- 
nizm u. W edług k ilkunastu  autorów , k tó rzy  o te j postaci o s ta t­
nio referow ali, w iduje się obok ruchów7 to rsy jn y ch  pląsawdcze, 
a te to tyczne , w rzekom o spontan iczne i obracan ie  się ciała około 
osi. Główrne ognisko chorobow7e p rzy ję to  usadawdać wr jądrach  
striati i palłidi, rzadziej lokalizuje się zapalenie w7 obrębie szarej 
is to ty  dna 3-ej kom ory  i w7 substantia nigra Soemeringii.  C ho­
roba leczy się ciężko, zachw7alana a trop ina  nie da je  w iele lub 

j pogorszenie. D w a odnośne p rzypadki, bliźniaczo do siebie po-
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dobne, op isu je  au to r bardzo  dokładnie. (N ies te ty , nie rozróż- j  

nia au to r ściśle zapalenia mózgu przew lekłego od zapalenia 
»'strego z przebiegiem  przew lekłym . R eferent).

H. H i g i e r.

BRO CK  J. L eczenie encefalityków  surow icą ozdrow ień­
czą oraz sprawa etjologji zapalenia m ózgu. (K linische W ochen- 
sch rift 1574, 1931)

N a  zasadzie kilku przypadków  encefalitu  dziecięcego, 
rozpoznanego jako  śpiączka nagm inna, i leczonych pom yślnie 
surow icą ozdrow ieńczą, dostarczoną przez stac ję  encefalitycz- 
ną un iw ersy te tu  w G etyndze , B r o c k gorąco poleca ten 
sposób leczenia naw et w sporadycznych  przypadkach , o ile 
robią w rażenie k linicznie postaci nagm innej.

H. H  i g i e r.

U H L E N B R U C K  A. Porażenie nerwów po zastrzykiwa- j  
niach. (M iinchener mediz. W ochenschr. 1256. 1931).

A u to r z k lin ik i w K olonji opisuje 2 p rzypadk i ciężkiego nie- 
w yrów nanego porażen ia  n. sprychow ego po zastrzyknięciu  w ra ­
mię soinnifenu i solarsonu. T ru d n o  w poszczególnym  przypadku  
rozstrzygnąć, czy się ma do czynienia z porażeniem  nerw ow em , 
czy też toksycznem . (W  kilku przypadkach , k tó re  p rzed  kilku 
la ty  R eferen t dem onstrow ał u tuberkulików  po zastrzyknięciu  
dożylnem  w ram ię ch lorku  w apnia, rozw ijały  się porażen ia  — 
w praw dzie innych nerw ów  p rzedram ien ia  — bądź natychm ias­
tow o, bądź po kilku lub k ilkunastu  godzinach). Ze stanow iska 
sądow o lekarskiego m ożna m ówić u lekarza o nieszczęśliw ym  
w ypadku , nie zaś o b łędzie w ykonaw czym , t. zw. K unstfeh-

j  ler. U  pielęgniarki pow staje  sądow nie pytan ie , czy mial le­
karz dane, że dana osoba dość by ła  dośw iadczona i w ykw ali­
fikow ana, aby je j tę czynność pow ierzyć.

H. H i g i e r.

G eo G IBIER - RA M BA U D . Rola zakażenia ogniskow e  
go w pew nych psychozach. (Presse medicale. 1479, 1931).

A u to r bierze za p u nk t w yjścia do sw oich rozum ow ań 
4 p rzypadk i przez siebie obserw ow ane przew lekłej psychozy 
schizofrenicznej pod postacią t. zw. hebefren ji ka ta ton icznej 
dementia  praecox catatonica, o strych  lęków depressy jnych  
i m anji pseudodem encyjnej. W e w szystkich tych  przypadkach  
udało  się stw ierdzić  u ta jone ogniska ropne w m igdałkach lub 
korzeniach zębów  i w yhodow ać m iejscow o d robnoustro je  neu- 
ro tropow e, anaeroby , przew ażnie streptococcus viridans lub 
haemolyticus.  Po usunięciu ognisk ropnych  G i b i e r - R a m -  

! b a u d stosow ał autoszczepionkę z tychże drobnoustro jów  
tygodniam i podskórn ie  i śródm ięśniow o. D łuższa obserw acja 
szp ita lna  (Ste A nne H ópital) stw ierdziła  dużą popraw ę som a­
tyczną, psychiczną i społeczną. A u to r uw aża, że przeszukiw ać 
w ypada w n iejasnych przypadkach  — w spraw ie u ta jonych  
ognisk ropnych  — i szyję m aciczną u kob ie t oraz gruczoł k ro ­
kow y u m ężczyzn, a na kiszki stale działać dezynfekująco. (P ra ­
ce treści pow yższej zjaw iają  się od  la t 30-tu co pew ien czas. 
O  ile is to tn ie  ta  m etoda usuw a nieraz stany  podgorączkow e 
k ryp togenetyczne, o ty le w p sych ja trji, gdzie czynniki endo­
genne tak  w ybitną odgryw ają rolę, w yleczenia psychozy nh. 
sam oistnej, nie zaś objaw ow ej, należą do rzadkich  w y ją t­
ków. Ref.). H. H i g i e r.

O c e n y

Dr. S IM O N  Stefan. Die Curie-Rontgentherapie bosarti- 
ger Frauenleiden. R adiologische P rak tika. Band XX. N ak ładem  
G eorg Thiem e, Lipsk, stro n  druku  122, ilu stracy j 78.

W  dążeniu  do udoskonalen ia  w yników  w leczeniu ener- 
gją p rom ien istą  raka  narządów  rodnych  i w ychodząc z za­
sadniczego założenia n iew ystarczalności w yników  do tychcza­
sow ych, au to r om aw ia dokładnie  szanse kom binow anej 
m etody  naśw ietlań  prom ieniam i X i radu jednocześnie. Z a ­
gadnienie to  n ie jed n o k ro tn ie  było już poruszane w lite ra ­
tu rze św iatow ej i n ieraz już om aw iane na zjazdach nauko ­
wych. A u to r, zdaniem  m ojem , zupełnie słusznie w yodrębnił 
schorzenia narządów  rodnych  z ca łokszta łtu  zagadnienia n a ­
św ietlań  now otw orów  złośliw ych. C ały  szereg w arunków  to ­
pograficznych i m ożliw ości technicznych (jak  np. ła tw y do­
stęp  do w nętrza) stw arza  specjalne w arunki naśw ietlania, 
um ożliw iające zaaplikow anie m aksym alnej daw ki bez n ie­
bezpieczeństw a „przedaw kow ania". Z dan iem  au tora, głów nym  
czynnikiem , działającym  niszcząco na now otw ory  narządów  
rodnych , są prom ienie radu. D ziałanie ich jednak  k o n cen tru ­
je się p rzew ażnie w najb liższych cen tym etrach  tkanki. Ilościo­
wa n ie jednorodność  prom ieni radow ych  wespół z nierów no- 
m iernem  zaatakow aniem  tkanek  przez now otw ór oraz n ie jed ­
norodność tkankow a stw arza podłoże i w skazanie dla zaap li­
kow ania p rom ieni R o e n t g e n a .  D zięki zastosow aniu 
prom ieni R o e n t g e n a  udaje  się pogłębić działanie p ro ­
m ieni radow ych i pokryć  dosta teczną  ilością energji p rom ie­
nistej odległe odcinki. W eźm y dla p rzyk ładu  zaaplikow aną 
na pow ierzchni daw kę 1000 mgeh. W  głębokości 1,5 ctm . —

k s i ą ż e k

pozostan ie  z nich zaledw ie 415 mgeh, przy  2,5 ctm . — 150, 
a p rzy  6 ctm . 25 mgeh. N ajk o rzy stn ie j p rzedstaw ia się s to ­
sunek pow ierzchni do pierw szego odcinka 1,5 ctm . N aogól 
stosunek ten  dla 3-ch tych  odległości p rzedstaw ia się, jak 
16,6 do 6 do 1. Jeśli dodam y do tego 50% MED prom ieni X, to 
zm ienim y znacznie ten  stosunek. W  sum ie o trzym am y 2,3 
do 1,4 do 1. (b iorąc 500 mgeh za 600 r.). A u to r jes t zw olenni­
kiem naśw ietlań  zapobiegaw czych. D ziałanie tych  naśw ietlań 
polega na zaham ow aniu bu jan ia  tkanek  otoczenia pola o p era ­
cyjnego i sta ty styczn ie  znacznie popraw iło  defin ityw ne w y­
niki w yleczenia przypadków  operow anych. N aśw ietlan ie  po ­
operacy jne  nie podlega, zdaniem  S i m o  n a, żadne) dy 
skusji. Co się tyczy  stosow ania naśw ietlań  jako  w yłącznego 
środka leczenia, to w szystkie nadające  się do operacji guzy 
pochw y, m acicy i srom u z rów nie dobrym  skutk iem  mogą 
być naśw ietlane. G łów ną przyczynę u jem nych w yników  na­
św ietleń  w idzi S i m o  n przedew szystk iem  w n iedostatecz- 
nem opanow aniu techniki. Częściow o jednak  p rzyczyna zn a j­
du je  się i w sam ej n a tu rze  schorzenia. N iezaw sze jesteśm y w 
stanie określić dokładnie, gdzie kończy się nacieczenie 
now otw orow e, n iekiedy zaś zm uszeni jesteśm y oszczędzać 
narządy , o taczające  now otw ór, i tern sam em  pow odujem y 
niedodaw kow anie. W  części II ej om aw ia au to r szczegółowo 
anatom ję  patologiczną, w skazania i przeciw w skazania, tech ­
nikę naśw ietlań  i w yniki sta ty sty czn e  w rakach  srom u, poch­
wy, szyjk i i trzonu  macicy. O ddzielne działy pośw ięcone są 
m ięsakom  narządów  rodnych  i rakom  jajn ików .

B. K r y ń s k i .
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W skazówki praktyczne
Zastrzyk iw an ia  podskórne  tlenu  poleca W  e 1 i c h 

w p rzypadkach , w k tó rych  zastosow anie w dychań tlenow ych 
napo tyka  trudności. Z astrzyk iw ać najlepiej pod skórę zew ­
nętrznego  brzegu przedniej pow ierzchni uda, w odległości 7 
ctm . od górnego brzegu rzepki. Ilość tlenu w aha się od 150 
do 500 c tm 3. W  razie po trzeby  pow tórne  zastrzyknięcie. D zia­
łanie w ystępuje  natychm iastow o. Szczególnie dobre w yniki 
o trzym ujem y w asfiksji now orodków , w p rzypadkach  u to ­
nięcia, za trucia  C O  i w zapaleniu płuc. (Brit. med. Journ.
23.VI.1932).

—o—

B i c k e 1 radzi g im nastykę  w ostatnich miesiącach  
ciąży  celem  w zm ocnienia m uskulatury  tłoczni brzusznej oraz 
w praw ienia się ciężarnej w napinaniu  i zw alnianiu mięśni. 
G im nastyka  taka  nie je s t szkodliw a i nie grozi przedw czesnem  
odejściem  w ód lub przedw czesnym  porodem . (A rch. f. Fra- 
uenkunde und  K onstitu tionsforsch . 1932 N . 6).

—o—

W  celu uniknięcia uszkodzenia  nerwu pośrodkowego  
po zastrzykiwaniach d oży lnych  radzi J. Z  u t  t unikać żyły

odłokciow ej (V. basilica), a zaw sze posługiw ać się żyłą po- 
środkow ą (v. mediana).  (D . m. W . 1932 str. 1321).

—o—
E fedryna  ma być, w edług H. C o h e n a ,  skutecznym  

środkiem  w narkolepsji . D aw ka początkow a 3 razy dziennie, 
późniejsza 2 razy  dziennie po 0,03. (L ancet 13.V III .1932).

—o—
G l e i c h m a n n  poleca przeciw ko trądzikowi, czy-  

raczności i w yp ry sk o w i  Vallathen,  p rze tw ór w ielohorm onow y 
w drażetkach , zaw ierający , oprócz siarki i m agnezji, sok k isz­
kow y, w ątrobę  i trzustkę . Z m iany  skórne zn ikają  bez leczenia 
m iejscowego. D aw ka: 3 razy  dziennie po 1 d rażetce, w p rzy ­
padkach  uporczyw ych stopniow o do 3 razy  dziennie po 3 
d rażetk i. (M ed. W elt. 1932, N . 51).

— o —

D osta teczne  w yjałowienie  narzędzi  d a je  się osiągnąć 
przez 10 — 20 m inutow e gotow anie w 1 — 2%  roztw orze 
sody. Jeżeli zależy na skróceniu  czasu w yjaław ian ia , to  w y­
starczy , w edług S o b e r n h e i m a ,  dodanie  form aliny  w 
ilości 1 ctm .3 na litr  w ody. Form alina w te j ilości narzędzi nie 
psuje. (Schweiz. med. W och. 1932 N . 45).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Posiedzenia lekarzy szkolnych.

Posiedzenie z dn. 16  marca 1933  r.

Przew odniczący Dr. S tanisław  K o p c z y ń s k i .
Sekretarz  Dr. W acław  M u c h  o. O sób obec­

nych 68.
O dczy tano  i p rzy ję to  p ro tokó ł z dnia 16 lutego, po- 

czem Dr. W acław  G o ź d z i c k i wygłosił odczy t p. t. 
„O  uświadamianiu p lc iow em “ .

Po w stępie, om aw iającym  histo ryczn ie  reform atorską 
i pedagogiczną koncepcję  uśw iadam iania płciowego, zapo­
czątkow aną w Polsce przed  m niej w ięcej 30-tu la ty , prelegent 
na zasadzie psychologicznych danych, now ych prądów  w fi- 
lozofji pedagogiki oraz w arunków  nauczania szkolnego w 
klasie dochodzi do w niosku, że uśw iadam ianie płciow e zbio­
rowe pow inno być bezw zględnie zabronione. W yrządza 
ono w ięcej szkody, aniżeli p rzynieść może korzyści. O d rzu ­
cając uśw iadam ianie zbiorow e jako  m etodę n iepedagogicz­
ną, m ów ca ośw iadcza się jednak  za uśw iadam ianiem  indy- 
w idualnem , lecz i te j m etodzie w oderw aniu  od^całego sze­
regu innych czynników  w ychow aw czych, jak  higjena, w y­
chow anie fizyczne, p raca, w spółżycie i t. p., nie p rzypisuje 
w ielkiego znaczenia w pro filak tyce  płciow ej. U św iadam ia­
nie płciow e jako  tak ie  o parte  je s t w yłącznie na w iedzy, jest 
w erbalne, rac jonalistyczne, a w iedza sam a nie p row adzi do 
cnoty , do w yrobienia, opanow ania, do charak teru . Tezę tę 
ilu stru je  negatyw nem i przyk ładam i z życia uczniów.

O m ów iw szy w szystk ie stro n y  dodatn ie , jak ie  dają 
w yszczególnione pow yżej inne m etody  pedagogiczne w w y­
chow aniu płciow em , p relegent w ysuw a w niosek, że uśw iada­
m ianie płciow e nie je s t czołow ą dyscypliną płciow ą, lecz 
drugo, — a naw et trzeciorzędną.

Pierw szą teo re tyczną część swego przem ów ienia koń ­
czy zw róceniem  uwagi na rozbieżność zasad i poglądów  na 
spraw ę w ychow ania płciowego, istn iejącą w szkole psycho­
analityków , o raz podkreśla  n ieodzow ność trzym an ia  się przez 
lekarzy szkolnych pew nego system u pedagogiki płciow ej, 
oparte j nie w yłącznie na w iedzy biologicznej, lecz na św ia­
topoglądzie, k tó ry b y  liczył się nie z pojedyńczem i w łaści­
wościam i n a tu ry  ludzkiej, ale z pełn ią człow ieczeństw a.

D rugą p rak ty czn ą  część refera tu  p relegen t poświęcił 
rozpatrzen iu  i ustaleniu  najlepszych w arunków  uśw iadam ia­
nia płciow ego indyw idualnego w zależności od czasu, form y 
i zakresu.

U św iadam ianie płciow e dzieci do la t 10-ciu prelegent 
nie uw aża za szkodliw e, ale za zbyteczne. T ezę tę udow adnia 
p rzykładam i zaczerpniętem i z p racy  S p r a n g e r a  oraz z oso­

bistej obserw acji. T ęp ien ie  w dzieciach przyrodzonego  w sty ­
du płciow ego uw aża za k a rdyna lny  b łąd  pedagogiczny. W 
zależności od każdego poszczególnego p rzypadku  w iek od 
la t 10 do 15-tu je s t zdaniem  m ów cy dopiero  w iekiem  w łaści­
wym  do rozpoczęcia uśw iadam iających poczynań  pedago­
gicznych. U św iadam ianie dzieci w chwili, k iedy już po jaw i­
ło się pierw sze m iesiączkow anie lub zm azy nocne, je s t spó­
źnione, m ija się z celem  uśw iadam iania — uprzedzen ie  w w y­
chow anku strachu  i lęku. Z a abso lu tne w skazanie do n ie­
zbędności uśw iadom ienia płciow ego zdaniem  prelegen ta , jest 
w ystąp ien ie  w w ychow anku pierw szych oznak ero tyk i, p o j­
m ow anej p rzez niego w duchu S p r a n g e r a ,  ob jaw iającej się 
w stosunku  do osób obcych, a jednocześn ie  drażliw ości, 
opryskliw ości, naw et b ru talności w stosunku  do najb liższe­
go otoczenia, a więc objaw ów , poprzedzających  zw ykle d o j­
rzew anie płciowe.

U św iadam ianie płciow e indyw idualne nie prow adzi 
wogóle do celu, o ile w zbudza w dziecku strach  i lęk, o ile 
nie rozw ija w niem  poczucia w iary  w swe siły i \m życie, sło­
wem, o ile nie uduchaw ia in s ty n k tu  płciow ego, o ile nie staw ia 
p rzed  oczym a w ychow anka pew nego ideału etyczno-płciow ego. 
Szerzenie w iadom ości w śród m łodzieży starsze j o chorobach 
w enerycznych p relegen t uw aża za konieczne, zakres jednak  
tych  w iadom ości pow inien być dobrze rozw ażony i odw aża­
ny. Język  an a tom ji opisow ej o raz porów nanie  z płciow ego 
życia zw ierząt w w yk ładach  h ig jeny płci uw aża za n ieodpo ­
w iednie, bo m ogące w yw ołać sku tek  w prost p rzeciw ny tem u, 
jak i był zam ierzony.

Z astosow anie teo rji uśw iadam iania płciow ego do ży ­
cia, do każdego poszczególnego p rzy p ad k u  jest, zdaniem  jego, 
rzeczą nad er tru d n ą  i rozw iązyw aną d o da tn io  jedyn ie  przez 
pedagogów  w w ielkim  stylu.

W  dyskusji: Dr. C i e s z y ń s k i  zaznacza w ielki wpływ  
w ychow ania religijnego na zm niejszenie popędów  ero ty cz ­
nych u m łodzieży.

D r. L e ś k i e w i c z o w a proponu je , by lekarze 
szkolni w spólnie z rodzicam i uczniów  p rzyczyniali się do 
zw alczania lite ra tu ry  ero tycznej, zw łaszcza pornograficznej.

D r. J ę d r z e j o w s k i  uw aża, że nie rodzice, lecz 
ty lko  lekarze w inni uśw iadam iać dzieci, gdyż oni, m ając 
zasób w iadom ości z  dziedziny  anatom ji i fizjologji, m ogą w 
sposób um ieję tny  uśw iadam ia m łodzież, b iorąc za p u n k t w y j­
ścia zjaw iska rozm nażania  się roślin.

D r. F r i i h a u f o w a  je s t zw olenniczką naw et gro­
m adnego uśw iadam iania m łodzieży, zaznaczając, że w szkole 
średn iej n ieuśw iadom ionych dzieci niem a. P odkreśla  przytem , 
że dzisiejsza m łodzież żyje i rozw ija  się daleko szybciej,

www.dlibra.wum.edu.pl



25 moja 1933 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE Nr. 21 485

w skutek  czego nieuśw iadom ienie je j płciowe, zw łaszcza w 
chorobach , zw iązanych z życiem  płciow em , może pociągnąć 
zgubne skutki.

D r. U  1 i ń s k i zastanaw ia sit;, czy lepiej uśw iadam iać 
m łodzież, gdy ta  już w stąpiła w okres dojrzew ania, czy też 
p rzed  tym  okresem .

Prof. F r a n c i k o w s k i  podkreśla  doniosłość ćw i­
czeń cielesnych, jako  środka w pływ ającego ham ująco  na 
przedw czesny rozw ój płciow y.

P r z e w o d n i c z ą c y  podnosi głębokie psycholo­
giczno - pedagogiczne ujęcie niezm iernie trudnego  tem atu  
przez prelegen ta , w którego  referacie przejaw ia się jako  myśl 
zasadnicza — po trzeba  uw zniośłenia (sublim acji) popędu 
płciowego.

Posiedzenie zam knięto  o godzinie 22.10.

Szpital fund. małż. Poznańskich w Łodzi.
Posiedzenie kliniczne oddziałów wew nętrznych im. Seweryna  

Sterlinga z dnia 16 marca 1933  roku.
(O rd y n a to r oddziału  A — L. S z y f m a n ,  O rd y n a to r oddzia­

łu B — H. K r y s z e k).
Kol. S z y f m a n zagajając pierw sze w spólne po ­

siedzenie obu oddziałów , w yraża nadzie ję , że zebrani dołożą 
wszelkich starań , aby nie obniżyć poziom u naukow ego, jak i 
osiągnęły posiedzenia oddziałow e za o rd y n a tu ry  S t e r ­
l i n g a .

P rzew odniczący  kol. K r y s z e k.
P orządek  d z ien n y : P o k a z  c h o r y c h
Z o d d z i a ł u  A :
1. Kol. K r a s o w s k i  dem onstru je  p rzypadek  ra 

ka oskrzelowego o w yb itnych  ob jaw ach rentgenow skich, a 
skąpych k linicznych. C hory  la t 50. P rzybył do szp ita la  1U.XI. 
1932 r. O d  m aja 1931 r. częste dreszcze, stany  podgorącz­
kowa, bóle pleców'. Brak kaszlu, krw ioplucia, duszności. N a 
w adze nie ubyw a (naw et byw ają okresy  p rzyrostu ). P rzy tłu ­
m ienie wr p raw ej okolicy m ięd zy ło p a tk o w ej; oddech i d rże­
nie głosowe nieosłabione. N a  początku  m arca 1933 r. w y­
stąp iło  n ieznaczne rozszerzenie żył pod  p raw ym  obo jczy ­
kiem  oraz uw ypuklen ie  praw ej okolicy nadobojczykow ej. 
O, B w r. 1931 — 20‘; obecnie 15‘, 27‘, 20‘. W a s s e r m a n n  
we krw i, K o c h  w plw ocinie, diazo w' m oczu — ujem ne. 
R o e n t g e n :  W  m aju 1931 — praw ostronne nacieczenie 
okolow m ękow e; w listopadzie  1932 — przy  w nękow e n ieostro  
odgran iczone nacieczenie; w lu tym  1933 r. — przy  w nęko­
w y ostro  odgraniczony, ja jo w a ty  cień z odczynem  mię- 
d zy p ła tow ym ; w połow ie m arca 1933 r. cień ten osiągnął w'iel- 
kość pom arańczy , dolna jego granica uw ypukla ku dołow i 
lin ję m iędzyp łatow ą, górna granica je s t zazębiona (w ypustki). 
B ronchografja  (w m arcu 1933 r.) lip jcdo l za trzym uje  się 
w górnem  oskrzelu  drugorzędnem . — B rak w ybitnego odczy­
nu ogólnego i m iejscow ego po trzyk ro tnem  naśw ietlaniu  
rentgenow skiem  k la tk i piersiow ej p rzem aw ia przeciw ko na- 
cieczeniu gruźliczem u. N a to m ia st b rak  charłactw a i anem ii 
w dórnej nie w yłącza złośliw ego nowotwmru, gdyż rak oskrzela 
przez długi czas m oże nie dawrać tych  następstw '. — W  d y ­
skusji zab ie ra ją  głos kol. K r y  s z e k (rozszerzenie żył 
p rzem aw ia za udziałem  śródpiersia), P o z n a ń s k i ,  W  i- 
t o ń s k i ,  K e i l s o n  (nie ulega praw ie żadnej w ątp liw o­
ści, że cień, w idziany  w 1931, i obecny odpow iadają  tem u 
sam em u guzowi w różnych okresach rozwroju), R e i t e- 
r o w' s k i (d iagnostyczne zak ładanie odm y).

2. Kol. W  a j  n s z t o k :  2 p rzypa dk i  rzeżączkowegr.  
zapalenia wielu stawów.  O bie chore p rzyby ły  z rozpozna­
niem : Polyarthritis rheumatica acuta. Salicyl stosowrano bez 
skutku. B akterjo logiczne badan ie  w ydzieliny  z szyi m acicy 
dało w ynik u jem ny. Jed n ak  w obec podejrzen ia  rzeżączki za­
rządzono  w strzykiw anie  artigonu. W ów xzas dopiero  — po 
p rzem ijającem  nasileniu — ostre  ob jaw y ustąpiły . Schorze­
nie zrazu w ielostaw ow e, osta teczn ie  zlokalizow ało się u je d ­
nej chorej w staw ie nadgarstkow ym , u drugiej — w ko lano­
wym. Rówmocześnie z artigonem  stosowrano zastó j B i e r a 
o raz ruchy  bierne. Z esztyw nien iu  staw u u jednej chorej u- 
dało się zapobiec w zupełności, u drugiej ty lko  częściowo 
(opór chore j przeciw ko w ykonyw aniu  bolesnych ruchów  b ie r­
nych). W  obu p rzypadkach  gonoreakcja  (odchylen ia  dopeł­
niacza) w ypad ła  doda tn io  (zastrzeżen ie: u jednej z chorych 
odczyn został w ykonany  dopiero  po przejściu  do leczenia 
sw oistego).

D yskusja: kol. G r y n b e r g ,  P o z n a ń s k i  
(gonoreakcja  w spraw ach  w ielostaw ow ych podobno  byw a 
d o d a tn ia  w 100% przypadków ), K o c e n ,  M i l l e r

(badanie p łynu z nakłucia staw u na gonokoki), A j z n e r 
(zależność zejścia, zesztyw nienia, n iety łe  od zabiegów, ile 
od s tad jum  schorzenia, t. j. od tego, czy za ję ta  jes t tylko 
b łona maziow a, czy też chrząstka i kość).

Z  o d d z i a ł u  B.
1. Kol. U r y s o n: Przypadek  gruźlicy kręgosłupa

szyjnego z z im n ym  ropniem śródpiersia. K linicznie: bóle k a r­
kow e w okolicy VI kręgu szyjnego; unoszenie głowy jedynie 
przy  podpieran iu  je j od ty łu ; ciepło ta do 38,2 (ustępująca 
po założeniu w yciągu); stłum ienie nad górną częścią płuca 
lewego — zty łu  sięgające do k ą ta  łopatki, z przodu zlew ające 
się ze stłum ieniem  serca; na obszarze stłum ienia  liezne rzę­
żenia suche i po jedyńcze w ilgotne drobnobańkow e. U bytek  
W' przegrodzie nosow ej z typow ą ziarniną gruźliczą. 
R o e n t g e n  (zd jęcie): Brak w idocznych zm ian w trzo ­
nach kręgów' (k ilkakro tne  badanie). O stro  odgraniczony cień 
wr przedniej części śródpiersia. N akłucie  śródpiersia (kol. 
A j z n e r): w ydoby to  k larow ny bursztynow y płyn, wr k tó ­
rym  w ykry to  ty lko  lim focyty  (część płynu zaszczepiono 
św ince m orskiej).

D y-s k u s j a: kol. K e i l s o n  (Ropień opadow y
może być jedynym  objaw em  gruźlicy kręgów ), R c i t ti­
r ó w '  s k i, M a z u r ,  K r y s z e k (k larow any płyn może 
pochodzić z górnej części ropnia w leżącej pozycji chorego).

3. Kol. W o ł o ż y ń s k a  dem onstru je  przypadek  
jam is te j  gruźlicy płuc, pow ik łanej samoistną odm ą i kache- 
k ty c zn em i  obrzękami.  C hory  la t 60; w sierpniu 1932 r. w y­
stąp ił kaszel i duszność. O d styczn ia  1933 — gorączka, obfi­
ta  ropna plw ocina. ( K o c h  —, później jednak  + ) ,  w zm a­
gająca się duszność, bladość, osłabienie, obrzęki kończyn 
dolnych, górnych i tw arzy ; ciężki stan  ogólny. F izykalnie: 
N ad  lewem płucem  przy tłum ien ie  w okolicy nad łopatkow ej 
i pod łopatkow ej, oddech zaostrzony, rzężenia suche; u dołu 
nieliczne rzężenia d robnobańkow e, potem  w ystąp iła  am forja 
na coraz w iększej przestrzeni, w górnej połow ie k la tk i p ie r­
siowej po stron ie  lewej. R o e n t g e n :  a) p rzed  kilku ty ­
godniam i — jam a z p łynem  w części środkow ej płuca lew e­
go; w yżej w yjaśnienie (jam a?); odm a szerokości 1 J/2 palca, 
z w'olnym płynem , b) obecnie — dwńe jam y (odm y i w ysię­
ku brak). O brzęki w om aw ianym  p izypadku  nie są pocho­
dzenia nerczycow ego (b rak  lub bardzo  m ało b iałka w moczu), 
ani sercow ego (nie ustępu ją  po naparstn icy , brak  w yraźnych 
cech niedom ogi m ięśnia sercowego), a więc obrzęki kachek- 
tyczne. W  obrazie krw i uderza znaczny spadek ilości he­
m oglobiny (38% ) p rzy  dużej liczbie czerw onych krw inek (od 
4 — 5,5 m iljonów ) leukocytoza. R ozpoznanie różniczkow e 
w ahało  się m iędzy pogrypow em i ropniam i płuc (u osobnika 
z w łóknistą gruźlicą) a jam istą  postacią  gruźlicy. D odatn i 
K o c h  oraz rentgenow ski ch arak te r jam  przem aw iają p rze­
ciw ko ropniom  grypow ym ; należy raczej przypuszczać, że 
dodatkow a zakażenie zak tyw ow ało  starą , drzem iącą spraw ę 
gruźliczą w płucach, i to  w tem pie niezw ykle gwTałtow nem . 
Jam y. przebieg ciepłoty , leukocytoza, w ybitne charłactw o z 
obrzękam i odpow iadałoby  postaci, oznaczonej przez N  e u- 
m a n n a  nazw ą: Phthisis cavitaria uleerosa. Podług k lasy ­
fikacji S t e r l i n g a :  Phthisis pulm. consumptiva. Tbc.
fibrocaseosa progrediens acuta (cachecticans).

D y s k u s j a :  kol. S z y f m a n  (tru d n o  w yłączyć no­
w otw ór płuca, k tó ry  może istnieć obok spraw y gruźliczej), 
G o l d r y n g ,  K o c e n  (m ała ilość H b przy  dużej licz­
bie czerw onych krw inek zdarza  się szczególnie, gdy gruźlica 
płuc je s t pow ikłana gruźlica ielit). R e i t e r o w s k i  
fdużą liczbę e ry trocy tów  jedn i tłum aczą zagęszczeniem  krwi. 
inni zaś uw ażają ją za w yraz kom pensacji n iedostatecznego 
utlen ien ia), K r y s z e k ,  P o z n a ń s k i ,  W i t o ń s k i .

Sekretarz  (—) W. K r a s o w s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu T ow arzystw a Lekarskiego w W iedniu 

z dnia 2 grudnia 1932 r. (Klin. W schr. N r. 13. 1933) mówili 
M. S t e r n  b e r g  i Z.  F o r s c h n e r  o ergotaminie  
jako  środku ham ującym  wydzielanie  potu.  G ynergen „San- 
doz“ okazał się znakom itym  środkiem  w zw alczaniu uporczy­
wych potów  chorych  na gruźlicę. Był on rów nież skuteczny  
w silnych po tach  w jednym  przypadku  białaczki i jednym  
ziarn icy  złośliw ej. C zasam i celowe okazu je  się łączenie m a­
łych daw ek gynergenu — 2 tab le tk i dziennie, ew entualn ie 
co drugi lub trzeci dzień — z czopkam i z belladonny  lub lu ­
minalu. Podać teo re tyczne w ytłum aczenie nie jes t łatwro, 
gdyż stosunki unerw ienia gruczołów  potow ych, jak  w iado­
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mo, są z punk tu  w idzenia farm akologicznego paradoksalne. 
W dyskusji zaznaczył A. F r o c h 1 i c h, że ergotam ina 
(gynergen) działa n iety lko  porażająco  na w spółczulne zakoń­
czenia nerw ow e, lecz rów nież pobudzająco  na nerw y p r/y - 
współczulne. Może ona więc u ko ta  np. pobudzać w ydziela­
nie gruczołów  potow ych. Do zaham ow ania w spólczulnego 
w ydzielania potu  po trzebne są w dośw iadczeniach na zw ie­
rzętach  duże daw ki ergotam iny. J. W  i 1 d e r w skazuje 
na podane przezeń praw o w artości w yjściow ych, k tó re  n a ­
leży brać pod uwagę rów nież w hadaniach nad w ydzielaniem  
potu.

N a posiedzeniu T ow arzystw a Lekarskiego w Kilonji 
z dnia 10 listopada 1932 r. (Klin. W schr. N r. 14. 1931) 
S p e c h t przeprow adza! uśpienie endorm ow e  i zdaw ał 
spraw ę z dośw iadczeń klin icznych w 50 przypadkach . P rzy ­
gotow anie do uśpienia nie je s t konieczne. Przeciw nie, o d ra ­
dzać należy użycia jakiegoś w stępnego środka usypiającego 
z pow odu niebezpieczeństw a uszkodzenia ośrodka oddecho­
wego. D aw kow anie jes t podobne, jak  przy użyciu aw ertyny  
(5 — 10 cm.3). Czas w lew ania pow inien być m ożliw ie jak- 
najd łuższy, p rzynajm nie j V /i  — 2 m inut. Z asypian ie  n astę ­
puje bardzo  szybko, już podczas zastrzykiw ania. Czasam i 
w ystępuje  ziew anie albo lekkie drżenie. Po przebudzeniu  
się niem a żadnych objaw ów  podniecenia. N iem a też prze-

M e d y c y n a
pod k ieru n k iem

Z  Polskiego In s ty tu tu  Badania Zagadnień Ludnościowych.

Badania nad rozrodczością w Polsce.
C z ę ś ć  I I .  A n k i e t a  w ś r ó d  l e k a r z y * ) .

Podał
M. K A C PR Z A K  (W arszaw a).

(D-ik. — patrz Nr. 20)

III. M etody jakich używają lekarze, celem  
ograniczenia potom stwa, nasuwają poważne re­
fleksje, gdyż a priori  skłonni jesteśm y przypusz­
czać, że lekarze, iako nailepiej poinformowani, sto ­
sują m etody najbardziej współczesne, a że dążenie 
do ograniczenia rodziny jest prawdopodobnie 
wśród lekarzy nie m niejsze, niż wśród przedstawi­
cieli innych zawodów w yzw olonych uważamy 
lekarzy za przodu i «cych w tej dziedzinie. 
Przedew szvstkiem  wiec, czy zawsze stosow a­
ne sa środki zapobiegawcze? Z ogólnej licz­
by 253 odpow iedzi na to pytanie dowiadujem y się, 
że w 64 przypadkach (25,3 ̂ ) nie stosow ano wca­
le środków zapobiegawczych. To niestosowanie  
jednak wymaga wyjaśnienia, dlatego rozpatrzmy 
bliżei te 64 odpowiedzi.

Przedew szystkiem  11 odpowiedzi dotyczy  
m ałżeństw, zawartych w ciągu ostatnich 5 lat (7 
w roku ubiegłym), w tych przypadkach wiec 
o ograniczaniu mówić dość trudno, gdyż w ięk­
szość rodzin pragnie posiadać przynajmniej jedno  
dziecko, a nawet nrzy zupełnie normalnem życiu 
nłciowem  zapłodnienie m ogło jeszcze nie nastą­
pić, tembardziej, że niekiedy sa to m ałżeństwa  
dość późne (żona po 30 roku); w kilku przypad­
kach z tei grupy nodano, że m ałżeństwo 
oczekuie potom stwa. W  13 przypadkach sa 
to m ałżeństwa zakończone, to znaczy żo­
na ma lat 50 lub w vżei. i które w y d a ł y  
na świat od 1 do 6 dzieci (żyjące i zmarłe). W e- 
w szystkich tvch rodzinach, uw zględniwszy date 
zawarcia m ałżeństwa, datv urodzenia dzieci od

*) Część I. p a trz  K w artaln ik  S ta ty styczny  rok 1933, 
zeszyt I.

w ażnie w ym iotów . Czas trw an ia  uśpienia w ynosi 5 do 15 
m inut. N ad a je  się zatem  ono szczególnie do zastosow ania 
w m alej chirurgji, w zabiegach urologicznych i t. p. O d d y ­
chanie nie ulega upośledzeniu, ciśnienie krw i nieco się obn i­
ża, podobnie jak  we śnie, tę tn o  ulega nieznacznem u p rzyśp ie­
szeniu. N ie spostrzegano żadnych n ieprzy jem nych  w ypadków  
w czasie uśpienia, ani też następczych  uszkodzeń.

N a posiedzeniu T ow arzystw a Lekarskiego w Lipsku 
z dnia 6 grudnia 1932 r. (Klin. W schr. N r. 14. 1933) p o ­
kazyw ał H e s s e dw a przypadk i mnogich raków p ierw o t­
nych.  W  jednym  z nich w odstęp ie  siedm ioletn im  p o w sta ­
ły odosobnione raki odby tn icy  i poprzcczniey  przyczem  oba 
z pow odzeniem  doszczętnie operow ano. Podczas gdy w tym  
p rzypadku  nic m ożna było zupełnie ściśle zadośćuczynić w y­
m aganiom  określenia p ierw otnej mnogości w znaczeniu B i 1- 
l- r o t h a, p rzypadek  drugi w ypełniał całkow icie idealne 
w ym agania B i 1 1 r ó t h a: m iało się tu ta j do czynienia
z jednoczesnem  w ystąpieniem  raka gruczołu piersiow ego i 
raka esicy, budow a rozm aita  odpow iednio  do narządów , z 
k tó rych  w ychodziły  one, zw iązek z podłożem , przyczem  każ­
dy z raków  daw ał p rzerzu ty  sam dla siebie. P re legen t po d ­
kreśla konieczność i znaczenie kliniczne odróżn ian ia  p ie r­
w otnych guzów mnogich i odosobnionych  p rzerzu tów  od- 
ległyeh.

s p o ł e c z n a
M. K R C P R Z R K R

pierwszego do ostatniego, trudno przypuścić, że­
by tak mała liczba dzieci (maksymum 6) była w y­
nikiem naturalnego biegu rzeczy; w szystko prze­
mawia za tern, że w ypełniający kw estjonarjusz  
m ówią o czasie teraźniejszym , t. j. o n iestosow a­
niu środków zapobiegawczych obecnie, kiedy  
m ożliwość zapłodnienia już nie istnieje ze w zglę­
du na wiek żonv. M oże zresztą w grę tu wchodzą  
i inne przyczyny niezachodzenia w ciążę, o tern 
jednak w ypełniający kw estjonarjusz nie mówią 
i nie wyjaśniają, dlaczego mieli 2 — 3 dzieci, nie 
przeciwdziałając zapłodnieniu. W  7 przypadkach 
mówi sie, że środki zapobiegawcze nie sa stoso­
wane, ale obok podano, że były robione raz lub 
wielokrotnie (do 8 razy) sztuczne poronienia. D w a­
naście kw estjonarjuszów  dotyczy m ałżeństw , w  
których nastąpiła bezpłodność wskutek przeby­
tych chorób, najczęściej stanów zapalnych m acicy 
i przydatków, niekiedy wskutek poronień; w paru 
przypadkach mamv do czynienia z poronieniami 
sam oistnem i, nowtarzaiacem i sie. W  9 przypad­
kach mamy do czynienia z bezpłodnością fizjolo­
giczna, co albo zaznaczała sami inform ujący, po­
dając niekiedy pow ody (niedorozwój macicy, zw ę­
żenie szyjki, infaniilismus - amenorrhoea,  rełro-  
flexio uteri , w m łodości urethritis  m ęża), albo to 
bezpośrednio w \rnłvwa z ogólnych inform acyj. Są 
to m ałżeństwa, trwaj a ce przynajmniej lat kilka­
naście, w ciągu których nie było ani jednego za­
płodnienia.

Pozostałe kilkanaście przypadków dotyczą  
rodzin, posiadających 1 — 3 dzieci (w jednej ro­
dzinie 6). Lekarz (rka) inform ujący wyraźnie m ó­
wi, że środków żadnych nie stosują, a z okresu 
trwania m ałżeństwa, uwzględniając nawet tylko  
czas od 1-go dziecka, które normalnie m oże 
przyjść na świat no kilku łatach, w ypływ a, że 
dzieci powinno b \rć w iecei, niż 1 — 3. T e przy­
padki na podstawie istniejących danych objaśnić  
trudno.

W  189 ankietach (74 ,7^ ) jest mowa wyraź­
nie o stosowaniu środków zapobiegawczych, na-
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turalnie, z wyjątkiem  tego czasu, kiedy się zm ie­
rza świadom ie do zapłodnienia, albo, kiedy zapłod­
nienie nie m oże nastąpić.

W używanych środkach można ustalić nastę­
pującą kolejność:
prezerw atyw y stosow ano w — 112 przyp. — 56,6%
coiłus inłerrupłus  w — 80 „ — 40,4%
czopki, gałki, tam pony w — 54 „ — 27,39'
przepłókiwanie pochw y po 
stosunku, najczęściej roz- 
czynam i kwaśnem i lub 
lekko odkażaj ącemi w — 44 „ — 22,2 9'
pessaria w — 19 — 9,6%

W yprowadzając wnioski z pow yższej tabli­
cy, należy mieć na względzie, że każdy niemal z 
inform ujących o sw oich m etodach używa ich kil­
ka jednocześnie, z których jedna uzupełnia drugą 
(coiłus inłerrupłus  i przepłókiwania, czopki i prze- 
płókiwania), albo jednej niezależnie od drugiej 
(prezerwatywy i coiłus inłerrupłus),  albo też pe­
wien przeciąg czasu stosuje jedną m etodę, a na­
stępnie ją zarzuca, ucieka się do innej, która w y­
daje mu się pew niejsza lub bardziej zbliżona do 
stosunku naturalnego.

W każdym  razie z tablicy tej jasno w ypiy- 
wa, że lekarze używają m etod równie prym ityw ­
nych, jak i ogól ludności. Uderza z jednej strony  
ogromnie w ysoki odsetek, jaki przypada na coiłus 
inłerrupłus,  ulubiony środek warstw ludowych od 
czasów O n a n a, z drugiej — rzadkie używanie 
pessarjów wszelkiego rodzaju. Naturalnie, trze­
ba tu mieć na względzie, że coiłus inłerrupłus  
jest zawsze dostępny i nie wymaga żadnych czyn­
ności przygotow aw czych, które nawet w pożyciu  
m alżeńskiem  przed aktem są przykre. Prawdopo­
dobnie ta łatw ość i początkowa zgodność spólko- 
wania przerywanego z aktem naturalnym czyni je 
tak rozpowszechnionem  naw et wśród lekarzy.

Stosunkowo niewielu zwolenników ma m eto­
da k  n a u s a, ale wobec jej niektórych zalet 
(gdyby byki skuteczna) omawiam szczegóło­
wiej odpow iedzi, które jej dotyczą. M etodę  
K n a u s a w połączeniu już to ze stosowaniem  
środkow zapobiegawczych w rodzaju coiłus inłer­
rupłus,  prezerw atyw y, już to z absolutną w strze­
m ięźliwością podano w 15 przypadkach.

Sam okres w olny od zapłodnienia jest bardzo 
różnie określany; ..no każdym  per jodzie od 20-go 
dnia" (10), „5 — 6 dni przed spodziewanym  perjo- 
dem i 4 — 5 dni po perjodzie wstrzem ięźliw ość  
absolutna—ten sposób niemal niezawodny" (60). 
„Bez środków zapobiegawczych w ostatnich  
dniach przed i po menstruacji" (15). „W pierw­
szym  roku m ałżeństwa spólkowanie normalne ty l­
ko w 3 tygodniu po perjodzie, który to sposób  
przez 1 rok okazał się skuteczny" (163). „Na 10 
dni przed okresem  wolna od zapłodnienia" (148). 
„Przez 7 — 10 dni przed perjodem  normalne spół- 
kowanie" (240). ..Od 1 — 12 i od 22 — 28 dnia po 
m iesiączce coiłus  normalny" (89). kilkakrotnie  
mówi się tylko o w strzem ięźliwości, nie podając 
szczegółów.

M etoda, sądząc z różnych, niekiedy bieguno­
wo przeciwnych odpow iedzi i podawanych uzu­
pełnień, wcale pewna nie jest, tem bardziej, że nie- 
zachodzenie w ciąże m oże być wyw ołane innemi 
czynnikami, co szerzej omawia jeden z lekarzy.

„Czy niezachodzenie w ciążę zależy u nas od spo­
sobu życia seksualnego, czy też bezpłodność (ual- 
sza) zaiezy od guzów macicy, trudno mi odpow ie­
dzieć, O dpowiedz nastnpiiaby, gdybyśm y zaczęli 
zyc normalnie zaraz po ukończeniu periodu. Ale 
warunki materialne me pozwalają mi na dokona­
nie tego eksperymentu, gdyz zarobki moje, acz- 
koiwieic mam posadę, ledwo starczą na skromne 
utrzymanie ó osobowej rodziny, drugiego zas 
dziecka w obecnych warunkach w ychow yw ać me 
bylipysm y w stanie %40).

la k  więc niema środka zapobiegawczego, 
którypy wsrod lekarzy nie miał zwolenników, nie­
ma żadnego, któryby cieszy! się ogoinem  uzna­
niem. Tak wielka różnorodność stosow anych m e­
tod wskazuje jednocześnie na brak pewności (za­
wody), co wielokrotnie jest w kwestjonarjuszach  
podKresiane. Trzytem jednak duży jest brak 
uświadomienia pod tym  względem  wśród lekarzy, 
co rowmez zaznaczone jest w kilku kwestjonarju- 
szach. Oto przykład: „Mąż w swej pruderji, choc 
lekarz, nie umiał stosow ać środków zapobiegaw­
czych, ani chciał się kogoś o to poradzić. Ochra­
niacze w yczerpyw ały go nerwowo. Środki aptecz­
ne zawodziły. Przybyło dw oje dzieci — razem  
czworo. Poronień nie uznawali oboje ze względów  
etycznych. M usieli stronić od siebie mimo w ielkie­
go wzajem nego przywiązania i życie przym osio  
niejedną ciężką chwilę" (7).

m ając na względzie ten dość ogólny brak 
uświadomienia, jeden z lekarzy tak pisze: „Jest 
rzeczą bardzo pożądaną, by do programu studjów  
lekarskich wprowadzić obowiązujące w ykłady o 
środkach antykoncepcyjnych. Nauczanie farma­
kologii powinno środki te szczegółow o uw zględ­
nić, zaś klinika położnicza winna dać pogląd prak- 
tyczny na wskazania i wyniki stosow anych środ­
ków. Jest sprawą ubolewania godną, że ginekolo­
dzy, którzy bez w iększych skrupułów dokonywu- 
ją przerwania ciąży z pominięciem wym ogów  
ustawowych, nie zalecają i nie propagują sposo­
bów antykoncepcyjnych. Pow yższy stan rzeczy  
nasuwa bardzo niemile refleksje — i czasby już 
było naświetlić należycie takie postępowanie. Po­
ważne glosy w prasie mieć m ogłyby bardzo do­
niosły w pływ  — i sądzę, że m ożnaby przejść do 
porządku dziennego nad obłudnem i głosami o „ka­
laniu naszego gniazda" — jak często nazywa się 
piętnowanie karygodnych praktyk niektórych jed ­
nostek, które zły los złączył jednem  mianem za- 
w odowem  z temi, którzy szanują swoją wysoką  
godność lekarza" (22).

W pływ  używanych środków zapobiegaw­
czych na zdrowie oceniany jest z małemi w yjąt­
kami, jako bardzo ujemny, szczególnie na układ 
nerwowy. Przykłady: „Zarówno coiłus praeser-
vałus*),  jak i coiłus inłerrupłus  uważam za bez­
względnie niefizjologiczny i szkodliw y (wpływ  
ujem ny na narządy kobiece i układ nerwowy)"  
(168). „Za szkodliw e uważam unikanie ciąży, co 
dopuszczalne jest tylko przez pewien czas po po­
rodzie lub w razach specjalnych za poradą lekar­
ską" (112). N ie bez znaczenia także dla ogólnego  
stanu zdrowia, a nrzedew szystkiem  ze względów

*) D om yśleć się należy z zastosow aniem  prezerw a-
tyw ów . www.dlibra.wum.edu.pl
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psychicznych jest moment obawy, w ypow iedzia­
ny w jednym  przyDadku. „Stała obawa przed 
zajściem  w ciąże jest niezmiernie wielkiem  obcią­
żeniem psychicznem  dla obu stron i narusza na­
turalne pożycie m ałżeńskie44 (227). Zaledwie w kil­
ku kwestjonarjuszach znajdujem y uwagi niezgod­
ne z pow yższem , a mianowicie, że m etody zapo­
biegawcze wnływu ujemnego nie wywierają. Jed­
ną dość charakterystyczną odpow iedź podaję. 
U dzielający odpow iedzi stosuje coiłus resewaius  
(to samo co i interruptus),  a na pytanie z ja­
kim skutkiem, odpowiada — „z dodatnim oczy­
wiście i z całkowitem  zachowaniem  szczęścia mał­
żeńskiego44 (12).

Skuteczność stosow anych m etod ocenić trud^ 
no dlatego, że, jak już wspomniano, każdy niemal 
z odpowiadających używa kilku środków i naj­
częściej nie precyzuje, który zawiódł, w dodatku, 
prócz odpow iedzi wyraźnych są takie, w których  
należy sie dom yśleć, co piszący miał na względzie. 
Można wiec dać tylko ogólny obraz wartości środ­
ków stosow anych, biorąc wyniki z pewnem za­
strzeżeniem.

Na 198 odpowiedzi znajdujem y skutek: 
pom yślny — w 98 przyp. (49,4%),
częściow o pom yślny — „ 59 „ (29,8%),
niepom yślny — „ 32 „ (16,1%). !

D o „częściowo*4 pom yślnych zaliczono te j 
przypadki, gdzie autor odpow iedzi sam wyraźnie 
tak mówi, jak również te, w których odpowiada­
jący twierdzi, że środki stosow ane są skuteczne, 
a jednocześnie dalej podaje „zapłodnienie44, 
lub to, że żonie robiono jedną lub dwie skroban­
ki. M ożna częściow o pom yślne i niepom yślne trak­
tować wspólnie, jako niedające pożądanych w y­
ników; błąd będzie niewielki. W sumie na pod­
stawie ankiety m ożnaby powiedzieć, że w połowie 
przypadków stosow ane środki zawodzą. W  rze­
czyw istości zawodzą w szystk ie środki, gdyż przy 
każdym spotykam y niepożądane ciąże, porody, 
poronienia. Stosunkowo m oże najrzadziej niepo­
m yślne wypadki zdarzaja się przy stosowaniu pre­
zerwatyw, ale i ten środek niezależnie od innych 
jego braków pewny nie jest i niejednokrotnie za­
wodzi. Ciążę wbrew woli spotyka się często, i nie­
wiele jest rodzin, któreby nie „wpadały44. Pozosta­
ją wów czas dwa wyjścia: dziecko nad program lub 
poronienie.

IV. N iepożądane, przypadkowe zajście w 
ciążę niejednokrotnie kończ' się normalnym po­
rodem, gdyż pewien odsetek rodzin lekarskich 
nie m oże się zgodzić przedewszystkiem  ze w zglę­
dów etycznych, niekiedy i zdrowotnych na doko­
nanie poronienia. Jednak są to rodziny naogół nie­
liczne, większość decyduje się na poronienia. Na 
255 odpowiedzi, w których na to pytanie znajdu­
jem y wyraźną odpowiedź, mamy 214 poronień, z 
czego 40 sam oistnych, a 174 sztuczne (+  pewna 
niewielka liczba, której określić nie można). N a 1 
m ałżeństwo przypada 0,7 poronień sztucznych, 
kobiet roniło sztucznie 91 (35,7%), a jeżeli odrzu­
cić m ałżeństwa, zawarte przed paru laty i m ałżeń­
stwa, gdzie zapłodnienie z różnych względów nie 
mogło nastąpić, to znajdziem y, że bardzo niewiele 
m ałżeństw nie ucieka się do poronień sztucz­
nych.

O częstości poronień (sztucznych) mówią na­
stępujące liczby:

Po 1 poronieniu naliczono 46 m ałżeństw
„ 2 poronieniach „ 18
„ 3 „ .. 15
„ 4 „ ., 5
„ 6 „ 2
„ 7 „ 1
„ 8  „ 1

kilkakrotne „ 3 „
Pow ody poronień są te same, co i pow ody za­

pobiegania ciąży, rzadko bardzo są to poronienia 
pow odowane chorobą, jak np. „3 poronienia 
sztuczne były stosow ane z powodu przewlekłej 
choroby nerek44 (272), przeważają, a raczej prawie 
jedynie odgrywają rolę trudności materjalne, k ło­
poty związane z wychowaniem , niechęć przeno­
szenia ciąży, odbywania porodu, zm ęczenia i w szel­
kie niedomagania fizyczne, niezaw sze dające się 
nawet ściśle określić.

Pogląd na szkodliw ość poronień spotykam y  
w kw estjonąrjuszach kilkakrotnie. Przykłady. Ko­
bieta lekarka, mająca lat 43, owdowiała przed 4 la­
ty, tak pisze: „Środków zapobiegawczych nie sto ­
sowano, bo mąż nie chciał. Było 8 sztucznych po­
ronień (7 lat m ałżeństwa), po których jestem  wciąż 
chora i leczę się — mełriłis.  Jest konieczne stoso ­
wanie środków p e w n y c h  zapobiegawczych  
i szerokie ich reklam owanie44 (57). „N ic tak nie 
niszczy zdrowia kobiety, jak poronienie, nawet 
najlepiej dokonane44 (112). „Mimo że poronieni* 
były zrobione przez najlepszych specjalistów  i w e­
dle wszelkich wym agań nauki, odbiły się ujemnie 
na zdrowiu44. W  paru m iejscach podano, że przy­
puszczalnie po poronieniach nie następują dal­
sze zapłodnienia, pomimo nawet chęci ze strony  
małżonków.

V. Rozrodczość faktyczna (liczba dzieci na 
rodzinę) w m ałżeństwach lekarskich przedstawia 
się dość opłakanie. N a 1 rodzinę lekarską przypa­
da zaledwie 1,74 urodzeń i 1,54 dzieci żyjących. 
R odziny z jednem  dzieckiem  tworzą 36,3% ogól­
nej liczby m ałżeństw , z dwoma 29,6%, z trzema 
10,9%, a pow yżej 3 zaledwie 5,2%. M ałżeństwa  
bezdzietne tworzą 18,0%, a jeżeli uwzględnić ty l­
ko m ałżeństwa trwające pow yżej 5 lat — 10.5%. 
U w zględniając nawet, że mamy do czynienia z 
rodzinami zakończonem i i niezakończonem i, to 
znaczy, że część tych rodzin m oże jeszcze mieć 
dzieci i będą miały, taką rozrodczość należy uwa­
żać za prowadzącą szybko do wymarcia. (Tabl. II).

Przed paru laty, badając tę sprawę (Lekarze 
w Polsce. W. Cz. Lek. N N . 8, 9, 10 i 11 w roku 
1929), znalazłem  przeciętnie 1,45 dzieci na rodzi­
nę lekarską. Jest rzeczą bardzo ciekawą, że od te­
go czasu zaszły zmiany stosunkow o niewielkie, je ­
żeli brać przeciętną liczbę dzieci na rodzinę, na­
tomiast rodziny liczne, posiadające po kilkoro 
dzieci są coraz rzadsze, a bardzo liczne obecnie  
prawie że się nie spotykają, dawniej zaś nie były  
zjawiskiem  w viatkow em . N ależy jednak uw zględ­
nić, że poprzednie badanie było oparte na bardzo 
dużej liczbie spostrzeżeń, obecne — na stosunko­
wo niewielkiej grupie, niewiadom o w jakim stop­
niu reprezentacyjnej dla ogółu.
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T a b lic a  II.,

Rozrodczość w rodzinach lekarskich.
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Liczba urodzeń ogółem 359 109 468
L. urodzeń przypadająca

na l małżeństwo 1,83 1,51 1,74
L. m ałżeństw bezdziet. 40 7 47

„ z I dzieckiem 48 31 79
m 2 dzieci 59 25 84

3 24 8 32
4 „ 15 l 16

» 3 „ 3 — 3
•* 6 „ 5 — 5

7 l — 1

. . 9 " 1 — 1
L. dzieci żyjących 314 99 413

* przypad. na 1 m. 1,60 1,37 1,54
L. małż. bezdzietnych 41 10 51

„ z 1 dzieckiem 60 31 9i
„ 2 dzieci 57 25 82

3ff 9» 24 6 30
4 7 — 7
5 3 — 3
6 . 3 — 3
7 1 — 1

Jeżeli wziąć porównawczo lekarzy chrześci­
jan i lekarzy wyznania m ojżeszow ego, to znajdzie­
my wyraźne różnice na niekorzyść tych ostatnich, 
o czem  pisałem  we wspomnianej już pracy o leka­
rzach, co również spostrzegano i w innych kra­
jach w różnych zawodach w yzw olonych. O ile ży­
dzi (rasowo biorąc) w masie swej naogół odznacza­
ją sie w ysoka rozrodczością, o tyle inteligencja  
żydow ska szybciej wymiera, niż chrześcijańska. 
O tóż w om awianych rodzinach chrześcijańskich  
mamy jednak 7,1% rodzin z liczbą dzieci pow yżej 
3, natom iast w rodzinach żydow skich ani jedno  
m ałżeństw o nie Dosiada ponad 3 dzieci. Natural­
nie, wobec stosunkowo małych grup, jakiemi ope­
rujemy (w szczególności dotyczy to grupy żydow ­
skiej) moffa to w szystko być wyniki przypadko­
we, jednak wobec tego. że te różnice spostrzega­
my w różnvch okolicznościach, trudno nie przy­
wiązyw ać do nich wagi.

Dla stwierdzenia wpływu, jaki wywiera 
praca zawodowa kobiety na liczebność ro­
dziny, w szystk ie m ałżeństwa podzielone zo­
stały na dwie grupy: m ałżeństwa, gdzie żo­
na pracuje zawodowo, i m ałżeństwa, w któ­
rych żona zaim ujc sic tylko rodzina i gos­
podarstwem  domowem. M ałżeństw, należących 
do pierwszej grupy, naliczyliśm y 64. m a ł ­
żeństw  grupy drugiej 204. D zieci w rodzinach, 
gdzie żona pracuje zawodow o, jest przeciętnie 
1.03, gdzie żona prowadzi gospodarstwo dom owe. 
1,7. W obec w zrastaiacej wciąż liczby kobiet 
(z warstw inteligentnych), pracujących zaw odo­
wo. zjaw isko to winno być brane poważnie w ra­
chubę.

Um ieralność dzieci w rodzinach lekarskich  
jest bardzo niska: na 468 dzieci zmarło w różnym  
wieku zaledwie 55. N ależy pamiętać, że wśród tej 
liczby zmarłych są w szystkie grupy wieku do doj­
rzałości, a więc niemowlęta, dzieci, m łodzież 
i częściow o dorośli. Um ieralność niem owląt (do 
1 roku) jest bardzo niska, bo w ynosi zaledwie 4,1 
na 100 urodzeń.

Ciekawa jest także liczba urodzeń w zależ­
ności od trwania małżeństwa:

L. urodzeń po zawarciu małżeństwa: 
w okresie do lat 3 — 243 (51,9%), z czego zmarło — 33 (13,6%) 
do lat 5 — 85 (18,1%) .  — 8 ( 9,4%)
» .  10 - 1 0 1  (21,6%) „ . — 9 ( 8,9%)

powyżej 10 — 39 ( 8,3%) „ * — 5 (12,9%)

N ieco więcej, niż połowa dzieci przypada na 
pierwsze t izy  lata m ałżeństwa, czego zresztą zgć- 
rv należałoby się spodziewać, wiedząc, że w ięk­
szość m ałżeństw pragnęłaby choć jednego dziec­
ka i, naturalnie, w pierwszych latach m ałżeństwa, 
choć jest m ałżeństwo, które świadom ie pierwsze 
dziecko miało dopiero po 10 latach, a drugie po 15!

Wreszcie', ostatnie pytanie — jak wygląda  
rozrodczość rozpatrywanych rodzin lekarskich w  
porównaniu z poprzedniem pokoleniem, a więc z 
ich rodzicami. Oto dane:

Tab! ica III.

Rozrodczość w poprzedniem pokoleniu (obecnych  
rodzin lekarskich).
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L. r o d z in  m a j ą c y c h  w  p o ­
p r z e d n i e m  p o k o l e n i u

1 d z i e c k o 7 7 14
2 d z i e c i 19 19 72
3 H 37 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

1 0 „ 11 8 190
11 „ 4 5 99
12 . 5 2 84
13 . 5 2 91
14 w 2 2 56
15 „ 2 — 30
16 „ 2 — 32
17 „ 1 1 34
18 ,, 1 19

R a z e m 2.904

L. dzieci u rodziców

Na 1 rodzinę przypada 
średnia arytmetyczna 

» harmoniczna

1. 599 
(na 260 odp.)

5,99
4,35

1. 435 
(na 264 odp.)

5,44
4,06

5,71
4,20
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A  więc w poprzedniem pokoleniu na 1 rodzi­
nę wypadało przeciętnie 5,71 dzieci (!), co w po­
równaniu z obecnelni 1,54, włączając m ałżeństwa 
bezdzietne, a 1,88 licząc tylko te, które mają dzie­
ci wygląda ubogo. Przytem  w obu pokoleniach  
mamy do czynienia ze środowiskiem  podobnem, 
gdyż lekarze i ich żony, których om awiamy na 
podstawie kw estjonarjuszów, pochodzą, z bardzo 
nielicznemi wviatkam i, z rodzin burżuazyjnych. 
Rodzin chłopskich i robotniczych w poprzedniem  
pokoleniu nie spotykam y Drawie wcale. Natural­
nie, porównanie takie nie jest dokładne. Najpierw  
obecne m ałżeństwa nie są jeszcze zakończone, pc- 
za tern w danych z Donrzedniego pokolenia nie 
mamy m ałżeństw bezdzietnych, natomiast mamy 
więcej rodzin licznych, gdyż rodziny o licznem po­
tom stwie mają wieksze szanse trafienia (powta 
rzania się) do następnego pokolenia, niż rodziny 
małe. Pierwszy z tvch błędów wyelim inować dość 
trudno; różnicę, wypływ ającą z większej liczby 
dzieci m ałżeństw  płodnvch, można usunąć, obli-
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1__
k = n

czając średnią harmoniczną (form ułkaH  =  1  v l
n xk 

k = i
(patrz uzasadnienie we wspom nianej już pracy, 
w Kwartalniku Statystycznym ).

Średnia harmoniczna w ynosi 4,20, co wciąż 
’est bardzo wiele w porównaniu z liczbą w poko- 
cniu bieżącem. Sądzę, zresztą, że rozrodczość w 

poprzedniem pokoleniu byłaby nieco większa, gdy­
byśm y mogli objąć w szystk ie dzieci, przypuszczal­
nie bowiem, opierając się tylko na pamięci w spół­
czesnych (braci i sióstr), pom ijam y pewną liczbę 
dzieci bardzo w cześnie zmarłych. U w zględniw szy  
jednak w szystk ie m ożliwe nrzvczvnv niedokład­
ności, m usim v nrz'Hść do wniosku, że obecne ro­
dziny lekarskie mają znacznie mniej dzieci, niż po­
kolenie, z którego pochodzą, że mają ich tak mało, 
że naprawdę należałoby już m ówić nie o rozradza- 
niu sie, lecz o wymieraniu.

W iadomości bieżące
— O k ó l n i k  M . i n i s t e r s t w a  O p i e k i  

S p o ł e c z n e j  do Panów  W ojew odów  i Pana K om isarza 
R ządu m. st. W arszaw y. W  konsekw encji p rzekazan ia  agend 
san itarnych  M inisterstw u O pieki Społecznej nastąp iła  rów ­
nież zm iana podziału  czynności pom iędzy jego departam en­
tam i: a) O pieki Społecznej i b) Służby Z drow ia, a to  w tym  
sensie, że spraw y o przew ażającym  ch arak terze  lekarskim  
zostały  skupione w departam encie Służby Z drow ia, natom iast 
spraw y, nie posiadające te j cechy, zostały  p rzekazane D e­
partam en tow i O pieki Społecznej. W  szczególności d ep a rta ­
m entow i Służby Z drow ia  zostały  przydzielone następujące 
spraw y, k tó re  daw niej w całości lub częściowo zała tw iał de­
p a rtam en t O pieki Społecznej: 1) spraw y lecznictw a, higje- 
ny i nadzoru  h igjeniczno - lekarskiego w zakładach i in s ty ­
tucjach  opiekuńczych, 2) spraw y zw alczania alkoholizm u (lecz­
nictw o alkoholików , akcja  społeczno - zapobiegaw cza), 3) sp ra­
w y nadzoru  lekarskiego nad  leczeniem , pro tezow aniem  i re ­
edukacją  inw alidów  w ojennych, 4) stacj:e opieki nad  m atką 
i dzieckiem  (stacje , krop le  mleka, poradn ie  dla m atek  i 
dzieci), 5) zak łady  lecznicze, leczn iczo-zapob iegaw cze i lecz­
niczo - opiekuńczo - w ychow aw cze dla dzieci gruźliczych 
w zględnie zagrożonych gruźlicą, 6) zak łady  dla dzieci jagli­
czych, p rzychodnie, oddziały  szpitalne, zak łady  leczniczo - 
opiekuńczo - w ychow aw cze (w W itkow icach  i C zęstochow ie). 
N atom iast departam en tow i O pieki Społecznej p rzydzielono 
z departam en tu  Służby Z drow ia: 1) spraw y fundacyj, d a ­
row izn i zapisów, 2) a ze spraw  kosztów  leczenia: a) op raco­
w yw anie przepisów  w zakresie pokryw ania kosztów  lecze­
nia, b) regulow anie postępow ania p rzy  dochodzeniu  kosztów  
leczenia, c) spraw y um ów  m iędzynarodow ych o opiece le­
karskiej nad  obyw atelam i polskim i, d) całe orzecznictw o w 
zakresie kosztów  leczenia. W  departam encie Służby Z d ro ­
w ia pozostaw iono bow iem  nadal: a) spraw y nadzoru  nad 
użytkow aniem  m ają tków  fundacyjnych , przeznaczonych  na 
cele lecznicze oraz nadzoru  nad  prow adzeniem  zakładów  
leczniczych, b) ustalanie o p ła t szpitalnych, c) ustalanie ro ­
dzajów  pom ocy lekarsk ie j, d) prow adzenie akcji zm ierzają­
cej do uzyskiw ania środków  na  u trzym anie szpitali, e) spraw y 
państw ow ych zakładów  leczniczych — z w yją tk iem  orzecz­
nictw a, f) spraw y kosztów  leczenia obyw ateli polskich, w 
zakładach  leczniczych zagranicą i obcokrajow ców  w Polsce.

W  zw iązku z pow yższem i zm ianam i w M inisterstw ie proszę 
dokonać analogicznych przesunięć i w podziałach  czynności 
w ydziałów , będących odpow iednikam i M in isterstw a O pieki 
Społecznej tak , by spraw y p rzydzielone obecnie dep artam en ­
tow i Służby Z drow ia  by ły  za ła tw iane w yłącznie w w oje­
w ódzkich w ydziałach  Z drow ia  Publicznego, w zględnie w o d ­
działach Z drow ia, a spraw y przydzielone departam en tow i 
O pieki Społecznej — w w ojew ódzkich  w ydziałach  P racy  i O- 
pieki Społecznej lub — przy  po łączonych  w ydziałach, — w 
k tó rym ś z jego oddziałów  (z w y ją tk iem  oddziału  Z drow ia).

M inister (—) D r. St. H u b i c k i .

— K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  X I V  Z j a ­
z d u  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  P o l s k i c h  
podaje  do w iadom ości, że jakkolw iek  zgłoszenia w ykładów  
na X IV  Z jazd  L ekarzy i P rzy rodn ików  Polskich w Poznaniu 
nap ływ ają  nadspodziew anie licznie, K om ite t O rganizacy jny , 
chcąc dać m ożność w zięcia udziału  w zjeździe osobom  do tąd  
niezgłoszonym  postanow ił p rzed łużyć t e r m i n  z g ł a ­
s z a n i a  w y k ł a d ó w  d o  d n i a  1 c z e r w c a  r. b. 
Z arazem  przypom ina się że zg łaszający re fe ra ty  w inni p rze­
słać do d n i a l l i p c a n a  ręce gospodarzy sekcyj k r ó t k i e  
s t r e s z c z e n i e  s w e g o  w y k ł a d u  n iep rzekraczające  15 
— 20 w ierszy d ruku  .D la sekcyj lekarskich  obow iązują stresz­
czenia w języku  polskim  i francuskim . U w zględniając obec­
ny kryzys ogólny K om ite t O rgan izacy jny  postanow ił obniżyć 
wpisow e zjazdu  z 30.— zł. na 25.— zł. a dla asysten tów , stu ­
dentów  i członków  rodzin  uczestn ików  Z jazd u  do 15.— zł. 
K om ite t O rgan izacy jny  sądzi, że w ten  sposób umożliw i 
w zięcie udziału  w Z jeździe  w iększej liczbie lekarzy  i p rzy ­
rodników . In s tru k c je  w spraw ach zgłaszania się na zjazd  bę­
dą w ydane w najbliższem  czasie.

Z a kom ite t O rgan izacy jny :

S ekretarz  (—) Prof. D r. K. J o n s z e r .  
P rzew odniczący (— ) Prof. Dr. K a r w o w s k i .

— Dn. 16.111. r. b. w szpitalu  Ś-go Ł azarza w W arsza­
wie zostały  w m urow ane t a b l i c e  p a m i ą t k o w e  
ku czci zm arłych : D ra  K saw erego W a t r a s z e w s k i e -  
g o, długoletniego L ekarza N aczelnego, oraz D ra  W ładysła­
wa K o p y t o  w s k i  e g  o, o rd y n a to ra  tegoż szpitala.
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— Z  P o l s k i e j  A  k a d e m j i U m i e j ę t n o ­
ś c i .  N a  posiedzeniu W ydzia łu  lekarskiego P o l s k i e j  
A k a d e m j i  U m i e j ę t n o ś c i  w dn. 15 m aja b. r. 
p rzedstaw ione zostały  p race: prof. S t e f k o  (z M oskw y): 
P rzyczynk i do ana tom ji pato logicznej gruźlicy u M ongołów 
i porów naw cza ana tom ja  m ikroskopow a płuc M ongołów ; 
J a k i m o w i c z a :  M eningitis neuro tox ica reactiva ; G w o ź ­
d z i a :  O zdolności od tlen ian ia  soli rtęciow ych  przez barw nik  
moczu praw idłow ego, zaw ierający  siarkę; P e l c z a r a  
i M u r z a - M u r z i c z a : 0  zaw artości po tasu  w tk a n ­
kach gołębi chorych  na beri - beri.

— W  prasie  francusk iej zna jdu jem y  p ro te s t profesorć.v 
H a y e n c a ,  F a u r e  a, S e r g e n t a ,  R o u x ,  C a  - 
m e t t e a ,  R i c h e t a  i innych przeciw ko prześladow aniu  
lekarzy i ludności żydow skiej w N iem czech pod rządam i 
H i t l e r a .

— B i u l e t y n  T u r y s t y c z n o  P r a s o w y  
Kolei Francuskich. P rzedstaw icielstw a K olei F rancuskich  w 
Polsce, O ssolińskich 4. Zniżkow re b ile ty  kolejow e dla rodzin  | 
D yrekcje  K olei Francuskich, chcąc um ożliw ić szerokiej p u ­
bliczności odpoczynek  podczas w akacji letnich w prow adziły  
33-dniowe b ile ty  zniżkow e „tam  i z pow rotem " dla rodzin 
W ysokość zniżki zależy od ilości członków7 rodziny : pierw sza 
osoba p łaci pełną tary fę , d ruga korzysta  z 25% zniżki, trze- j
cia z 50% , a każda n astępna osoba z 75% (czyli opłaca J4 bi- j

letu). W  razie jeśli ilość k ilom etrów  przekracza 400, przy- j

znaw7ane są jeszcze dodatkow e zniżki. Pokaz filmow-y o F ran­
cji w Łodzi. D nia 1 kw ietn ia  r. b., s taran iem  Polskiego To- !
wrarzystw a K rajoznaw czego w7 Łodzi, został zorganizow any !
pokaz film ow y o Francji. O becnym  gościom rozdane zostały  
broszury , pośw ięcone tu ry sty ce  francuskiej, w ydane w7 języ ­
ku polskim  „F rancja", „B re tan ja" i „Z am ki nad  Loarą". (Film 
je s t bezp ła tn ie  do dyspozycji T ow arzystw  K rajoznaw czych
i S tow arzyszeń K ultu ra lno  - O św iatow ych. Prosim y zw7racać 
się w te j spraw ie do P rzedstaw icielstw a Kolei Francuskich  w7 
Polsce, W arszaw a, O ssolińskich 4). Sezon L etn i w M o n te - I 
( 'a rio . D oskonałe  w arunki k lim atyczne um ożliw iają p o by t 
w M onte C arlo  podczas całego roku. Z arząd  m iejski p rzygo­
tow ał na sezon letni bardzo  urozm aicony program  a trakc ji 
a rty s ty czn y ch  i sportow ych, konkursów , festivali etc. W  M u­
zeum  O ceanograficznem  oraz A kw arjum , k tó re  pod  w zglę­
dem  sw ych zbiorów  są jedyne na świecie, zostały  o tw arte  no ­
we działy. D yrekcje  K olei Francuskich , chcąc u łatw ić podróż 
do M onte C arlo, jak  zresztą  i do innych m iejscow ości Ri­
w iery F rancuskiej, w prow adziły  zniżkow e b ile ty  kolejow e 
„tam  i z pow rotem ". Z n iżka wrynosi w kl. I — 30% , w kl. 11 
— 25% i w kl. III — 20% . W ystaw a „C am ping - Polow7anie - 
R ybołów stw o" w7 Senlis. D nia 26, 27 i 28 m aja odbędzie się 
w Senlis w7ystaw7a pośw ięcona Cam pingow i, polow aniu i ry ­
bołów stw o. W  dziale C am pingu będą zadem onstrow ane n a j­
now sze udoskonalenia, nam io ty  oraz ekw ipunek cam pingo- 
wca. Specjalny dział został pośw ięcony cam pingow i au tom o­
bilowem u. Z aw dzięczając D yrekc ji Północnych Kolei F ran ­
cuskich podróż z P aryża do Senlis trw a jedną godzinę, a u l­
gow y b ile t kolejowry tam  i z pow rotem  kosztu je  w7 kl. 11 — 
fr. 26.25, w kl. I l i  — fr. 17.25. L ourdes — światowre cen trum  
pielgrzym ek. S ta ty s ty k a  wrykazu je  coroczny p rzy ro st liczby 
pielgrzym ów  udających  się do Lourdes. L iczba pociągów' spe­
cja lnych  z 246 w roku 1922 podniosła  się do 400 w latach  
1930 i 1931, p rzyczem  fala pielgrzym ów , k tó rą  przew iozły  te 
pociągi je s t o w iele m niejszą od  ilości osób pojedyńczych , 
k tó re  p rzybyw ają  ze w szystk ich  stron  św iata pociągam i zw7y- 
kłem i. W ystaw a Sztuki K ościelnej w7 N an tes. W  czerw cu r. 
b. zostan ie  o tw arta  w N an tes  w ystaw a pośw ięcona Sztuce 
K ościelnej. D yrekcja  K olejow a Paris — O rleans, chcąc um oż­
liwić zw iedzanie te j w ystaw y, u ruchom iła cały szereg dogod­

nych pociągów, jak  rów nież w prow adziła specjalne b ilety  
zniżkow a Paris — N an tes  i z pow rotem . C ena takiego bile­
tu w7ynosi w kl. 11 — fr. 193.25, w7 kl. III — fr. 126.—, co s ta ­
now i zniżkę w w ysokości 20% . Sezon w A ix - les - Bains. D nia 
1 kw ietn ia  ro /począ ł się sezon w7 A ix - les - Bains, k tó ry  w7 ro ­
ku bieżącym  zapow iada się niezw ykle zajm ująco. D bając
0 kuracjuszy , D yrekcja  uzdrow iska organizuje cały szereg 
festivalów , im prez sportowrych i tow arzyskich , w śród k tó rych  
należy w ym ienić otwrarcie now ej plaży, konkurs elegancji, 
regaty  o m istrzostw o Francji etc. D yrekcje  Kolei Francuskich 
udzielają zniżek na prze jazdach  kolejow7ych w w ysokości od 
20 do 30% w zależności od klasy, k tó rą  odbyw a się podróż. 
M uzeum  Strojów7 w Paryżu. Już oddaw na pow stał p ro jek t 
o tw arcia  w7 Paryżu  M uzeum  pośw ięconego stro jom . N a 
osta tn iem  posiedzeniu Paryskiej Izby Handlowro - P rzem ysło­
wej uchw alona została  na ten  cel pożyczka w7 w ysokości 
sześciu m iljonów  franków7. N iew ątp liw ie pow stające m uzeum  
będzie now ą w ażną placów ką ku ltu ra lną  stolicy św iata. N a ­
daw anie telegram ów7 w pociągach. D yrekc ja  Państw ow ych 
K olei F rancuskich w prow adziła na najw ażniejszych  linjach 
pożyteczną inow ację, a m ianow icie nadaw anie telegramów7 w 
pociągach. O d  konduk to ra , eskortu jącego  pociąg m ożna n a­
być b lank ie t telegraficzny, k tó ry  po w ypełnieniu trzeba  wraz 
z należnością oddać tem uż konduktorow i. N iew ątpliw ie ta 
inow acja zostanie p rzy ję ta  z uznaniem  przez podróżujących. 
C hantilly  — W ystaw a w7 M uzeum  C ondć. W  roku bieżącym  
zostanie zorganizow any cały szereg ciekaw ych w7ystaw  w7 M u­
zeum  C ondć w7 C hantilly . N a  w yróżnienie zasługuje W ystaw a 
Rysunków  Szkoły Francuskiej, k tó ra  zostanie o tw arta  6 m aja, 
W ystaw a R ysunków  M alarza Poussin — otw arcie 1 lipca, oraz 
dnia 2 w rześnia W ystawra arty styczn ie  opraw ionych książek 
w7 X IX  wieku. D ziesiątk i pociągów7, od jeżdżających  z G are 
du N o rd  w7 Paryżu u trzym ują  kom unikację z C hantilly , d o ­
kąd podróż trw a zaU dw ie pół godziny. U lgowe b ile ty  ko le­
jow e Paryż — C han tilly  i z pow rotem  kosztu ją  ty lko  fr. 20.— 
w7 kl. II i fr. 13.— w kl. III.

— C złonkow ie zarządu  trzech  Stow arzyszeń lekarskich 
w7 B erlinie: Z w iązku L ekarzy m edycyny w ew nętrznej, B erliń­
skiego T ow arzystw a Lekarskiego oraz T ow arzystw a baadnia 
chorób narządów  traw ien ia  i p rzem iany m aterji — podali się 
do dym isji.

— B ryty jsk ie  Stow arzyszenie L ekarzy (B ritish M edical 
A ssociation), jak  donosi B ritish M edical Journal z dn. 29.IV. 
r. b., o trzym ało  zapytan ie , jak ie  w idoki mieć może osiedlenie 
się w7 A nglji lekarzy, em igrujących z N iem iec. W  odpow ie­
dzi zw rócono uwagę, że, poniew aż nie istn ieje pom iędzy An- 
glją i N iem cam i praw o w zajem ności, w ym agane więc będzie 
zdaw anie egzam inu i przy jęcie  obyw atels tw a angielskiego. 
W  zasadzie trudności robione nie będą, ale stanow isko wdadz
1 kolegów7 angielskich zależeć będzie od tego, czy napływ  p rzy ­
byw ających  obcokrajow ców  u trzym any  będzie w pew nych 
granicach.

— Z jazd  D erm atologów , zapow iedziany na 6 — 8 czerw7 - 
ca w W iedniu, nie odbędzie się z pow odu zapow iedzianej n ie­
obecności na nim  uczestników7 niem ieckich.

Z M A R L I.

Józef L a s k o w s k i ,  ginekolog i chirurg, w'spólwłaści- 
ciel lecznicy „O m ega" w W arszaw ie.

M arjan  Z y l b e r b a r t ,  laryngolog, konsu ltan t U zdro­
wiska dla chorych gruźliczych m. st. W arszaw y w O tw ocku,

Bruno B l o c h ,  prof. derm atologji i syfilidologji —• 
w7 Z urychu.

H erm an S a h 1 i, au to r znanego podręczn ika m etod ba­
dania klinicznego, prof. K liniki W ew nętrznej U n iw ersy tetu  
berlińskiego w Berlinie. www.dlibra.wum.edu.pl



WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 21 25 maja 1933 r.492

K A LEN D A R ZY K  POSIEDZEŃ TO W A R ZY STW  
LEKARSKICH.

18 .V . Posiedzenie lekarzy szkolnych.
1) Spraw y bieżące. 2) Dr. M. T  r e n k n e r. Rola i za­

danie lekarza kolonij letnich i obozów  w. f. i p. w.

2 3 .V . Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. W  a g n e r K. W skazania i w artości lecznicze He- 

luanu w Egipcie. 2. C h o dk o w s k i K., E 1 e k t o r o- 
w i c z A. i M a r k e r t W. Przyczynek do rozpoznaw a­
nia guzów w k latce piersiow ej.

2 4 .V . Polskie Tow. Psychjatryczne
Oddział W arszawski.

D r. J. S k r z y p i ń s k a .  C hronaksja  u człow ieka z de­
m onstracją  techniki badania.

2 4 .V . Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
P . o k a z y :  A.  L e ś n i o w s k i .  Z  dziedziny chirurgji 

dróg żółciow ych. O d c z y t :  M. E e i g i n. Z  kliniki s ta ­
nów żółtaczkow ych.

2 6 .V . Polskie Lekarskie Tow . Radjologiczne.
1) D yskusja  nad odczytem  Kol. R ubinro ta  w spraw ie 

tw orzenia oddziałów  radjo logicznych. 2) M e s z  N. Pokazy

przypadków : a) P rzypadek  aerocholji. b) T abes dorsalis w o- 
brazie rentgenologicznym , c) Z w io tczen ie  p rzepony  praw o­
stronnej. 3) K r y ń s k i  B. . O p a c k i  K. R ozpoznanie 
i leczenie t. zw: „bursitis C alcarea“.

2 6 .V . Polskie Towarzystwo Oto - laryngologiczne.

1. D em onstrac ja  chorych. 2. D alszy ciąg dyskusji nad 
odczy tem  Z. S r e b r n e g o :  O  w skazaniach do o tw iera ­
nia w yrostka  sutkow ego w ostrych  zapaleniach ropnych  ucha 
środkow ego. 3. B. K a r b o w s k i  a) P rzyczynek  do kazui- 
styk i p rze tok  b łędnikow ych, b) W  spraw ie przew lekłych s ta ­
nów zapalnych w obrębie zatok i szczękow ej.

2 9 .V . Towarzystwo Chirurgiczne W arszawskie.
(I K linika C hirurgiczna).

1. L. H i r s z f e l d .  Podstaw y biologiczne prze taczan ia  
krw i. 2. J. R u t  k o w s k i. W skazania i techn ika  p rz e ta ­
czania krwi.

l .V I . Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej.
Posiedzenie plenarne.

W. K n a p p e. Spraw a w iw isekcji w m edycynie.

TREŚĆ: M. B1R0. O chorobie Addisona. (Dok.) — H. KOŁODZIEJ. Przypadek wgłobienia jelit w przebiegu ostrego 
zatrucia ołowiem. — W. SZENWIC. Rzadkie powikłanie trzeciego okresu porodowego, powstałe przez zatrzymanie łożyska wskutek 
zwężenia skurczowego w okolicy ujścia wewnętrznego macicy. — WŁ. PROSZOWER. Promieniowanie mitogenetyczne (komór­
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Lekarskich. — M. KACPRZAK. Badania nad rozrodczością w Polsce. Część II. Ankieta wśród lekarzy. (Dok.) — Wiadomości 
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