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FLAUM

(Wspomnienie pozgonne).

Przerzedzajg sie szeregi lekarzy warszawskich
starszego pokolenia, optakujemy znowu S$mier¢ jed-
nego z lepszych w tym szeregu: d. Il b. m. zmart
Maksymiljan F 1laum, z redakcjg naszego pisma
od samego jego zatozenia S$cisle zespolony.

Niestety, nie po raz to pierwszy w ciggu dzie-

siecioletniego istnienia swego okrywa sie ,War-
szawskie Czasopismo Lekarskie” ciezkg zatobg z po-
wodu straty wybitnych przedstawicieli swoich.
Zmarli w tym okresie ludzie o tak wiele méwiacych
nazwiskach, jak Rzetkowski, Wizel, Ra
dziwittowicz, Dtuski,
Fiata u, Goldflam, fila-
ry nauki i nieprzecietnie za-
stuzeni pracownicy spoteczni.
Powiekszyt ich poczet Maksy-
miljan F 1a u m, jeden z tych,
dla ktoérych wiedza, wiedza
prawdziwa jest Swietoscig, a nie
Srodkiem reklamy i torowania
sobie drogi do powodzenia.
Gardzit blichtrem naukowym,
czcit stosunek do nauki czysty
i uczciwy.

Urodzony w r. 1864 w War-
szawie, ukonczyt tu gimnazjum
Ilwr. 1882 i wstgpit na wy-
dziat przyrodniczy Uniwersy-
tetu Warszawskiego, po roku
jednak przenidst sie do Dorpatu,
ktérego stynna wuczelnia sku-
piata w murach swoich grono
znakomitych przyrodnikow. W
r. 1887 FI aum uzyskat sto-
pien kandydata chemji Uni-
wersytetu Dorpackiego. Po po-
wrocie do Warszawy zabrat
sie z wielkim zapatem do pracy naukowej. Pcha-
ny jednak zadza rozszerzenia swych wiadomosci
o tajnikach przyrody i zycia, wkrétce wyjechat za-
granice, gdzie na Wszechnicach Monachijskiej i Ber-
nenskiej studjowat medycyne. W r. 1893 otrzymat
dyplom doktora medycyny Uniwersytetu Monachij-
skiego, a w 2 lata pOzniej potwierdzenie tego dy-
plomu na wydziale lekarskim Wszechnicy Dorpac-
kiej. — Jako mtody lekarz pracowat z poczatku
na oddziale wewnetrznym Szpitala Starozakonnych
w Warszawie pod kierunkiem wytrawnego nauczy-

ciela, D-ra Grosterna, a potem przez szereg
lat w cieszacej sie Swietng opinjg poliklinice D-ra
Goldflama.

W pierwszych latach swej dziatalnosci przy-
rodniczej i lekarskiej pisywat sporo, a prace jego
zwrocity nan  uwage znakomitych przedstawicieli
nauki polskiej — Boguckiego, Stanistawa
Kramsztyka, Znatowicza, ktorzy zapro-
sili go do wspdtpracownictwa w zatozonym przez
nich ,,Wszechswiecie“. W prasie lekarskiej czotowe
miejsce w owym czasie zajmowata ,Gazeta Le-

karska”, do ktorej nalezeli naj-
wybitniejsi lekarze warszawscy.
Wkrotce w ich gronie znalazt
sie i Flaum. Reputacja nau-
kowa, jakg cieszyt sie F laum,
sprawita, ze zostat zaproszony
do Komitetu Kasy im. M a-
nowskiego, instytucji, zato-
zonej w celu pielegnowania
gnebionej przez zaborce nauki
polskiej. Powotanie do niej
Flauma byto dowodem uz-
nania, jakie miat dla niego ow-
czesny $swiat naukowy. Na sta-
nowisku tern pracowat sumien-
nie przez lat wiele.

Po wojnie Swiatowej i
wskrzeszeniu Panstwa polskie-
go Warszawa znalazta sie bez
organu lekarskiego o szerszym
zakresie, przestaty bowiem wy-
chodzi¢ dwa pisma tego po-
kroju — ,,Medycyna“ i ,,Gaze
ta Lekarska®“; pierwsze z nich
zawiesito wydawnictwo swoje
w zupetnosci, drugie potaczyto

sie z Kkilku innemi, wychodzgcemi w Polsce pisma-
mi lekarskiemi i przeniosto swe lary i penaty do
Lwowa, zmieniwszy nazwe na ,Polska Gazeta
Lekarska“. W owym to czasie, gdy, jak wspomnia-
tem, stolica byta pozbawiona pisma lekarskiego
0 programie szerszym, dzieki inicjatywie niezapo-
mnianego F la ta u a, powstato ,Warszawskie Cza-
sopismo Lekarskie“, a $réd zatozycieli jego widzi-
my i Flau ma, jako powazng site naukowg i wy-
bitng jednostke intelektualng. W redakcji tego no-
wego organu grat Fla um jedne z rél gtéwnych:
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po sSmierci nieodzalowanego prof. Rzetkow-
s kiego, ktora, niestety, juz w rok po powstaniu
pisma oplakiwalismy, zajal jego miejsce, jako
przewodniczacy na posiedzeniach redakcy)nych,
Flaum. A jak posiedzenia te prowadzil, o tem
najlepiej swiadczyly pochwaly 1 uznanie, ktérych
nie szczedzono przewodniczacemu. W ostatnich
dwu latach, gdy zaczal podupadaé na zdrowiu,
bywallsmy nieraz jego przewodnictwa pozbawieni,
ale 1 w tym nawet smutnym okresie swego zycia,
gdy tylko nieco lepiej si¢ poczul, stawal na stano-
wisku., Wspoélpracownictwu Fla uma zawdziecza
»W. Cz, L.” kilka artykulow tresci ogdlniejszej,
przewaznie spoleczno-lekarskiej i zawodowe) oraz
liczne oceny ksiazek polskich 1 cudzoziemskich,
oceny, zawsze z wielkiem zainteresowaniem czytane.
Nie byly bowiem recenzje Flauma suchemi stresz-
czenlami ksiazek, lecz dawaly mu materjal do roz-
wazan ogolme]szych do wypowiadania witasnych
pogladow 1 wytrawnego sadu.

Flaum posiadal duzy talent popularyzatorski,
ktory sciagal licznych stuchaczow na jego wykiady
publiczne z dziedziny przyrody 1 medycyny. Nie
mniejszem powodzeniem cieszyly sie jego broszury
i wydawnictwa oraz feljetony naukowe, tejze dzie-
dzinie poswiecone. Feljetony takie, odznaczajace
sie¢ gleboka trescia i pieknym stylem, drukowaly
dawne roczniki ,Przegladu Tygodniowego™ 1 .Kur-
jer Warszawski* do ostatnich czasow.

Jako lekarz, cieszyl sie Flaum sympatjg i
duzem uznaniem ze strony swcj klijenteli, skiada-
)ace) sie w znacznej czesci ze swiata artystyczno-
literackiego. Zawdzieczal to swojej nieprzecietne]
wiedzy 1 trzezwemu sadow’ obok uymujacego obej-
scia, pogodnego humoru i dowcipu, ktory czesto,
jak na zawolanie, przychodzil mu w pomoc. Wiel-
ki milo$nik sztuki, kochal muzyke, malarstwo, rze-
zbe. Obraca! sie najchegtniej srod literatow i arty-
stow, byl czlonkiem Towarzystwa Literatow i
Dziennikarzy. Duze oczytanie 1 bogactwo wiado-
mosci czynilo zen zawsze pozadanego i interesu-
jacego towarzysza. Pozostawil po sobie wielki zal
srod licznych przyjaciol i pacjentow.

Czesc Jego pamiecil

Z. Srebrny.

Waianiejsze prace Maksymiljana Flauma.

1) Herman Helmholtz. Ateneum, 1891. 2) Ueber dic
chemiscnen Unterschiede zwischen genuinem kiweiss, Albu-
mose und Pepton. Schweiz. Wchschr. f. Pharmacie. 1891,
3) Wplyw niskich temperatur na czynnos$é. zotadka. Gaz. lLek.
1391. 4) Biatko, albumoza i pepten. Wiadomosci Farmace-
utyczne 1892, 5) Ueber den Eintluss niedriger Temperaturen
aut die Function des Magens. Dissert. 1893. 6) Alkohol i Al-
koholizm. Warszawa 1894. 7) Wykiady o hygienie zywienia.
Warszawa 1896, 8) Ludwik Pasteur, jego Zycie i dzialalnosé
naukowa. Warszawa 1896. 9) Cialo cziowieka. Wyklad po-
giadowy anatomji czlowieka. Oko ludzkie i organy pomocni-
cze. Anatomja giowy ludzkiej wraz z szyjy. Warszawa 1897,
10) Rozszerzenie przelyku samoistne (wspoinie z S. Pechkran-
cem). Warszawa 1899. 11) Kobieta. Anatomja ciala kobiece-
go. 1990. 12) Anatomja i Fizjologja organéw plciowych ko-
biecych. Fizjologja ciazy i porodu. 1900. 13) Chemja fizykal-
na w medycynie. Gaz. Lek. 1902, 14) Polip w wyrostku ro-
baczkowym. Gaz. Lek. 1911,
(bez roku wydania). 16) Bronistaw Znatowicz (wspomnienie
posmiertne). Gaz. Lek. 1917,

15) - Fermenty i Fermentacja

Feljetony, drukowane w ,Warsz. Czas. Lek.”

17) O referacie lekarskim. 1924. 18) Zjazdy Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich. 1925. 19) Nauka a reklama. 1927.
20) Nieporozumienie. 1927. 21) Lekarz a znachor. 1927. 22)
Stowko o jezyku naszych prac naukowych. 1929,

Przeméwienie D-ra Biry nad trumna
Maksymiljana Fla um a,

Odszedl od nas czlowiek piekny, opuscil nas
kalos k'agatos, czlowiek, ktérego drogowskazem
zyciowym bylo piekno i dobro, czlowiek, dla ko-
rego nauka byia pieknem, i ktory dla piekna szu
kal podstaw naukowych.

Rozpoczal on swe studja od nauk przyrodni-
czych i z wyzyny tych nauk patrzal na zycie, na
jego drogi prawidlowe i drogi patologiczne. Umi-
towal chemje, badal chemje 1 fizyke zycia, zgle-
bial fizjologje 1 w tem s$wietle wnikal w tajniki
fizjologji patologicznej, w dziedzine patologji.

Zawile procesy zycia ujmowal on w system,
na ich podstawie budowal w mysli piekne gma-
chy. Nauka w swej budowie miala dla niego wy-
raz architektoniczny, jej cienie 1 Swiatla mialy w
jego oczach cechy obrazu, a jej harmonje 1 dyso-
nanse brzmialy w jego uszach, jak muzyka.

Marzy! on o rozbudowie nauki ojczystej
1 szerzyl ja wowczas, gdy ojczyzna lezala w le-
targu, 1 gdy wrogowle Ja uznali za zmarla. Gdy
wyzsze uczelnie byly w rekach zaborcow, wyra-
staly u nas uczelnie podziemne, w ktorych $wiatio
szerzono. W tych tajnych uczeiniach most Maksy-
miljan Flaum jasna pochodnie. Gdy swiatio
zarzylo sie na zachodzie, a do kraju go prawie
nie wpuszczano, przenosd je F'la u m do ojczyzny
1 udostepnial dla wzroku, nieoswojunego ze swia-
tlem. | sprzagl sie z kuzma, w ktore) iskry dla
nauki rodzimej rozdmuchiwano. Gdy giéwne insty-
tucje naukowe zostaly nam przez zaborcow ode-
brane, i caly ciezar szerzenia wiedzy zlozony zo-
zostal na Kase :im. Mianowskiego, Maksy-
miljan Flaum byl powaznym filarem te} arki
przymierza, w ktorej nauke ojczysta pielegnowac
wypadlo. | poymowal, ze kazdy naréd musi do
skarbnicy wiedzy czes¢ swoja wnosi¢ by powstal
wielki gmach swiatla, z ktorego Iiudzkos¢ w swej
calosci 1 kazdy czlowiek pojedynczy powinien ko-
rzystaé. Im wiecej ludzi, skadkolwiekby oni wyszli,
do budowy tej by sie¢ przyczynilo, tem bogatsze
beda skarbnice, tem wiece) ludzi mogloby sie grzaé
przy tem ognisku. Nie budowanie malego skarbca
dla ciasnych grup ludzkich, lecz stworzenie wiel-
k ego skarbu dla dubra kazdego czlowieka uwazat
Flaum za program sfuszne) sprawy spoleczne).
! swiatlo nie powinno sie jarzy¢ tylko na niedo-
sigpnych wyzynach, irzeba je sclagnac na zie-
mie 1 potrzebujacych go niem hojnie obdzie-
lac. A s$wiatlo to tem {atwie] na stery szerokie
podziala, im przez barwniejsze witraze “ono prze-
niknie. 1o tez w pigkne szaty Fla um swe mysli
przybieral 1 dlugie lata wsrod mas je szerzy!l w
tormie feljetonow naukowych. A w skromnych
jego uwagach naukowych w pismach lekarskich

I W ustnych rozprawach na naszych posiedzeniach
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redakcyjnych skrzyla sie nietylko mysl jego madra,
lecz i piekny jego charakter. Podkreslal tylko to,
co jest dobre, i czynil to z milym usmiechem na
twarzy, w ktorej sie jego dobre serce wyrazalo.
Z tej jego dobroci wynikalo, ze nie zadawalal sie
tem, by nauka lekarska byla jedynie pielegnowana
w pracowniach naukowych, lecz pragnal, by slu-
zyla dla zdrowia mas szerokich. Tak pojmowal on
obowiazki lekarza, tak walczyl z ludzkiemi bélami.
Takim go poznalem w poliklinice, w ktorej z nim

razem pracowalem, takim go znalem do
ostatniego tchnienia.

A gdy innym zdrowie on wnosil, swoje zdro-
wie niszczyl; gdy dla innych sercem pracowal,
swe serce przedwczesnie zmeczyl. [ serce to ko-
chane po bolach, po mekach bi¢ przestalo.

Czeéé pamieci czlowieka umyshu i serca wiel-
kiego, cze$¢ pamieci czlowieka wysokiej kultury,
szlachetnego lekarza, zacnego kolegi i zastuzonego
obywatela !

jego

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z Oddzialu Zakaznego Miejskiego Szpitala na Radogoszczy
w fodzi.

(Ordynator: Dr. med. M. Wolfson).
Biologja, patologja i klinika wlosnicy.
Podal
Dr. med. Juljusz KOKOTEK (L6dz).
(Dokoficzenie — patrz Nr. 31-32).

Szereg zmian éwiadczy, iz we wlosnicy mamy
réwniez do czynienia z zaburzeniami w ukladze ner-
wowym, ktére zostaja wywolane przez przenikniecie
mlodych wloéni do ukladu nerwowego. Ster n-

b e r g spostrzegal objawy porazenia polowiczego,
to samo Wi. Sterling, Filinski; Chasa-
n o w — meningitis sercsa, przyczem oprocz opon

byly zajete korzonki i nerwy obwodowe. Ostatnio S a-
lan i Schwartz opisali encefalityczny zespét
objawéw wloéniczych. Godne uwagi sa zmiany w po-
budliwoéci odruchowej, poraz pierwszy opublikowane
przez Nonnego i1 Hopfnera a mianowi-
cie, zanik odruchéw kolanowego, Achillesa, z mieénia
tréjglowego i okostnowego szprychowego. Arefleksja
naogél trwa tem dluzej, im cigzszy jest przebieg kli-
niczny. Brak wymienionych odruchéw nie jest jednak-
ze spowodowany przez zmiany w ukiadzie nerwowym,
ale zalezy od zaburzen mieéniowych, na co wskazuje
silna zalezno$é od stopnia chwilowego uszkodzenia
mieéni. Obok zaniku wymienionych odruchéw spo-
strzega se we wloénicy objaw K e r ni g a, ktéry
powstaje w wyniku silnego bélu migsniowego (pseu-
do-K e rmnig). Zaburzenia tego typu obserwowa-
lismy w 5 przypadkach; u dwuch chorych, przybylych
na oddzial w stanie rekonwalescencji, odchyleri nie
byto.

Przy codziennem badaniu odruchéw natrafiliémy
na ciekawe zjawisko, mianowicie, poszczegélne odru-
chy znikaly i zjawialy si¢ naprzemian. T. np. w jednym
przypadku 14 dnia choroby stwierdziliémyv obustron-
ny zanik odruchu kolanowego i Achillesa, 15.go dnia
odruch Achillesa zjawil si¢, aby po 2 dniach znéw
zniknagé. W dniach nastepnych czasami wystepowal
odruch kolanowy lewostronny. To samo dotyczylo in-
nych odruchéw. To zjawisko niestalosci w wystepowa.
niu odruchéw cechowalo réwniez innych chorych i sta-
nowilo dla nas zagadke tem uciazliwsza, iz nie znaj-
dywaliémy dla naszych spostrzezefi poparcia w litera-
turze przedmiotu. Piémiennictwo wskazuje bowiem na
staly zanik odruchéw, ktére zjawiaja sie dopiero z po-
prawg stanu ogdlnego, np. wedlug Stiublego i
Heglera jednoczesnie ze zniknieciem z moczu od-

|
|
f

czynu dwuazowego. Nie znajdujac potwierdzenia teore-
tycznego, byliSmy sklonni owa zmienno$é poloiyé na
karb brakéw technicznych. Dopiero praca W eitz a
rzucila wlasciwe swiatlo na powyzsze zagadnienie i do-
wiodla, iz objawy, spostrzegane przez nas, nie sa odo-
sobnione i posiadaja juz swoja karte w literaturze. Au-
tor ten opisuje w sposéb szczegbélowy zjawisko zmien-
nego zachowania sie odruchéw u swoich pacjentéw i na
podstawie swego doswiadczenia, opartego na dokladne;j
obserwacji, usiluje wytlumaczyé je chwilowym zmien-
nym stanem zaburzen miesniowych.

Czesta przyczyne skarg stanowi uporczywa bez-
sennoéé, spostrzega sie réwniez, choé rzadko, wybitna
sennoéé. Z objawéw psychicznych opisywano zaburze-
nia swiadomoéci, niekiedy psychozy.

Notowano we wloénicy wszelkiego rodzaju wy-
kwity na skorze, jak pokrzywka, opryszczka, tradzik,
rézyczka, wysypka grudkowa i plamista. Krosty i czy-
raki nie naleza do objawéw wlasciwych choroby, zmia-
ny te bowiem, jak wykazali Staubli i Meyer,
powstaja wskutek wtdrnej infekcji bakteryjnej. Doswiad.-
czalnie dowiedziono, iz wloénie jelitowe, przedostajac
sie do drég limfatycznych kosmkéw, umozliwiaja jed-
noczesénie przejscie drobnoustrojéw do krazenia. Wtarg-
niecie bakteryj do krwiobiegu rzadko jednak powodu-
je posocznice, gdyz do krwi przedostaja sie zwykle sa-
profity jelitowe, z ktéremi ustréj tatwo daje sobie rade.

Z objawéw skérnych spostrzegaliémy u chorych
naszych zlewne poty, swedzenie, w jednym przypadku
skapa rézyczke i pokrzywke.

moczu wystepuje dlugo utrzymujacy sie od-
czyn dwuazowy; w ciezkich przypadkach biatkomocz
i cylindrurja.

Szczegblne znaczenie posiadaja zmiany we krwi.
Thayer i Brown pierwsi zwrécili uwage i oce-
nili wlasciwie zwigkszenie liczby eozynofiléw i leuko-
cytéw we krwi. Odtad hiperleukocytoze i eozynofilje
znajdowano jako objaw staly w licznych dokladnych
obserwacjach. Odsetkowo liczba komérek kwasochlon-

nych jest niezwykle wielka, S c hle i p stwierdzil
maksymalng wartoéé 62,2%, Thayer i Brown
68%,van Cott 83% i Kerr rekordowa liczbe

86%. Schleip podczas epidemji w Hamburgu wy-
kazal zaleznosé¢ eozynofilji od stopnia infekcji, stwier-
dzil bowiem, iz eozynofilja byla tem wieksza, im ciez-
szy byl przebieg choroby.

Na zjawisko, wyjasniajace pochodzenie eozyno-
filji we wloénicy, zwrécil uwage Sterling-Ok u-
niewski Otéz w preparatach krwi spostrzega sie
liczne leukocyty wielojadrzaste, ktére nie posiadaja juz
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cech komérek obojetnochlonnych, lecz nie staly sie jesz-
cze komoérkami eozynofilnemi. W mazankach krwi cho-
rych na wloénice znajduje si¢ cala skale przeistaczania
si¢ tych niewyraznych leukocytéw wielpjadrzastych w
eozynofile — spostrzezenie, ktére potwierdza réwniez
nasza obserwacja. Na tej podstawie a takze na mocy
danych doéwiadczalnych, uzyskanych na zwierzetach,
przypuszcza Sterling-Okuniewski izw
pewnych warunkach patologicznych, jak wplyw jadu
wlosniczego, komérki eozynochlonne moga powstawacé
z obojetnochlonnych komérek obojnaczych.

Badania Sterlinga-Okuniewskiego
potwierdzaja wiec pierwotne przypuszczenie T hay e-
ra i Browna, izeozynofile pochodza z przeksztal.
conych leukocytéw obojetnochtonnych.

Zazwycza) spostrzega sie we wlosnicy leukocyto-
ze od 15.000 — 30.000, spowodowana powieksze-
niem liczby komérek kwasochltonnych. Staubli 1
H e gl er wykazali, iz liczba neutrofiléw, procento-
wo mniejsza, Hezwzglednie jest kilkakrotnie wieksza
od normy. Natomiast zmniejsza sie wzglednie 1 bez-
wzglednie liczba limfocytéw.

Doswiadczalnie na morskich $winkach stwierdzili
niezaleznie od siebie Staubli i Opie, iz eozyno-
filja zjawia sie najwczeéniej w 6smym dniu po infekeji,
przewaznie jednak nieco pdzniej. Eozynofilja nie ulega
zadnym zmianom w okresie wloénicy jelitowej, nato-
miast szybki wzrost nastepuje od momentu rozmnaza-
nia i wedréwki mlodych trychinelli. Brak kwasochlon.
nych spostrzegano w bardzo ciezkiej wlosnicy oraz w
zakazeniu mieszanem.

W hemogramie, wykonywanym przez nas w od-
stepach kilkudniowych, uderza cecha, podnoszona przez
wszystkich, mianowicie, wybitna eozynofilja. Nie mo-
zemy natomiast potwierdzié zdania Schleipa, iz
eozynofilja jest tem znaczniejsza, im ciezszy jest prze-
bieg, gdyz w lekkim np. przypadku liczba komérek
kwasochtonnych w chwili przybycia na oddzial wynosita
63 % — maksymalna wartoéé¢ w lédzkiej epidemji —
podczas gdy w 3 ciezkich 25,5%, 37,5% i 40%. Do
wniosku, 1z niema réwnolegloéci miedzy stopniem ciez-
koéci schorzenia a liczba leukocytéw kwasochlonnych
dochodza réwniez Fuchs, Karpeles i Blum,
unas Latkowski Sterling-Okuniew.
ski i Rosnowski Badania seryjne krwi, wy.
konane przez nas, wykazuja w przebiegu wloénicy wiel-
kie wahania eozynofilji, ktére najlepiej zobrazuja przed-
stawione tablice.

Tablica II.
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klinicznie burzliwych pierwszych tygodniach pobytu w szpi-
talu, ale w okresie zdrowienia. W przypadku, przedstawionym
na tablicy IIl, liczba leukocytow kwasochlonnych w okresie
rekonwalescencji wynosila tylko nieco mniej, niz na poczatku
choroby. Tablica IV wskazuje przebieg eozynofilji u chorej,
ktora przebyla wlo$nicg, powiklana ropniakiem oplucny. Po-
czatkowo znaczna eozynotilja, w miare za§ pogarszania si¢ sta-
nu nastapil spadek elementéw kwasochlonnych do 29 . Na-
tychmiast po zabiegu operacyjnym daje sie zauwazyé wzrost
komérek eozynochlonnych. Na tablicy 1V i V widaé stopnio-
wy spadek eozynofilji do poziomu normalnego.

We wszystkich naszych przypadkach spostrzegalismy
wyrazny spadek eozynofilji i stopniowe ponowne narastanie,
stad krzywa eozynofilji we wlosnicy wyvkazuje dwa wzniesie-
nia, jedno na poczatku choroby, drugie w koncu. Prawidlowos¢
ta jest wybitnie zaznaczona w cigzkich przypadkach, w lekkich
natomiast- wahania, jakkolwiek rowniez wystepuja, nie s3 tak
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wyrazne (p. tablic¢ V). Podobne wyniki badan hematologicz-
nych otrzymali Stdubli, Fuchs, Behr oraz Weitaz
Niekiedy liczba eozynofilow, niska na poczatku, osiaga
maximum w okresie zdrowienia, jak to stwierdzili Stiubli,
Cabot, Karpeles i Blum.

Wytlomaczenie hemogramu we wlosénicy podal
B e hr. W stadjum wloénicy jelitowej, jak wiemy,
zmian swoistych we krwi nie stwierdza sie. Zjawienie sie
hiperleukocytozy i eozynofilji oznacza niewatpliwie po-
czatek wedréwki mltodych wlosni. W tym wlasnie okre.
sie lekarz rozpoczyna obserwacje i moze ustalié wlasciwe
rozpoznanie; we krwi wtedy obok wymienionej hiperleu.
kocytozy i eozynofilji wystepuje limfopenja. Znaczna na
poczatku liczba leukocytéw kwasochtonnych stopniowo
zmniejsza sie, prawdopodobnie wskutek wyczerpania
ochronnych sit ustroju — jest to moment, w ktérym naj-
czestsze sa powiklania wlosnicy. W tym tez okresie na-
stepuje przetom choroby, ktéry w hemogramie wyraza sie
we wzro$écie elementéw kwasochlonnych i lim-
focytéw. Wazrost ten $wiadczy o tem, Ze ustrdj wyszed!
zwyciesko z walki, i ze wlosnica przechodzi w ostatni
okres — regresji, t. j. otorbienia wloéni i wyleczenia. Od.
tad liczba eozynofiléw poczyna opadaé, aby po dlugim
czasie osiagna¢ norme.

Znajomos$é tego rodzaju krzywej eozynofilji po-
siada znaczenie praktyczne, gdyz czesto uwaza sie pa-
cjentéw za niewyleczonych li tylko na podstawie zwiek-
szonej liczby komérek kwasochlonnych. W rzeczywisto-
éci objaw ten wspélnie z limfocytoza oznacza wyzdro-
wienie.

Co sie tyczy czerwonych cialek, to we wloénicy
obserwowano na poczatku zwiekszenie ich liczby, kté-
re potem przechodzi w niedokrewnoéé wtérna. W e i n-
d rach, opierajac sie na znanym fakcie zjawiania sie
eozynofilji po usunieciu sledziony, stara si¢ wyjasnié za-
réwno eozynofilje, jak i poliglobulje zaburzeniami w éle-
dzionie, ktéra stanowi organ, regulujacy liczbe erytro-
cytéw i eozynochlonnych. Przypuszcza on, iz jad wloéni-
czy dziala paralizujaco na $ledzione, uszkadzajac czyn-
no$é niszczenia eozynofiléw.

Systematyczne badanie objawu Biernackie-
g o na materjale naszym wykazalo u 2 lekko chorych
liczby prawidlowe, u pozostalych opadanie bylo znacz-
nie przyspieszone. Czas opadania byl tem krétszy, im
ciezszy byl klinicznie przypadek. Wartoéci odczynu
wzrastaly z poprawa stanu ogdélnego. W literaturze
przedmiotu natrafiliémy na wzmianke o objawie Bie r-
nackiego jedyniewpracy Sterlinga.Oku-
niewskiegoi Rosnowskiego. Autorzy
spostrzegli normalne wartosci odczynu.

W wyniku przebycia wlosnicy niekiedy pozosta-
ja béle miesniowe o charakterze goéécowym. Jest rze-
cza wielce prawdopodobna, iz t. zw. przewlekly gosciec
migéniowy czesto posiada nierozpoznane tlo wlosnicze.

Rozpoznanie wloénicy przy wyraznie zaznaczo.
nych objawach klinicznych jest latwe w razie zachorzefi
masowych. Podczas epidemji na podstawie danych ana-
mnestycznych, wskazujacych na spozycie zakazonego
miesa, wykryé mozna przypadki lekkie i nietypowe. Na.
tomiast djagnoza wlosnicy nastrecza wielkie trudnosci
w przypadkach sporadycznych. Weczesny okres choroby
przypomina poczatek duru brzusznego. W obu jednost-
kach wystepuja objawy zoladkowo - jelitowe, wysoka
cieplota, dodatni odczyn dwuazowy. Doniosle znacze-
nie posiada badanie krwi, stwierdzenie bowiem hiper-
leukocytozy i eozynofilji jest prawie rozstrzygajace dla
rozpoznania wlosnicy. Eozynofilja w innych chorobach,

jak dychawica oskrzelowa, czerwiowosé, nie jest zwia-
zana z leukocytoza, zreszta, nie sa to ostre sprawy go-
raczkowe. Plonica, przebiegajaca réwniez z eozynofilja,
nie wchodzi z racji innej symptomatologji w zakres roz-
wazan. Nielatwe natomiast jest odréznienie od poly-
myocsitis ac. primaria (inaczej dermafomyositis), ktérej
objawy ludzaco przypominaja wlosnice. Jako wazny
moment rézniczkowy podkresla Staubli w poly-
myositis silniejszy wspétudzial skéry i1 tkanki podskér-
nej w postaci przekrwienia zapalnego. Znaczna eozy-
nofilja moze réwniez zjawiaé sie w ziarniaku zlosliwym.
Jako metoda djagnostyczna, wykazanie wlosni we krwi
sposcbem Staublego zazwyczaj zawodzi, t. np.
wedlug zestawienia Blanka od 1908 — 1920 r.
oprécz niego wykryli wlosnie we krwi tylko 3 autorzy.
Unas Latkowski otrzymal wynik dodatni w 3
przypadkach. Dowodem bezwzglednym i nietrudnym
do uskutecznienia jest stwierdzenie drobnowidowe wlo-
éni w wycinku z mieénia. Usifowano réwniez ulatwié roz-
poznanie choroby przy pomocy swoistych odczynéw
serologicznych (Strobel, Offenbacher,
Sterling-Okuniewski i Rosnowski)
i skérnych (Fiilleborn, Bachmann, L u
g e r), narazie ich warto8¢ nie jest rozstrzygnieta ze
wzgledu na dokonanie préb na zbyt szczuplym mate-
rjale.

Leczenie Dzialanie srodkéw przeczyszcza-
jacych w okresie, w ktérym chorobe zazwyczaj sie roz-
poznaje, jest mocno problematyczne, gdyz wloénie
tkwia nie w $wietle, lecz w $cianach przewodu pokarmo.
wego. Niektérzy autorzy stosuja plyny wyskokowe, po-
czyniono bowiem spostrzezenia, iz przebieg choroby
byl znacznie lzejszy u oséb, kidre priy spozyciu miesa
wypily duza iloéé alkoholu. Grove od 1925 r. sto-
suje z dobrym wynikiem w okresie, poprzedzajacym
wtargniecie wloéni do mieéni, winian antymonylopota-
sowy (Tartarus stibiatus) dozylnie. Do err
i Schmidt wykazali na morskich $winkach, iz przy
nasyceniu mieéni roztworem tego s$rodka naskutek
ujemnie chemotaktycznego dzialania nie dochodzi do
znaczniejszej inwazji wloéni. Stosowano we wlosénicy ze
zmiennym skutkiem gliceryne, benzol, tymol, ester ty-
molowy kw. palmitynowego, preparaty arsenowe, jak
atoksyl, arsacetyna i salwarsan; ostatnio dobre dziala-

nie nowasurolu dozylnie spostrzegali L an d a u,
Jochweds, Humiecki Pekielis, Ster
ling-Okuniewski i Rosnowski W na-

szych przypadkach postepowanie bylo czysto objawowe,
u jednej chorej zastosowaliémy salirgan bez dodatniego
jednak wyniku.

Srodka swoistego w leczeniu wlosnicy, niestety,
nie posiadamy. Wobec przypadkéw ciezkich jestesmy
bezsilni. Tembardziej wiec nalezy pcdnie$é znaczenie
celowej akcji zapobiegawczej, ktéra jest w stanie jed-
nostke te skresli¢ z patologji ludzkiej.
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Z praktyki prywatne]

W sprawie patogenezy gluchoniemoty wogéle i zydéw
w szczegole *),

Podat
Leon ZAMENHOTF (Warszawa).

Gluchoniemota nalezy do tych postaci klinicz-
nych, ktére do dnia dzisiejszego nie przestaly by¢ tere-
nem nieustannych dociekan nietylko pod wzgledem pa-
tologji szczegdlowej, lecz réwniez i biologji. Pomimo
niezaprzeczonego postepu, jaki uczynila medycyna na
tym odcinku, spotykamy sie jeszcze dzi§ w sprawie po.
gladéw na te chorobe z kierunkami szké! nawet daw.
niejszych, ktére wciaz jeszcze brane sa w rachube,
zwlaszcza przy ocenie jej patogenezy. Juz sama nazwa
gluchoniemoty, pozostala z dawnych czaséw, pod
wzgledem klinicznym wydaje sie jakby anachronizmem,
nieodpowiadajacym nowoczesnym pogladom na te cho-
robe. Termin ten wlasciwie winien byé odniesiony do
przypadkéw, w ktérych choroba dotkniete s3 obydwa
osérodki, zaréwno stuchu, jak i mowy, gdy w zwyklej
postaci gluchoniemoty mamy do czynienia tylko z upo-
$ledzeniem stuchu, mowa zas dotknieta jest tylko wtdr-
nie naskutek odcigcia wrazen stuchowych. Scisle roz.
poznanie tych postaci jest tembardziej wazne, ze klini-
ka, jak wiadomo, odréznia dzi§ samodzielne schorzenia
kazdego z tych organéw lub obydwu jednoczesnie,
a wiec surdomutitas, jako gluchoniemote zwykla z za.
jeciem tylko organu stuchu, audimutitas jako postaé
o zachowanym sluchu, lecz uposledzonym oérodku mo-
wy 1 totalaphasia, w ktérej jednoczesnie dotkniete sa
osrodki stuchu i mowy.

Najwlasciwsza nazwa dla przypadkéw, w ktérych
sprawa dotyczy tylko sluchu, bylaby gluchota. Liczac
sie z tem zasadniczo stusznem stanowiskiem, niektére
kraje wprowadzily u siebie, zwlaszcza w sadownictwie,
nowa racjonalna terminologje. Uczynila to Anglja
przez wprowadzenie terminu d e a f i czgsciowo
Niemcy przez wyodrebnienie wyrazu taub w termi-
nologji prawniczej. Pomimo tego, zdawaloby sie, zupel-
nie slusznego stanowiska, naogél jednak termin glu-
choniemoty zachowal sie niemal powszechnie do dnia
dzisiejszego, a to ze wzgledu na to, ze okresla on lepie;j
obraz tej choroby, w ktérej niemota, jakkolwiek pocho.
dzenia objawowego, jest obok gluchoty nieodlaczna jej
cecha. Z tych tez wzgledéw w referacie moim bede si¢
trzymal terminologji starej, wedlug ktérej do typu te-
go zaliczaja sie przypadki, w ktérych gluchota jest cho-
roba podstawowa, a niemota jest tylko nastgepstwem
wskutek bezczynnoéci organu mowy. Tej postaci wy-

*) Praca nagrodzona na konkursie ,Pomocy Lekar-
skiej*,

lacznie poswiece ten referat, nietylko iako najczesciej
spotykanej w praktyce, lecz réwniez, jako postaci or-
ganicznej w odréznieniu od typéw pochodzenia psy-
chodegeneracyjnego (mutitas idiotica).

Literatura medyczna, poswiecona gluchoniemo.
cie, jest juz dzi$§ bardzo bogata i wszechstronnie opra-
cowana, jednak panuje w niej jeszcze pewien chaos,
zwlaszcza w sprawie, patogenezy tej choroby, gdzie
wyglaszane poglady czesto znajduja sie w stosuitku do
siebie w wyraznej sprzecznosci. Patologje giuchoniemo-
ty opiera sie jeszcze wcigz na hipotezach. O ile jedni
badacze sa zdania, ze choroba ta jest przewaznie pocho-
dzenia nabytego, czy to w okresie ciazy, czy tez w pierw-
szych latach Zycia, inni sklonni sa nawet zapuszczaé sie
czesciowo w dziedzine przypuszczen istnienia patologji
rasowej. Rzecz jasna, ze w tych warunkach kazde no-
we badanie moze przelaé nieco $wiatla na te niezmier-
nie ciekawg chorobe nietylko pod wzgledem klinicznym,
lecz réwniez biologicznym, a zwlaszcza eugenicznym,
gdyz choroba ta do dnia dzisiejszego jest terenem cie-
kawych dociekan na temat specyficznosci swej patologii.

Rozbiezno$é¢ w pogladach na patogeneze glucho-
niemoty zalezna jest wylacznie od braku $cislego ma-
terjalu  klinicznego, gdyz choroba ta traktowana jest
przewaznie jako wada rozwojowa, i etjologja jej w du-
zym stopniu oparta jest na danych statystycznych. Je-
zeli wogéle statystyka w medycynie nie wzbudza do
siebie wielkiego zaufania, to tembardziej nie moze byé
marodajna statystyka gluchoniemoty, zwlaszcza, o ile
idzie o dokladne dane anamnestyczne, dotyczace etjo-
logji kazdego poszczegélnego przypadku. Zaleine to
jest nietylko od tego, ze gluchoniemota naogét jest cho-
roba proletarjatu, ktéremu irudno sie orjentowaé w sub-
telnosciach anamnestycznych, lecz réwniez dlatego, ze
wogoble odréznienie gluchoty nabytej od wrodzonej na
podstawie wylacznie wywiadéw jest czesto niemozli-
we, gdyz liczne przypadki, czynigce wrazenie napozér
wrodzonych, moga byé pochodzenia nabytego i, od-
wrotnie, nabyte pdzniej okazaé sie pochodzenia wrodzo-
nego (lues congenita tarda).

Zajmujac sie gluchoniemota od dluzszego czasu,
postanowilem wykorzystaé obfity materjal odnosny w
Polsce, ktéra wedlug danych statystycznych zajmuje
jedno z pierwszych miejsc pod wzgledem rozpowszech-
nienia gluchoniemoty na s$wiecie.

Na liscie poré6wnawczej statystyki w tym kierun-
ku kraj nasz poraz pierwszy wystapil na sceng w r.
1921. Wedlug statystyki, ogloszonej przez p. T ul o-
dzieckiego, nauczyciela gluchoniemych przy In-
stytucie Warszawskim, na podstawie Rocznika Statys-
tycznego, na 30.408 tysiecy ludnosci bylo 39.000 ghu-
choniemych, czyli na 10.000 wypadlo 13,3. Jezeli ze-
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stawimy te obliczenia ze statystyka innych krajéw, to
okaze sie, ze zajmujemy czwarte miejsce pod wzgledem
liczebnosci gluchoniemych na $wiecie. Najwyzszy odse-
tek przypada na Argentyne, ktéra wedlug ostatniego
spisu liczyla na 10.000 mieszkancéw 38, drugie miej-
sce zajmuje Karyntja z liczba 31,8, trzecie Szwajcarja—
24,5 i czwarte Polska z liczba 13,3.

Jakim okolicznoéciom nalezy przypisaé to jedno
z przodujacych miejsc Polski w patologji giuchoniemo-
ty? Zjawisko to nie da sie bynajmniej wyttumaczyé
specjalnemi warunkami geologicznemi, sprzyjajacemi
powstawaniu endemicznej gluchoty, jak to widzimy w
Szwajcarji lub Karyntji. Zreszta, typ gluchoniemoty,
spostrzegany u nas, bynajmniej nie ma cech ende-
micznych.

Odpowiedz na to pytanie do pewnego stopnia
mozna znalezé, badajac pod wzgledem gluchoniemoty
kazde poszczegélne wojewédztwo oddzielnie. Wyniki,
otrzymane w tym kierunku sa bardzo pouczajace. Naj-
wyzszy wskaznik stwierdzono w wojewddztwach potud-
niowych (16,9 na 10.000), nieco mniejszy w woje-
wédztwach wschodnich (12,7), a najnizszy w wojs-
wédztwach zachodnich (9,7).

Liczby te przemawiaja za tem, ze rdzenna lud.
nosé Polski mniej jest dotknieta ta choroba, niz zamiesz.
kujace ja mniejszoéci, ktére prawdopodobnie sa glow-
na przyczyna powyzszego wskaznika gluchoniemoty w
réznych wojewédztwach. Ktéraz to z tych mniejszosci
wplywa tak zapladniajaco w tym kierunku? Jezeli oprzeé
si¢ na badaniach, otrzymanych w innych krajach, nale.
zaloby przypuszczaé, ze w gre wchodza tu przedewszyst
kiem Zydzi, ktérzy wedlug prawie wszystkich badaczy
zdradzaja specjalna predyspozycje do tego cierpienia.

Juz Liebreich stwierdzil, ze w Berlinie u
chrzeséjan jeden gluchoniemy przypada na 2215 lud.
nosci, u Zydéw za$ na 637. Wedlug spisu w Prusach
wr. 1910 na 10.000 mieszkanicéw katolikéw ghuchonie-
mych bylo 8,3, ewangelikéw 9,1, Zydéw zas 12,6.

W Polsce dotychczas nie posiadamy danych, kté-
re wykazalyby istotna liczbe gluchoniemych Zydéw i ich
stosunek do ogdlnej liczby mieszkafcéw zydowskich.
Fakt jednak, ze zjawisko to zostalo stwierdzone wsze-
dzie niemal, gdzie ludno$é zydowska stanowi chodéby
nawet niewielki ulamek, oraz bezwzgledne stwierdzenie
wyzszej liczby gluchoniemych w naszych wojewédz-
twach, gdzie Zydzi stanowia wiekszy odsetek, pozwalaja
przypuszczaé, ze ludnoéé zydowska i u nas dotknieta jest
wiecej gluchoniemota, niz chrzeséjanska. Zanim to przy-
puszczenie bedzie potwierdzone u nas statystycznie, za-
trzymam sie na zagadnieniu zasadniczem, czy Zydzi
istotnie zdradzaja specyficzna predyspozycje patologicz-
na w tym kierunku, czy tez wieksza czesto$é gluchonie-
moty u nich zalezy od warunkéw natury zewnetrznej?
Na pytanie to dotychczas ani statystyka, ani klinika nie
daly definitywnej odpowiedzi. Obfity materjal, znajdu-
jacy sie w Polsce, daje moznosé podejscia nieco blizej
do rozwiazania tego zagadnienia nawet bez oficjalnych
danych statystycznych.

Obserwacje moje, ktére doprowadzily mnie do
pewnvch wnioskéw w tym kierunku, o ktérych bede
moéwil péZniej, oparlem na materjale, zebranym oso-
bidcie, oraz droga ankiet wérédd klubdw i szkd! dla glu-
choniemych Zydéw w Polsce.

Naogé! klinika, jak wiadomo, rozpatruje zasad.
niczo dwa gléwne typy gluchoniemoty; wrodzony i na-
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byty. Nie bede tu rozpatrywal szczegélowszej ich spe-
cyfikacji, ktéra do dnia dzisiejszego nie doczekala sie
jeszcze ostatecznej definicji, tembardziej, ze nie doty-
czy ona bezposrednio mego zasadniczego tematu. O ile
idzie o sprawdzenie tak zwanej specyficznosci tej cho-
roby u Zydéw, na pierwszym planie nalezaloby sie za-
trzymaé na kategorji gluchoniemcty wrodzonej. Dla
latwiejszego orjentowania sie w materjale rozpoczne od
og6blnego przegladu juz otrzymanych w tym kierunku
spostrzezen w krajach innych.

Naogé! statystyki u réznych autoréw i w réznych
krajach nieraz réznia sic miedzy soba bardzo znacznie.
Stare statystyki przewaznie notuja wiekszy odstek glu-
choniemoty wrodzonej, ktéra w niekiérych krajach na-
wet kilkakrotnie przewyzszala liczbs przypadkéw na-
bytych (K us s m a ul: statystyka Belgji, Irlandji,
Bawarjiit. d.). Sa to dane, oparte gléwnie na ankiecie.
Scislejsze dane spotykamy dopiero u B e z o 1 d a,
ktéry stwierdza juz tylko 43 9% gluchoniemoty wrodzo-
nej. Statystyka francuska dawniejsza i nowa dziela oba
te typy gluchoniemoty na réwne czesci. Jedna z now-
szych statystyk w tym kierunku zostala ogloszona p:zez
Vearaleya z Londynu, ktéry na 1076 gluchonie-
mych stwierdzil 44% gluchoty wrodzonej, a reszte na-
bytej, wérdéd ktérej 34 % pochodzenia infekcyjnego.

Niezgodnosé tych statystyk wyplywa z niezmier-
nie trudnego odréznienia postaci wrodzonej od naby-
tej. Pomijam juz to, ze gluchoniemota, jak juz wspom-
nialem, jest choroba sfer najubozszych, zazwyczaj da-
jacych zeznania niescisle, jest ona réwniez czesto trudna
do rozpoznania klinicznie wobec braku ustalonej symp-
tomatologji. Jak dalece jest tu trudne rozpoznanie réz-
niczkowe, najlepiej $wiadczyé moze tak wybitny znaw.
ca tej dziedziny jak Sc hwab ach, ktéry opisal
dwa przypadki sekcyjne gluchoniemoty wrodzonej, kté-
re za zycia byly przez niego zaliczone do typu glucho-
ty nabytej. Jezeli takie omytki mozliwe sa w kierunku
rozpoznania klinicznie nabytej gluchity, to ilez bledow
popetnia sie w przypadkach pozornie wrodzonej glucho-
ty? Mygind na 210 przypadkéw, zbadanych sek-
cyjnie, stwierdzil w 125 t. j. w 60% nabyta gluchonie-
mote i tylko w 54 czyli w 269 gluchote bezwzglednie
wrodzona, w pozostalych 31 przypadkach czyli w 15%
nrzyczyny wogble nie udalo mu sie ustalié. Podobne licz-
by oglosit w swoim czasie S ¢ h m a | z. Jezeli sie
zwazy, ze statystyka My gin d a byla ogloszona
przed 40 laty, kiedy anatomopatologiczne badanie na-
rzadu sluchu pozostawialo jeszcze duzo do zyczenia,
mozemy z gbry przypuscié, ze liczba wrodzonych przy-
padkéw gluchoniemoty jest jeszcze mrniejsza, niz wy-
kazuje statystyka M y g i n d a. Potwierdzaja to w
duzym stopniu niedawno ogloszone przypadki sekcyjne
Alexandra 1 Katza.

Stwierdzenie faktu, Ze naogét liczba gluchonie-
moty wrodzonej jest znacznie mniejsza od nabytej ma
duze znaczenie przy ocenie zagadnienia. czy specyficz-
noéé gluchoniemoty wogédle, a u Zydéw w szczegdle
moze by¢ brana powaznie w rachube. Postaram sie od-
powiedzieé na to pytanie na podstawie zebransgo prze-
zemnie materjatu.

Ogélem poddalem badaniu 185 przypadkéw. Da.
dza sie one podzielié na dwie kategorje. Do pierwszej
nale?s przypadki, zebrane giownie z posréd oséb do-
rostych, przewainie oparte na dokladnym wywiadzie.
Kategorja ta obejmuje 90 gluchoniemych. Wedlug da.
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nych anamnestycznych, mozliwie sumiennie zebranych,
nabyta gluchoniemote stwierdzitem w 28 przypadkach,
wrodzona w 62. Z pierwszego wraZenia dane te zga-
dzaja sie ze statystyka starych autoréw. Tlumaczy sie to
tem, Ze naogdl otoczenie sklonne jest uznawaé pocho-
dzenie wrodzone wszedzie, gdzie gluchota nastapila w
pierwszych miesiacach zycia. Kiedy przystapilem jednak
do badania blizszego tego samego materjatu, poszuku-
jac na potwiecrdzenie pochodzenia wrodzonego innych
pomocniczych objawéw w postaci wielokrotnodei glu-
choniemoty w blizszej lub dalszej rodzinie oraz znamion
degencracyjnych, w wigkszosci przypailkéw towarzy.
szacych gluchoniemocie wrodzonej, otrzymalem juz re.
zultat wrecz przeciwny. Oto na 62 nrzypadk: rzekomo
wrodzonej ghuchoniemoty tvll:o w 32 stwie-Jdzilem wie.
lokrotnos¢ tej choroby w rodzmie (24 przypadki po
2 osoby i 8 przypadkéw po 3 osoby), a wéréd nich w
19 okjawy degeneracyjne. Na podstawie tych dodatko.
wyck danych nalezaloby przypuszczaé, ze liczba przy.
padkéw wrodzonej gluchoniemoty w stosunku do 0gol-
nej liczby wszystkich badanych przypadkéw pierwszej
kategorji wynosi tylko 35%, czyli nieco wiecej, niz
wskazuje statystyka My ginda, lecz mniej, niz po-
daja nowsze badania, zwlaszcza francuskie.

Opierajac sie juz na tych danych, zebranych dro.
g3 przewainie anamnestyczna, mozemy doj$¢ do wnios.
ku, ze wéréd Zydéw odsetek wrodzonej gluchoniemoty
nie rézni sie zasadniczo od innych narodowosci, czyli
7e o wyrazne] specyficznoéci patologicznej nie moze tu
byé mowy.

Aby skontrolowaé ten wynik, otrzymany na
pierwszej kategorji mego materjatu, postanowitem pod.-
daé mozliwie szczegétowemu badaniu klinicznemu resz.
te przypadkéw, ktére byly w mojem rozporzadzzniu
i dotyczyly dzieci od lat 3 do 13.

Ta druga kategorja obejmuje 95 przypadkéw.
Poddalem ja $cistemu kilkakrotnemu badaniu anamnes.
tycznemu i klinicznemu. Przy segregowaniu na postacie
nabyte i wrodzone trzymalem sie rézniczkowan'a, wy-
maganego przez najnowsze badania kliniczne. Do kate.
gorji wrodzonej zaliczylem wiec tylko te przypadki, w
ktérych udato mi sie stwierdzié choéby jeden z objawdw
wspéirzednych, jak wielokrotno$é gluchoniemoty wro-
dzinie, objaw degeneracyjny, powinowactwo rodzicéw,
zachowanie choéby czesciowej wrazliwoéci btednika,
ktéra wiekszoé¢ klinicystéw uwaza za objaw nieodlgcz.
ny w przypadkach gluchoniemoty wrodzonej, i wreszcie
dane anamnestyczne, odrzucajace pochodzenie nabyte.

Trzymajac sie tych wytycznych, na ogélna licz-
be 95 przypadkéw do wrodzonej gluchoniemoty wy-
padlo mi zaliczyé 35, do nabytej zas 54, czyli procento-
wo 36% 1 57%, wyniki t= mniej wiecej odpowiadaja
wynikowi, otrzymanemu na materjale oséb doroslych,
co potwierdza stusznos$é wniosku, ze Zydzi bynajmniej
nie zdradzaja konstytucjonalnie zadnej wyraZnej sklon-
noéci w kierunku gluchoniemeoty, ze, jesli wogdle liczba
gluchoniemych wéréd Zydéw jest stosunkowo wieksza,
niz wsrdéd chrzeééjan, to dotyczy to w réwnej mierze
obu kategoryj gluchoniemoty — wrodzonej, jak réw.
niez nabytej.

A teraz przejde do najciekawszego punktu za-
gadnienia, mianowicie, jakie okolicznoéci wplywaja na
wiekszy odsetek gluchoniemoty wiréd Zydoéw, o ile ona
dotyczy postaci wrodzonej?

Wiekszo$é badaczy uzaleznia to przedewszyst-

kiem od czestego zawierania malzeAstw zydowskich mie.
dzy krewnymi.

Materjal, zebrany przezemnie, ktéry stwierdzil na
35 przypadkéw rzekomo wrodzonej gluchoniemoty az
16 pokrewienstw miedzy rodzicami, zdaje sie w zupel-
nosci potwierdzaé zaleznos¢ gluchoniemoty od pokre-
wienstwa rodzicéw. Whniosek ten, niezmiernie donioslej
wagi wymaga zatrzymania sie nad ta sprawa nieco
obszerniej.

Zagadnienie pokrewienstwa w patologji do dnia
dzisiejszego pozostawia jeszcze duzo punktdw spor-
nych. Wiekszosé autoréw widzi przyczyne powstawania
pewnych typdéw patologicznych, jak gluchoniemoty
i retinitis pigmentcsa, nie w samem pokrewienstwie,
lecz w krzyzowaniu sie osdb, obciazonych w jednym
kierunku, jako pochodzacych z jednej rodziny. Sa auto-
rzy, ktorzy nawet twierdza, Ze, przeciwnie, malzenstwa,
spokrewnione miedzy osobami zupelnie zdrowemi, sa
nawet pozadane, gdyZz poteguja w potomstwie dobre
cechy rodzicéw. Na poparcie tego pogladu V oisin
podaje gmine Batz w departamencie dolnej Loary, li-
czaca obecnie 30.000 mieszkaficéw, ktéra powstala no-
torycznie z kilku spokrewnionych ze soba rodzin bez
zadnych ujemnych nastepstw. W stosunku do gluchonie-
moty wiekszo$¢ autoréw wyraza zdanie, ze tylko pokre-
wienstwo wéréd dotknietych ta wada rodzicéw powodu-
je powstanie tej choroby w potomstwie. Ham m e r-
schlag napodstawie swej duzej statystyki, przepro-
wadzonej na 237 wychowankach zydowskich, dochodzi
do wniosku, ze, im wieksza jest w rodzinie liczba glucho-
niemych dzieci, tem czedciej, jako wylaczna przyczyna
tej choroby, wystepuje pokrewienstwo rodzicéw. Podaje
on nawet Sciste liczby swoich spostrzezen. Na 168 mal-
zenstw z jednem gluchoniemem dzieckiem bylo 24 spo-
krewnionych rodzicéw, czyli 14,3%, na 28 malzefistw
z 2 dzieci gluchoniemych bylo spokrewnionych rodzi-
céw 8, czyli 28,14%, na 14 malzefistw z 3 dzieci glu-
choniemych bylo 8 spokrewnionych malzefistw czy-
i 57,14%.

Nie podjalbym sie przeprowadzenia podobnej
statystyki na podstawie mego materjalu. Lecz réwniez
i moje wyniki potwierdzaja w duzym stopniu stusznosc
wnioskéow Ham merschlaga Na ogdlna licz-
be 96 dzieci, pochodzacych z 35 malzenstw, na 16 spo-
krewnionych zwiazkéw bylo 45 dzieci, z tego 28 glu-
choniemych, na 19 niespokrewnionych zwiazkéw bylo
51 dzieci, z tego 24 gluchoniemych, czyli malzenstwa
spokrewnione daly 629% gluchoniemych, niespokrew.
nione tylko 47 %.

Posiadajac wzglednie duzy materjal gltuchoniemo.
ty na tle pokrewienstwa, postawilem sobie za zadanie
zbada:zie zasadniczego zagadnienia, od czego nalezy w
tych przypadkach uzaleini¢ powstawanie tej choroby,
czy od samego pokrewienstwa, czy tez od skrzyzowania
pokrewnych typéw patologiczuiych, jak sadzi dzi§ wiek-
szo$¢ badaczy. W tym celu poddalem skrupulatnemu ba-
daniu wszystkie przypadki spokrewnionych zwiazkéw.

Na 31 pokrewnych malzenstw calego mego ma.
terjalu udalo mi sie stwierdzié¢ gluchoniemote u rodzi-
céw w 3.ech przypadkach, w 2-ch ze strony dziadkéw,
w jednym ze strony kuzynostwa. W jednym przypadku
gluchoniemota byli dotknieci oboje rodzice.

Dane te zdaja sie obalaé w duzym stopniu stusz-
no$é pogladu, ze nie samo pokrewiefstwo, lecz skrzy-
towanie sie homogenicznych sklonnosci ze strony ro-
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dzicéw jest podlozem genezy gluchoniemoty. Gdyby
stuszny byl ten poglad, musielibyémy teoretycznie naj-
wiecej spotykaé gluchoniemoty wséréd malzenstw, za-
wieranych miedzy gluchoniemymi. Céz widzimy w rze-
czywistosci? Jak wiadomo, prawie 75 % gluchoniemych
zawieraja malzefistwa miedzy soba. W mys$l wiec teorji
zwolennikéw homologizmu, te ostatnie musialyby byé
gléwnem zrédlem gluchoniemoty. W rzeczywistosci spo-
tykamy sie ze zjawiskiem wrecz przeciwnem.

Juz starzy autorzy zwracali uwage na ciekawe zja-
wisko, ze gluchoniemi rodzice prawie zawsze daja po-
tomstwo zdrowe. Ciekawa jest bardzo w tym kierunku
statystyka Parella 1 Lamarquea, ktérawy-
kazuje, ze na 237! malzenstw miedzy gluchoniemymi
tylko 220 mialo dzieci gluchonieme czyli 9,2%.
Gutzmann w ostatniem wydaniu swego podrecz-
nika (1924) twierdzi wyraznie, ze dziedzicznosé glu-
choniemoty w prostej linji od rodzicéw lub dziadkéw
jest bardzo rzadka, a w razie gluchoniemoty obojga
rodzicéw wystepuje nawet wyjatkowo. G u érin
w swych badaniach dzieci gluchoniemych w Bordeaux
(Journal de Médécine de Bordeaux r. 1923) na 1729
przypadkéw tylko w 15 stwierdzil gluchoniemych ro-
dzicéw, w 5 gluchoniemych dziadkéw, a w 60 glucho-
niemych krewnych. W badanych przez niego osobiscie
przypadkach na 59 malzenstw gluchoniemych znalaz}
114 styszacych dzieci i 4 gluchonieme.

Pozwolilem sobie przytoczyé te dane z obcych
krajéw, aby wykazaé, ze teorja homologicznej dzie-
dzicznoéci nie zupelnie wytrzymuje krytyke w Swietle
faktéw, a wiec wytlumaczenia wplywu powinowactwa
rodzicéw na powstanie gluchoniemoty nalezy szukaé
gdzieindziej,

Spostrzezenia w dziedzinie patologji czlowieka
wskazuja, ze w stanach patologicznych niezawsze dzie-
dziczy sie te sama postaé patologiczna, ktéra dotknieci
sa rodzice, ze bardzo czesto wystepuje transformizm
zmian wrodzonych czy nabytych. Transformizm ten nie-
ktérzy autorzy uwazaja nawet za prawo dziedzicznosci
patologicznej, ktéra okreslaja jako ,,hereditas hetero-
morpha v. heterologa”. Transformizm w dziedzinie
zmian patologicznych ma byé wedlug tych autoréw tak
znaczny, ze zmiany organiczne rodzicOw moga sprowae
dzié u potomstwa zmiany czynnosciowe i odwrotnie.

Aby sprawdzié, czy zjawisko to nie zachodzi w
przypadkach wrodzonej gluchoniemoty, zebralem moz-
liwie $ciste dane, dotyczace choréb ze strony otoczenia
malzenstw spokrewnionych.

Na 31 wspomnianych przypadkéw w 6 stwierdzi-
lem gruzlice w blizszej i dalszej rodzinie, w 2 padaczke,
w jednym oblgkanie ze strony dziadka, w 3 matolectwo
ze strony bliskich krewnych, w 4 zaburzenie mowy,
badZ w postaci jakania, badz belkotania, w jednym
przypadku warge zajecza, w dwuch nieprawidlowy uklad
zebéw u rodzicéw, w jednym nienormalna budowe
czaszki ojca z przyrosnieciem platka usznego. Przypusz-
czalnie liczba tych cech patologicznych w becznych
linjach byta znacznie wieksza, lecz nie udalo sig stwier-
dzié jej dokladnie z powodu utrudnionego wywiadu.

Z tych zestawien, popartych spostrzezeniami in-
nych autoréw, w sprawie wplywu pokicwiefistwa na ghu-
choniemote nasuwa sie wniosek, zdaniem mojem, za-
stugujacy na glebsze zastanowienie sie, a miancwicie,
ze pokrewienstwo rodzicdw bez
wzglednie wplywa na patogeneze

gltuchoniemoty ale nie w ograni-
czonym sensie homologizmu, lecz
w znacznie szerszym-—heterologicz-
nym, czyli ze gluchoniemota potomstwa moze po-
wstaé nietylko na skutek obarczenia rodzicéw ta samg
choroba, lecz réwniez kazda innag, mogaca ulec trans.
formizmowi, przyczem gluchoniemota jest najczestsza
postacia tego heteromorfizmu obok znacznie rzadszych
postaci, jak retinitis pigmentosa, wilcza paszcza, mato.-
lectwo, zolzy, padaczka, plasawica i t. p.

Przyjecie takiego wniosku, zdaniem mojem, jest
niezmiernie wazne pod wzgledem eugenicznym, gdyz
wykazuje on, ze zakaz zawierania malzehstw miedzy
spokrewnionymi li tylko dlatego, Zze w rodzinie stwier-
dzono przypadki gluchoniemoty, jest niewystarczajacy,
gdyz gluchoniemota moze powstaé rdwniez na tle innych
choréb. Jedynie logicznem zarzadzeniem bylby zakaz
zawierania wogdle malzenstw miedzy krewnymi, albo-
wiem zadne badania kliniczne pie s3 w stanie wylaczyé
mozliwosci istnienia jakichkolwiek wad rozwojowych,
ktére moga przeciez byé nietylko pochodzenia organicz-
nego, lecz réwniez czynnosciowego.

Stwierdzenie faktu, ze pokrewienstwo odgrywa
wazna role w etjologji gluchoniemoty bynajmniej nie
wyjasnia zasadniczej kwestji, czy jest ono gléwna przy-
czyna przewagi tego schorzenia u Zydéw, jak sadzi dzis
wiekszoséé badaczy.

Juz na mocy wyzej przytoczonych statystyk wro-
dzonej i nabytej gluchoniemoty u Zydéw i chrzeééjan
mozemy z calem prawdopodobienstwem odrzucié stusz-
noéé tego przypuszczenia, albowiem, jak juz wykazalem,
stosunek gluchoniemoty wrodzonej do nabytej u Zy-
déw bynajmniej nie rézni sie od tegoz stosunku u
chrzeééjan, a przeciez wrodzona gluchoniemota jest je-
dynem Zrédiem, gdzie mozna szukaé tych nastepstw po-
krewienstwa. Gdzie wiec szukaé dalszych zrédel tego
zjawiska?

Jak wiadomo, gluchoniemota jest choroba ,,par
excellence" proletarjacka. Juz najstarsi badacze stwier-
dzili, Zze jest ona pietnem warstw najubozszych przewaz-
nie we wiekszych skupieniach, gdzie warunki zyciowe
proletarjatu sa najciezsze. Jako moment etjologiczny
wystepuja tu, obok nieodlacznych w takich warunkach
choréb infekcyjnych, ciezkie waiunki materjalne, higje-
niczne 1 moralne. Zposréd poszczegdlnych przyczyn wie-
lu autor6w wymienia jako najwaznie¢jsze: niepomysine
warunki ciazy, ktdre sa gtéwna przyczyna gluchoniemo-
ty nabytej z okresu Zycia wewnatrz . macicznego. Te
niepomysélnosé warunkéw poteguje jeszcze to, ze prze-
waznie rodziny proletarjackie sa bardzo ptodne, a mat-
ki do ostatniej chwili przeciazone sa praca fizyczna. We-
dlug V o0 s s a w rodzinach z licznem potomstwem
pierwsze dziecko czesto bywa gluchonieme. G u t t-
stadt stwierdzil, Ze w roku 1908 w Prusach bylo ma-
tek z 6.ciorgiem dzieci, wéréd ktérych byly réwniez
gluchonieme, przeszlo 56%.

Jezeli tedy gléwnem Zrédtem gluchoniemoty jest
nedza, to dziwnem musi sie wydaé, czemu nauka o pa-
tologji zadaje sobie tyle trudu w szukaniu przyczyn
przewagi tej choroby wéréd Zydéw w réznych prze-
stankach apriorystycznych? Czy ogrom nedzy zydow-
skiej, polaczonej z przezyciami natury moralnej wiecz-
nie zapedzonych i gnebionych mas; nie jest wystarcza.
jacem podlozem dla wyjatkowo pomyslnego rozwoju
tej choroby. Nieublagane prawo patologji chce, aby ra-
sy, ktdre wiecej sa wystawione na wplywy czynnikéw
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patologicznych, zdobywaly w tej walce wieksza odpor-
noéé. |1 oto statystyki wykazuja, ze Smiertelnosé wsréd
niemowlat u Zydéw jest mniejsza, niz u chrzes¢jan. Ten
paradoks zyciowy méglby sie wydaé w pierwszej chwili
cennym przywilejem rasy zydowskiej, gdyby nie to, Ze
ten opér wobec $mierci daje w rezultacie tylko wickszy
odsetek inwalidztwa wsréod Zydéw, ktérzy z ciezkich
opresyj chorobowych czesto wydostaja sie jako kalecy
zyciowi. Jezeli pierwsze szeregi wsrod nich zajmuja glu-
choniemi, to dzieje sie to dlatego, ze narzad stuchu, raz
dotkniety, tylko w wyjatkowych przypadkach zdolny
jest do regeneracji. Wedlug statystyki Pongratza
gluchoniemota przeciez w 77 ¢ wystepuje w pierwszym
roku zycia, w tym okresie, kiedy statystyki wykazuja
najwieksza $miertelnosé wéréd dzieci naskutek ,,watlosci
wrodzonych i wad rozwojowych™.¥) Czy wszystko to
razem nie jest dostatecznym wyjasnieniem, dlaczego na-
tura specjalnie uprzywilejowala Zydéw w kierunku glu-
choniemoty?

Wszystkie dzieci, ktére poddatem badaniu, w prze-
wazajacej liczbie wykazaly duze uposledzenie fizyczne:
wzrost, waga, obwdd klatki piersiowej wybitnie uste-
powaly pod tym wzgledem gluchoniemym innych wyz-
nan, jakkolwiek i ci, jak wykazai A lexander
i Fischer stoja naogdl nizej normy przecietne;j.

Jezeli idzie o blizsza patologje gluchoniemoty,
chcialbym zwrécié uwage na pewien szczegél, naogét
malo dotychczas uwzgledniany w literaturze.

Z materjalu, zebranego przezemnie, na pierwszy
plan w szeregu czynnikéw etjologicznych wysuwaja sie
sprawy zapalne mozgu. Na 54 przypadki gluchoniemoty
nabytej , 20 na zasadzie wywiadu i badania klinicznego
czynily wrazenie pochodzenia modzgowego. Jest to
wzglednie duzy odsetek (37 % ), przewyzszajacy o wie-
le liczby, podane przez innych autoréw. Naogél scisly
wykaz czynnikéw etjologicznych nawet w dziedzinie na-
bytej gluchoty jest bardzo trudny. Rodzice przewaznie
nie pamietaja obrazu choroby i na mocy jednego objawu
(konwulsji) zglaszaja jako przyczyne zapalenie mézgu.

Czy liczby, otrzymane przezemnie, moga uchodzié
za zblizone do rzeczywistoéci? Poniewaz jest to pytanie
bardzo wazne pod wzgledem klinicznym, zebratem mozli.
wie dokladne blizsze szczegély, ktére towarzyszyly obja.-
wom zapalena moézgu. Na 20 przypadkéw w czterech
rodzice podali jako jedyny dowédd krétkotrwale drgaw-
ki, w 8-miu zapalenie mézgu bylo skonstatowane przez
lekarzy, ktorzy jednak odwiedzili dziecko tylko jeden
lub dwa razy, gdyz choroba-trwala niedlugo, i tylko w
pozostalych 8.miu sprawa od poczatku byta traktowana
jako médzgowa. Te dodatkowe szczegdly z pierwszego
wrazenia musza wzbudzaé¢ pewna watpliwosé, czy spra-
wy w pierwszych 12 przypadkach istotnie byly pocho-
dzenia mézgowego? Badanie kliniczne, ktére stwier-
dzilo we wszystkich tych przypadkach catkowita nie-
czynno$é blednika, przemawialo jednak za sprawa méz-
gowa. Mozliwoéé kazdej innej infekcyjnej choroby ze
wzgledu na krétkotrwalosé objawu wydaje sie jeszeze
mniej prawdopodobna.

Fakt, ze wiele z tych przypadkéw mialo przebieg
tagodny i krétkotrwaly, a jednak spowodowalo znisz-
czenie blednika, nasuwa mysl, czy przypadki te nie da-
dza sie zaliczyé do typu opisanego przez B a r r é

*) O wczesnej umierainosci niemowlat w Warszawie
iLodzi. . Adamowiczowa (W. Cz L. N.24—25—-26).

|

i R ey sa, przebiegajacege monosymptomatycznie
jako postaé blednikowa na wzér niedawno opisanych
przypadkéw opficomeningitis. Przyjecie tej mozliwosci
rzuciloby nieco wiecej swiatla na etjologje gluchoniemo.
ty wogole 1 daloby moznoéé latwiejszego orjentowania
sie w zawilych zagadnieniach jej patogenezy. Byé moze,
przez zmniejszenie liczby przypadkéw pochodzenia nie-
wyjasnionego, ktéra dzi$ jeszcze wynosi duzy odsetek,
tatwiej poznamy prawdziwe podloze patologji tej cho.
roby réwniez u Zydéw, w stosunku do ktérych nauka
weiaz jeszcze bladzi w mroku teoretycznych przestanek.
Biologja stanowczo nieraz zamalo zaglada do Zycia,
ufajac wiecej swej inwencji spekulatywne;j.

Jezeli mozna na podstawie mego materjalu wy-
powiedzieé jakies zasadnicze uwagi, to pozwole sobie je
strescié w nastepujacych wnioskach:

1. Gluchoniemota, jak dotychczas, stwierdzona
zostala najczeéciej wéréd ludnosci zydowskiej, lecz nie
jest ona bynajmniej nastepstwem jej predyspozycji kon-
stytucjonalnej w tym kierunku.

2. Gléwne przyczyny, wplywajace na przewage
gluchoniemoty wiréd Zydéw, sa nastepujace:

a) czeste pokrewienstwo miedzy rodzicami, kté-
rego wplyw jednak nalezy pojmowaé nietylko homolo.
gicznie, lecz réwniez heterologicznie,

b) wyjatkowo ciezkie warunki higjeniczne i ma-
terjalne, spotegowane ciezkiemi przezyciami moralne-
mi, ktérych nie znaja w réwnej mierze inne narody
1 wyznania,

3. Zbyt wielka ptodnoéé u Zydéw, powodujaca
wyczerpanie matek, skazanych na ciezka ciaze.

4. Mniejsza umieralno$é wérdéd niemowlat zy-
dowskich, dajaca w nastepstwie wiekszy odsetek inwa-
lidztwa, zwlaszcza w kierunku stuchu, ktéry latwo ule-
ga uszkodzeniu, a rzadko regeneruje sie.

Whnioski powyzsze nasuwaja szereg dezyderatéw,
ktore pod wzgledem eugenicznym sa wagi pierwszo.
rzednej.

1. Nalezy rozpoczaé jaknajenergiczniejsza akcje
uswiadamiajaca wérod Zydow az do zakazu jakakolwiek-
badZ droga zawierania malzefistw miedzy krewnymi,
jak to uczynily inne wyznania. Zakaz ten dla Zydéw ma
tem wieksze uzasadnienie, ze Zydzi ze wzgledu na swe
znacznie wieksze uposledzenie fizyczne daja wiece]j
szans heterologicznego dziedziczenia réznych ulomnosci.

2. Staraé sie o uséwiadomienie mas, zwlaszcza
wéréd poboznego proletarjata zydowskiego, o szkodli-
woscl licznego potomstwa wséréd rodzicéw, wyczerpa-
nych fizycznie.

Tyle w sprawie profilaktyki.

Korzystajac z poruszonego tematu, chcialbym sie
réwniez zastanowi¢ nad $rodkami zaradczemi przeciw
juz istniejacemu zlu przynajmniej u nas.

W wielu krajach, w ktérych wprowadzono obo-
wiazkowe nauczanie, gluchoniemi otrzymuja bezplatna
nauke w specjalnych zakladach panstwowych. U nas
vs Polsce, z wyjatkiem Poznanskiego, gdzie pozostala
jeszcze tradycja z czasow niemieckich, i gdzie wszystkie
dzieci gluchonieme otrzymuja przymusowa nauke, na-
og6t gluchoniemi zdani sa na laske filantropji. Dotyczy
to zwlaszeza ludnosci zydowskiej, ktéra prawie zupel-
nie pozostawiona jest swemu losowi, gdyz nawet do
tych nielicznych zakladéw, bedacych u nas w kraju,
przyjmowana jest z duzem ograniczeniem.

Taki lekcewazacy stosunek do dosyé licznej rze-
szy gluchoniemych u nas wyplywa nietyle z braku érod.
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kéw materjalnych, ale z niezrozumienia tego catego pro-
blemu przez sfery kierownicze. A przeciez Polska, ktéra
w statystyce gluchoniemoty znajduje si¢ na jednem
z pierwszych miejsc éwiata, nie powinna w kazdym razie
w dziedzinie walki z ta choroba zajmowad niezaszczyt-
nego miejsca na szarym koncu.

Jezeli nie przedsiewezmiemy racjonalnej akeji
profilaktycznej i nie roztoczymy blizszej opieki nad licz-
na u nas rzesza gluchoniemych, dzisiejsze ,,ciekawe za-
gadnienie biologiczne” w obliczu coraz grozniejszego
kryzysu moze sie staé¢ w niedalekiej przysztosci istna pla-
ga spoleczna.

DZIALY SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

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

Podal
E. BIRZOWSKI (Warszawa).

Przez 2 tysigce lat ludzkos¢ nie wy-
mys$lila zasadniczo nic lepszego nad
to, co dal wielki Hippokrates.

Biernacki

Znam tak dobrze dusze kobiety,
jak i jej cialo.

Siyn. ginckol. Winckel.

W terapji calego ustroju tkwi wia-
$ciwie sedno problemu lecznictwa.

Prof. Much.

(Dokoficzenie — patrz Nr. 31-32).

Choroby psychiczne, jak réwniez zaburzenia afek-
tywne byly w swoim czasie czedcia skladowa medycyny
wewnetrznej., Zwiazek przyczynowy choréb tych z zabu-
rzeniami somatycznemi wyprowadzié¢ sie daje chociazby
z nazw nastepujacych — melancholja (wskazanie na za-
lezncéé od zélci, drég zétciowych), hipochondrja (do-
slownie — w zaleznosci od cierpiei w narzadach miesz-
czacych sie pnd lukiem zebrowym (zoladek, sledziona,
watroba), histerja (histera macica). W dalszym roz-
woju nauki o zaburzeniach psychicznych uwazano mdzg
za jedyna i gléwna siedzibe choroby, cierpienia organicz.
ne mézgowe-—za jedyna przyczyne choréb duchowych,
uwzgledniajac jedynie jeszcze moment dziedzicznoéci.
Pézniej zaczeto sie liczyé z czynnikiem infekcyjnym
(lues w paralizu), zewnetrznej intoksykacji (alkohol,
kokaina), zaburzeA wewnatrzwydzielniczych (dementia
praecox, zaburzenia psychiczne w chorobie B ase d o-
wa), 1 samozatrucia (amentia). Oté6zwg. Aschne-
ra sprawg te winno si¢ jeszcze znaczniej uogdlnié, Naj-
réznorodniejsze zaburzenia somatyczne spowodowad sa
w stanie i podtrzymywaé chorobe psychiczng, i dla-
tego wlaénie w tym kierunku podazaé winno i postepo-
wanie lecznicze. Niedostatecznie nprz. dotychczas zwra.
cano nalezyta uwage na znaczenie zaburzehA w czynno-
$ci przewodu pokarmowego jako czynnika, powoduja-
cego zaburzenia w sferze duchowej. Usuniecie dolegli-
woscl zoladkowojelitowych b. korzystnie mogloby sie
odbié na stanie choroby psychicznej. Doéé czesto moz-
na stwierdzaé przy znaczniejszych lub slabszych przeja-
wach zaburzen w sferze duchowej wyraznie zaznaczona
niewydolnoéé zotadka (t, zw. pluskajacy zoladek, roz.
szerzenie zotadka, opuszczenie, nadkwasnosé, dyspep-
sja), niewydolnoéé jelit (obstipatio). Wiadomo m. in.
jakie niezwykle czeste i szkodliwe zjawisko stanowi za-

"‘T);_io_dczyt wygloszony 7.111.33. w Zrzeszeniu Lekarzy
Rzeczp. Polskiej.

parcie u kobiet. Réznica miedzy mezczyzna a kobietq
polega — wg. L.iep manna — na tem, iZ u mez-
czyzny pomuedzy doinym odcinkiem kiszek a peche-
rzem umileszczone sa niewielkie narzady, a u kobiety
mieszcza sie tu wieksze narzady, ktore przytem w c1iag-
iym cykiu miesiecznym ulegaja badZ powlekszeniu, badz
zmniejszeniu. Iroécz tego zmiany chorobowe (zapaivnej,
toczace si¢ w tkance tacznej d. czesto przechodza ma Kisz-
ki, wywotujac zaparcie. I’récz spowodowania t. zw. h-
pochendrji — zaburzenia w normalnej czynnosci prze-
wodu maja oddziatywaé o wiele giebiej. juz czysto od-
ruchowo uczucie giodu, przesycenia, nudnosci, zaburze-
nia dyspeptyczne zahaczaja o podstawowe popedy Zy-
ciowe 1 s3 w stanie wybitnie wpiywac na chory czy zdro-
wy umys{. Zauwazono nprz., iz u wielu pacjentek z de-
mentia praecox usunigcie objawow dyspeptycznych na-
der korzystnie wpiynefo na caly organizm, jak réwniez
na poprawe psychozy. Odnosi si¢ przytem wrazenie, iz
nietylko szkodliwe produkty trawienia po wessaniu sie
w kiszkach cienkich powoduja rozstréj nerwéw, lecz,
co nie jest wylaczone, iz oddzialywanie szkodliwe naste.
puje juz droga odruchowa bezposrednio ze séluzéwki.
Dowodzi nam tego fakt nadzwyczaj efektownego nie-
raz dzialanmia mniewinnego jakiegokolwiek srodka wy-
miotnego przy rozszerzonym, przecigzonym lub niewy-
dolnym zoltadku, gdzie wraz z opréinieniem zoladka
(wymiotami) wprost, jak za dotknieciem rézdzki cza-
rodziejskiej, za jednym zamachem usuniete zostaja stan
rozdraznienia i1 apatja. Wogéle wszystkie czynnosci na-
rzadéw, obstugiwanych przez splot stoneczny, sa w sta-
nie na drodze najprawdopodobniej odruchowej wpty-
waé na czynnosci mézgu i ukfadu nerwowego, oddzialy-
wajac na czynnik podéwiadomosci droga osrodkéw pod-
korowych. A sc hner zwraca réwniez uwage na
zaburzenia psychiczne w zwiazku z niedostateczna czyn-
noicia watroby, Instynktownie wyczuwali to starzy le-
karze, méwiac o temperamencie cholerycznym i melan.
cholijnym. Empirja $wiadczy, iz bruneci(tki) hardziej
sa sklonni(nne) do ,,zgeszczenia krwi 1 sokéw _stroju”,
do odkladania zlogéw w postaci kamieni nerkowych
i z61ciowych, Oddawna juz klinicyéci francuscy c¢ lréz-
niali typ zélciowy (odpowiadajacy mniej wiecej daw-
nemu temperamentowi cholerycznemu). Dodwiadczenie
dalej uczy, iz schorzenia psychiczne u 0séb o ciemnem
uwlosieniu zwykle przebiegaja ostrzej i intensywniej, niz
u jasnowlosych. Nalezy dalej podkreslié duze znacze.
nie nienormalnego funkcjonowania nerek w psychozach,
gdyz przywrécenie normalnej czynnoéci, ewent. wzmo-
zenie jej 1 z tem poczesci zwiazanego oddychania skér-
nego dobrze skutkuje w sensie odtruwajacym, odbija-
jac sie dodatnio na przebiegu procesu chorobowego.
Droga hidroterapji, podajac srodki napotne i moczo-
pedne, za pomoca upustéw krwi, umiejetnem stosowa.
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niem djety mozna nierzadko spowodowaé dodatnia
zmiane w przebiegu wielu zaburzein duchowych i nastro-
ju, oddzialywajac tak na drodze odruchowej na uklad
nerwowy, jak i usuwajac substancje szkodliwe, ew. tru-
jace — bezposrednio wzmagajac i poprawiajac prze-
miane materji. Psychjatra Wirszubski (Wilno)
przytacza w ostatnim swoim artykule, omawiajacym
wplyw schorzen cielesnych na stany psychiczne
(umieszcz. w N. 24 ,,Medyc.”") 4 przypadki, wymow-
nie §wiadczace o zwiazku zaburzen psychicznych ze scho-
rzeniami nerck. Przytocze w skréceniu najbardziej cha-
rakterystyczny. Pacjentka 26 1. dnia 5.VIl karetka pogo-
towia odwieziona zostala do szpitala Sawicz, gdzie na
oddz. wewn. odnotowano 37,2° nieznaczny obrzek na
nogach, tetno 72. W czasie pobytu w szpitalu pacjentka
zaczeta zdradzaé objawy niepokoiu, m. in. wystapita
tendencja wyskoczenia przez okno; przez caly czas mé-
wila do siebie. Dnia 10.VIl. chora skierowano do oddz.
psychjatr. miejsc. szpitala zydowsk.

Chora wieloméwna i nadmiernie ruchliwa, méwi
nie do rzeczy. W assermann we krwi ujemny.
13.VIl. Badanie moczu ujawnilo chorobe nerkowa: bial-
ka 26,4 %o, waleczki szkliste w kazdem polu widzenia,
erytrocyty wylugowane w kazdem p. w, Na stopach nie-
znaczny obrzek. Chora jest niezmiernie ruchliwa, tak, ze
z wielkim trudem daje sie utrzymadé w tézku. Swiadomosé
zamroczona. 15.VI]l. Powiedziala, Zze w nocy urodzila
syna, jest wieloméwna i nadmiernie ruchliwa. Wielokrot-
nie wystepowaly nudnosci i wymioty. Cisnienie tetni-
cze — 140. Rozpoznano mocznice. Zastosowano upust
krwi i wstrzyknieto domiedniowo cukru 20% 10,0.
16.VIl. Po zastosowaniu powyzszych zabiegéw nastapila
odrazu poprawa. Pacjentka spokojna i méwi do rzeczy;
nudnosci i wymioty ustapily. Ponowne wstrzykniecie cu-
kru dozylnie 20%. 18.VIl, Nie wykazuje zadnych
oznak rozstroju; przenosi sie na sale chor. wewnetrz. ce-
lem leczenia nerek. Na marginesie wyzej wspomnianych
przypadkéw dodaje Wirszubski, conastepuje:
Przy tej sposobnosci pragnatbym zwrécié uwage autoréw
podrecznikéw psychjatrji, azeby poswiecili specjalny roz-
dzial zagadnieniu zwiazku przyczynowego miedzy zabu-
rzeniami psychicznemi a schorzeniami somatycznemi,
ktére to zagadnienie zwykle zostaje pomijane, prze-
milezane.

Wiec précz miedostatecznego miesigczkowania
zaburzenia w sferze duchowej spowodowaé mo-
ga (wylaczajgc, rzecz prosta, zmiany organczne
mobzgu) szereg innych niedokladnosci w procesach prze-
miany materji, oddychania skérnego, trawienia i czyn-
nosci gruczoléw wydzielniczych. Warto zaznaczyé, iz
Freud réwniez nie lekcewazyl czynnika soma-
tycznego, méwiac o koniecznosci uwzgledniania czyn-
nika somatycznego w schorzeniach psychicznych
i nerwowych. Psychoanaliza w swoim czasie — przy
wyczekujacem przewaznie leczeniu, ewent. poda-
waniu samych markotykéw w zaburzeniach psy-
chicznych  (nerwowych) — byla duzym krokiem
naprzéd 1 bardzo duzo zdzialala, lecz m. in. ten
blad popelnila, iz przy terapeutycznem oddzialywaniu
nie brala pod uwage doséé wyrainych zaburzefi soma-
tycznych (w miesigczkowaniu, trawieniu, pletory, réz-
nych dyskrazyj). Pod tym wzgledem stara medycyna
ujmowala te sprawe glebiej i prawidlowiej. Ponowne
przywrocenie zmodernizowanej nauki o cieczach ustro-
jowych i terapji konstytucyjnej, ogdélnoustrojowej spo-
wodowaé moze tu gruntowna i decydujaca zmiane.
B. ciekawz mysli wypowiada . Krakowski

w artykule: ,,Kwasica i alkaloza w patologji ukladu
nerwowego' .

Jeszcze przed 100 laty przypuszczano, 1z 4 czeéé
wszystkich choréb psychicznych daje si¢ wyleczyé droga
oddzialywania somatycznego, 19._te stulecie jest wie-
kiem anatomji patologicznej mdzgu w psychjatrji. Dalo
to asumpt do wielkich odkryé i doskonalego rézniczko-
wania wielu choréb psychicznych. Natomiast pod wzgle-
dem terapji niedaleko sie posunela psychjatrja z jej
postepowaniem przewaznie wyczekujacem lub leczeniem
narkotykami (ostatnio potwierdza to i prof. Lange
z Wrocltawia). W naszych czasach znajduje sie psychja-
trja pod znakiem wewnetrznej sekrecji i1 terapji zimni-
czej. Coprawda, nie wylacza sie ostatnio moznoséci po-
wstawania niektérych zaburzen psychicznych na tle sa-
mozatrucia {amentia), na tle zaburzefi wewnatrzwydziel-
niczych (dementia praecox) i t. d., lecz nie wyciagnelo
si¢ nalezytego terapeutycznego wniosku z tego, iz duzy
odsetek choréb psychicznych moze powstaé na tle pato-
logicznych proceséw w chemiznie, cieczach ustroju. Czas
najwyzszy zatem — twierdzi A s c h n e r — zastgpié
dotychczasowa wyczekujaca terapje energiczna i syste-

matyczna eksrecyjna, (wzmagajaca oddychanie skérne,

odciagganie na kiszki, moczopedne i emmenagoga u ko-
biet). Nonsensem—rzaznacza — byloby twierdzenie, iz
nie docenia wysitku dotychczasowego wielkich neurolo-
géw 1 psychjatréw, ktérzy dzigki swoim wybitnym ba-
daniom i doswiadczeniom zalozyli fundament pod obec-
ny wspanialy gmach neurologji i nauki o zaburzeniach
psychicznych, lecz z drugiej strony coraz czeiciej roz-
legaja sie glosy i w pi$miennictwie psychjatrycznem, iz
nie same anatomiczne zmiany w modzgu powoduja za-
burzenia duchowe. W ,,Podreczniku choréb psychicz-
nych” Bumkego—wyd. 1930 r. — znajdujemy
w artykule Spielmeyera p. t:,O anatomicz-
nych zmianach mézgowych w chorobach psychicznych®
nastep. myshi: ,,Powinno sie obecnie poddaé gruntow-
nej rewizji wszystkie dotychczasowe dane anatomiczne,
majace zastosowanie w badaniach klinicznych w psy-
chjatrji. Mamy w dorobku, niestety, ograniczona liczbe
juz dzisiaj anatomicznie dajacych sie rozpoznaé choréb
psychicznych. Rzecza naturalna zatem wydaje sie, iz je-
steémy $wiadkami powrotu kierunku tych badan do ich
biologicznego i ogdlnolekarskiego koryta. W ten spo-
s6b widzimy, iz morfologja patologiczna uktadu nerwo-
wego sama przez sie nie wystarcza, iz ani mikroskop,
ani wycinek histologiczny nie stanowia juz bezwzglednie
o istocie w rozpoznawaniu choréb psychicznych. Ana-
tomja patologiczna w psychjatrji wymaga zatem wiecej
oparcia na danych z innych dziedzin tak dla dokladnego
rozpoznania psychjatrycznego, jak 1 dla rozstrzygniecia
wielu probleméw biologicznych”. S pielmeyer
podkresla dalej z naciskiem, jakie trudnosci nastrecza
nieraz rozstrzygniecie zadania, czy w rzeczywistosci da-
jace sie wykazaé zmiany sy korelatem psychoz. Pod tym
wzgledem zasluguja na uwage objawy danych histolo-
gicznych paralizu bez zadnego klinicznego ekwiwalen-
tu. To samo daioby si¢ powiedzeé¢ o dementia senilis.
W dziale , Schizophrenia® tegoz podrecznika B u m-
ke go znajduja sie 2 artykuly Willmsa
i Grahlego o tem cierpieniu wprost pelne re-
zygnacji w tym sensie, iz tylko odkrycie nowych ja-
kichs cielesnych symptomatéw, ewent. nowych soma-
tycznych srodkéw badania w stanie bedzie wnieéé no-
we s$wiatlo do sprawy schizofrenji, przedewszystkiem
za$ do uszeregowania stanéw schizofrenicznych w jed-
nostki chorobowe. O schizofrenji, krélowej psychoz,
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twierdzi W il 1 m s, iz ten wielobarwny i wielopo-
stactowy zesp6l objawéw, ktéry okreslamy ogdlna naz-
wa schizofrenja, nie stanowi okreslonej jednostki cho-
robowej. Zasadnicze pochodzenie tych wszystkich pro-
cesdw, ujetych w jedne nazwe tego psychicznego za-
burzenia, pozostaje i do dzis dnia nierozstrzygniete;
rozstrzygniecie za$ tego problematu przy pomocy na-
szych obecnych naukowych srodkéw jest, jesdli sie nie

myle — twierdzi W il] m s — niemozliwe. Wszystkie
préby —- biorac juz pod uwage moment dziedzicznos-
ci, danyzh anatomicznych, neurologiczny i inne nie

o wiele, niestety, posunely sprawe naprzéd. W podob.-
nym te# duchu wypowiada sic L a n g e, mawolujac
do wzmozenia kierunku biologicznego, konstytucyjne.-
go w badaniach psychjatrycznych.

Na tle wyzej powiedzianego zadziwiajacemi,
oszalamiajacemi, niewiarogodnemi wprost okazuja
sie ostatnie doniesienia A sc hnera 1 jego
uczniéw o skutecznem leczeniu, nawet wylecze-
niu szeregu przypadkéw lzejszych, srednio ciez-
kich 1 <ciezszych psychoz i =zaburzen wmnerwowych
kobiet, zaburzen ktére stoja najprawdopodobniej
w bezposrednim zwiazku z zaburzeniarni w miesiacz-
kowaniu lub sztucznem, ewent. naturalnem przekwita-
niem. Wiekszosé tych przypadkéw A. traktuje intensyw-
nie somatycznie wbrew ogélnemu dotychczasowemu po-
stepowaniu leczniczemu, Jako niefachowiec — psychja-
tra, A sc hner miewa zazwyczaj do czynienia z
przypadkami, ktére poprzednio bezskutecznie byly le-
czone, 1 ktérych leczenie bywalo nastepnie zaniechane
z prognoza niepocieszajaca, Najwiekszy jednak efekt te-
rapeutyczny A. udawalo sie osiagnaé w przypadkach
stanéw depresyjnych, dementia praecox 1 melancholji
u kobiet na tle hypomenorrhce i climacterium. Wg.
A schnera— w wielu przypadkach udaje sie na
dementia praecox skutecznie oddzialaé i przytacza 20
przypadkéw b. skutecznie droga intensywnie somatycz-
na leczonych. Z poséréd 147 przypadkéw melancholji,
stanéw depresyjnych, leczonych i jakoby wyleczonych
przez A., warto przytoczyé 2 nastepujace: 1) Pacjentka
32 lat, odbyla normalny poréd przed 10 laty, pochodzi
z rodziny psychicznie obciazonej, od pewnego czasu
zbyt rzadkie 1 skape miesiaczkowanie. Jednoczesnie stan
depresji, stan lekowy. W ciagu ostatnich 2 lat menses
jeszcze rzadsze, wystepuja w odstepach 2 — 18 mie-
siecznych. Stan depresji ostatnio sie tak nasilil, iz chora
calemi dniami przesiaduje nieruchomo, ze wzrokiem
utkwionym w jeden punkt, niczem si¢ nie interesuje, za-
niedbuje dziecko, gospodarstwo, wciaz nosi si¢ z myéla-
mi samobdjczemi. Précz tego obrzeki rak i nég. Waga
79 kilo. Pacjentke poprzednio leczono internistycznie
i ginekologicznie, lecz bezskutecznie, Uwazano ten obraz
chorobowy za hipofunkcje jajnika, ewent, dysfunkcje
innych dokrewnych narzadéw. Podawanie preparatéw
jajnikowych, tarczycznych, przysadki — nie odniosto
zadnego skutku. Przeciwko obrzekom podawano wapn,
érodki nasercowe — lecz bez wszelkiego efektu. A sc h-
nerowi przekazano pacjentke jako przypadek opor-
ny na wszelkie leczenie, A. przedewszystkiem odstawil
wszystkie organopreparaty i uczynil prébe, jak sie wy-
raza, oswol ~dzenia organizmu od wszystkich menoto-
ksyn lub innych szkodliwych substancyj przemiany ma-
terji, magromadzonych w nim w ciagu wielu ostatnich
lat — przez odciaganie na kiszki (podawanie glauber-
skiej soli), upust krwi, emmenagoga (do ktérych m. in.
nalezy Inf. Sennae). Obrzeki skutecznie wyleczyl poda-
jac kalomel w dawkach diuretycznych (0,01 X 2 r, dz.).

1

Juz po 14 dniach wystapily menses, jednoczeénie za-
szla ogromna zmiana w psychice, pacjentka stala sie
ozywiona, zajmuje sie zywo dzieckiem, po 16.letniej
przerwie poszla na $lizgawke, wybrala sie réwniez na

wycieczke. Pacjentka — studentka — twierdzi, iz ni-
gdy jeszcze sie tak nie czula dobrze, jak obecnie (czuje
sie zwolniona z jakiego$ ciezaru — wg. jej stéw). Mo-

ment suggestji, mozna tu wylaczyé, gdyz pacjentka za.
znacza, iz przez poprzednich lekarzy byla réwniez b.
dobrze traktowana, Ciekawie przedstawia sie i drugi
przypadek: 36.letnia pacjentka przed i podczas mie-
sigczki miewa napady melancholji wraz z depresja, na-
silajacg sie do popedu samobdjczego. Menses skape
1 rzadkie co 6 — 8 tyg. Poprzednie leczenie — podawa-
nie réznych nervina i preparatéw jajnikowych okazalo
sig bezskuteczne. Na zlecenie A schnera zastoso-
wano senergiczne emmenagoga, odciaganie na kiszki,
upust krwi. Ustalily sie miebawem mormalne menses,
i wraz z tem wszystkie dolegliwosci psychiczne zupel-
nie ustatly.

Reasumuje: wg. A schnera— wzwiazku
wiec z hypomenorrhoe (przedewszystkiem), climacte-
rium, jak réwniez w zwiazku 7z innemi cierpieniami cie-
lesnemi, jak niedowlad zoladka (ew. zaburzenia trawie.
nia), cierpienia watrobowe, zaparcie i in.—stwierdzamy
wszelkiego stopnia dolegliwoéci nerwowe i psychiczne
oraz zaburzenia ustroju. W sposéb doprawdy zadzi-
wiajacy udaje sie droga usunigcia wymienionych cier-
pien cielesnych b. czesto polepszyé, ewent. nawet nieraz
wyleczyé nerwice i psychozy. Rzecz prosta, iz u kobiet
zaburzenie czynnoéci gruczolu plciowego ma ogromne
zZnaczenie w powstawaniu psychoz — ale samo stoso-
wanie organopreparatéw lub preparatéw hormonalnych
zwykle bywa tu bezskuteczne, o ile, jak to przewaznie
sie¢ zdarza, ma si¢ do czynienia z amenorrhoé trwajaca
miesiagcami lub latami. Psychjatrja uwaza ustanie mie-
siaczkowania za mnastepstwo choroby psychicznej. Jedli
jednak zastosowaé energicznie dzialajace wewnetrzne
1 zewnetrzne $rodki emmenagogalne, jak Inf. Sennae,
pil. Aloés, Herb. Gratiolae —wewnatrz, zewnatrz za§—
gorace nasiadéwki, wcieranie mieszanki ol. crofonis 1,0
1 ¢l. oliv. 40 na pograniczu skéry uwlosionej genita-
1jéw, od 6 — 10 pijawek albo emgl. cantharida na wew-
netrzna strone uda — zwykle juz w przeciagu 3 — 6
tyg. ukazuja sie menses, a stan zaburzenia psychicznego
w duzej liczbie przypadkéw — zmienia sie wprost nie
do poznania. Obok tego nalezy stosowaé $rodki prze-
czyszczajace (salina), Inf. Sennae, w niektérych za$
przypadkach amara stomachica, by wzméc czynnosé
przewodu pokarmowego. Znakomicie wprost oddzialy-
wa—wg. Aschnera-—to postepowanie w przy-
padkach katatonji, gdzie zadnemi innemi $rodkami nie
udaje sie nic osiagnaé. Srodki wymiotne, raz na tydzien
stosowane, dzialaja réwniez dodatnio, podnoszac na-
piecie écian zoladka (prawdopodobnie réwniez dzia-
lanie i na uklad chlonny oraz na wegetatywny). Starzy
lekarze, stosujac czesto $rodki wymiotne w psychozach,
wyobrazali sobie, iz wplywaja w ten sposéb na polepsze-
mie czucia Zoladkowego (Magensinn); droga spowodo-
wania glodu, wywolania uczucia wstretu, strachu, nud-
noéoi wplywaé s3 w stanie — wyobrazali sobie — na
najzywotniejsze popedy, gdyz nawet szaleniec, nieprzy-
tomny w ten wlasnie sposdb najszybciej powréci do
$éwiadomosci. Pozatem bardzo skuteczne sa podraznie-
nia skéry. z czem bezposdrednio zwigzane jest wzmoze.
nie jej oddychania czy to w postaci ogdlnego pocenia
si¢, kapieli polaczonych z zimnemi oblewaniami kre.
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gostupa, czy tez wogéle kapieli podrazniajacych skdre,

w pewnych przypadkach — wvesicantia. pustulantia
i sztuczne ropnie. Skutecznym réwniez $rodkiem jest
upust krwi — przecietnie raz na miesiac. Najskuteczniej

jednak dziala skombinowana metoda A schnera,
oddzialywujaca na caly ustréj za pomoca emmenagoga,
érodkéw napotnych, czyszczacych, upustévs krwi, érod-
kow wymiotnych, srodkéw podrazniajacych skore, prze.
ciwskazowych i t. d. Nie powinna byé natomiast taka
konstytucyjna terapja stosowana mechanicznie, lecz wy-
maga pewnej wprawy w leczeniu ogdlnoustrojowem.
Zaznaczyé nalezy, iz terapja przestrojenia organizmu,
lecznictwo ogédlnoustrojowe nie ma na celu — rzecz
prosta — obalenia dotychczasowych sposobdw leczenia.
Zmienié¢ jedynie chce i przysépieszyé zdolnoéé reagowania
organizmu na $rodki lecznicze, dopelniajac niejako do.
tychczasowa terapje.

Czy sa przypadki calkiem oporne na metode so-
matyczna A schnera? Otéz jak i kazdy inny —
dany sposéb nie daje 100% pewnnéci wyleczenia. Ale
zasadniczo daje sie powiedzie¢ — zaznacza autor tej
metody — iz, im dluzej trwa choroba psychiczna —
tem trudniejsza jest mozliwoéé wyleczenia za jej po-
moca. W trwajacej od kilku miesiecy do 2 lat chorobie
nastepuje poprawa zwykle juz w przeciagu 2 — 4 ty-
godni. Po dluzszem — od 3 do 5 lat —— trwaniu za-
burzenia — poprawa postepuje o wiele powolniej i da-
je sie zauwazyé w ciagu 4 — 6 tyg. Zastosowanie tej
metody nadaje sie przedewszystkiem w lzejszych i ciez.
szych stanach podniecenia i depresji, w niezbyt zastarza-
tych przypadkach dementia praecox. Najoporniejsze
okazaly sie przypadki prawdziwej paranoi, melancholji,
aczkolwiek i tu niebrak znacznego skrécenia stanu de-
presyjnego, jak réowniez przypadkéw catkowitego wy-
leczenia.

Najciezsza i najoporniejsza na leczenie forma
zachorowania psychicznego w hypomenorrhoe jest
paranoia — tem cigzsza, im dluzej trwajaca, 1 o ile uro-
jenia nabraly ksztaltu usystematyzowanego. Bardzo
charakterystyczne sa przy hypomenorrhoé stany lekowe.
Ostatnio ujmujemy strach przewaznie psychopochod-
nie i stosownie do tego leczymy go psychoterapeutycz-
nie. Najwiecej jednak stykamy sie z uczuciami strachu
na tle niedomagan cielesnych. Nprz. émiertelny strach
w angina pectoris, niektérych innych cierpieniach serco-
wych (ciekawie omawia to zagadnienie L. B r a un
w swojej doskonalej pracy: ,,Serce a stany lekowe"’,
gdzie m. in. podkresla pochodzenie wyrazu angina od
angor wyrazajacych somatyczne uczucie strachu przed
Scie$nieniem, zwezZeniem gardla, serca). Pozatem 1 cier-
pienia zoladkowe, watrobowe, jak i wogdle schorzenia
organéw brzusznych w niedomaganiu trawienia, zapar-
ciu, nienormalnem fermentowaniu, przewaznie za$ przy
wzdeciu i w atonji Zoladka — wywolaé sa w stanie
przejéciowe lub dluzej trwajace stany lekowe, Wyste-
powanie strachu w hypomenorrhce, analogicznie jak i w
sztucznem lub naturalnem climacterium nie bylo dotych-
czas — zaznacza A s c hner — dostatecznie podkres-
lane w pismiennictwie lekarskiem. Brakujace lub niedo-
stateczne miesiaczkowanie powoduje kongestje do glo-
wy lub serca i w ten sposdb przyczynia sie do wywola-
nia uczucia leku. Dosé czesto stwierdzamy jednoczes.
nie stan samozatrucia, powodujacy naczynioruchowe,
nerwowe lub psychiczne objawy chorobowe. I tu réw-
niez leczenie odciazajace przynosi b. czesto ustanie
wszystkich objawéw, podczas gdy rézne sedativa oka-
zuja sie bezskuteczne, Réwniez i psychoterapja ma tu

duze pole do dzialania, gdyz wszystkie czynniki (mo-
ment nprz. seksualny, urazy psychiczne), winny byé
uwzglednione i poruszone, byleby mogly ulzyé 1 przyjsé
z pomoca (F e d ern oddawna leczy stany lekowe
odpowiednia djeta, D attner dazy ku temu w ten
sam sposéb).

O dotychczasowem pesymistycznem zapatrywa-
niu wybitnych psychjatéw na moznosé terapeutycznego
oddzialywania na szereg psychicznych schorzen swiad-
czy chociazby podrecznik P i1 ¢ z a, znanego psy-
chjatry wied., gdzie w rozdziale o dementia praecox przy-
znaje sie otwarcie, iz wszelka terapja okazuje sie bez-
silna w tej chorobie, nie jest nawet w stanie wplywaé
jako tako na nia. Z drugiej zas strony znane sa dosé
czeste przypadkowe spontaniczne remisje. Dlaczego, za-
daje pytanie A sc h n e r — wiedza i sztuka lekarska
nie mialyby nie méc spowodowaé s$wiadomie takich
spontanicznych remisyj ewent. calkowitego wyleczenia.
Otéz sumienne i na odpowiednim materjale dokonane
wyprébowanie metody, polegajacej na czynnej prébie
przestrojenia organizmu, oddzialania na wszystkie jego
soki i clecze, na wszystkie warstwy w ustroju (zjawiska
jonowe i1 koloidalne, przemiane materji 1 wewnetrzne
wydzielanie, uklad wegetatywny lacznie ze zjawiska-
mi naczynioruchowemi, wydzielniczemi 1 czynnoscia

miesni gladkich i na najwyzsza instancje — osrodkowy
ukiad nerwowy, ktérego czynnosci ujmujemy jako ruch
i $wiadomosé) — mioze dowiesé poprawy, ew. wylecze-

nia wielu dotychczas uznawanych za b. ciezkie lub nie-
uleczalne choroby psychiczne przez odpowiednie i in-
dywidualnie i systematycznie przeprowadzona soma-
tyczna terapje wraz z nastepcza terapja przez prace.

O dodatnich wynikach kuracji somatycznej ostat-
nio pisza psychjatrzy Cimban, Jellinek,
Weilss, Kandut iin., zaznaczajac, iz caly szereg
najciezszych psychoz w przeciagu niewielu tygodni lub
miesiecy tak dalece sie poprawil, iz przestal wymagaé
przetrzymywania chorych w domach zdrowia. O ile za-
stosowaé energiczna kuracje somatyczna, wtedy i me-
lancholicy i katatonicy b, czesto tak sie szybko popra-
wiaja, iz mozna wtedy zastosowaé leczenie praca, me-
tode stusznie uznana za dcbra i skuteczna w leczeniu
choréb psychicznych — kombinacja wlasnie obu metod
ogromnie przyspiesza poprawe, ewent. wyleczenie. Nie
ma racji zarzut — twierdzi A. — 1z poprzednie rozpo-
znanie (np. schizofrenji) bylo bledne, gdyz chore zwykle
przebywaly albo w klinice uniwersyteckiej lub w naj-
bardziej znanych zakladach specjalnych, prywatnych
albo miejskich, przebywaly tam przez szereg lat pod
opieka najwybitniejszych specjalistéw. W wielu przy-
padkach smutna djagnoze wraz z prognoza stawial sam
Wagner-Jauregg Ciekawem jest réwniez, iz
1 jego rozpoznanie bylo przez jego uczniéw podawan=
w watpliwoéé. Aschnerowi nie chodzi, zreszta,
o $cista djagnoze — swoja droga dosyé sporng — lecz
o mozliwe przyipieszenie wyleczenia, ew. poprawy ciez-
szych, beznadziejnych, zdawaloby sie, objawéw choro-
bowych. Na ewent. zarzuty, iz takiego rodza-
ju postepowanie nie jest uzasadnione, jest empiryczne,
jest jakoby nienaukowe — odpowiada A sc hner,
iz wszystkie zadziwiajace, uderzajace wprost wyniki so-
matycznego leczenia przemawiaja same za siebie, spo-
dziewa sie zatem, iz wkrétce utoruja sobie droge w lecz-
niczem postepowaniu psychjatrycznem. Gdyz polacze-
nie wladnie nowoczesnego rozpoznania, nowoczesnych
sposobéw badania ze staremi, niestusznie zapomnianemi
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metodami otwiera catkiem nowe perspektywy dla prog-
nozy i leczenia tych choréb, ktére dotychczas ujmowa.
ne byly jako endogenne, dziedziczne, degeneracyjne
i dlatego nie dajace na siebie oddzialaé leczniczo. Naj-
wigcej nadaja sie do somatycznego oddzialywania prze.-
dewszystkiem stany podniecenia i depresji, nastepnie —
amentia, manic perjodyczna, dementia praecox. Niepo-
wodzenie albo czeiciowe nawroty w postaci powtérnych
napaddéw po poczatkowej znaczne] poprawie stwierdzil
A. w tych przypadkach, gdzie somatyczna kuracja nie
byta polaczona z zatrudnieniem chorych jakabadZ praca
albo zastosowana byla w nieznacznym stopniu lub na
przeciag niedostatecznego okresu czasu... Ostatnio
Aschner wrazzpsychjatra Jellinkiem de-
monstrowal w wied. t-wie lekarskiem nastep. przypa-
dek: 24_letnia dziewczyna juz od dluiszego czasu nie-
regularnie miesiaczkuje, z przerwami od 2 do 3 mies.
W ciagu ostatnich 2 lat calkowita amenorrhce. W da-
nym przypadku, stosujac érodki somatycznej terapji, jak
ol. salinae alcé inf. sennae, nozne gorace kapiele, pla-
ster kantarydowy oraz pijawki na wewnetrznej stronie
ud—A schner zdolal w ciagu 6 tyg. wywotaé menses,
ktdre od tego czasu w przeciagu 6 mies. nadal regular-
nie sie ukazuja. Ale jako uboczny, najberdziej jednak
cszalamiajacy przytem wynik byl ten, iz istniejaca
dementia praecox miespodziewanie szybko ustapila i w
przeciagu kilku miesiecy zostala prawie ze calkiem wy-
leczona (J ellinek). Pacjentka poprzednio prze-
bywala przez 2 lata z przerwami w zakladzie dla psy-
chicznie chorych, rozpoznanie: dementia praecox
trzykrotnie zostalo potwierdzone — wiec prognoza, na-
dzieja szybkiego wyleczenia w najblizszej przysztosci —
wg. opinji psychjatréw — przedstawialy sie prawie ze
beznadziejnie. Jellinek dodaje, iz w charakterze
domowego lekarza przez czas dluzszy mial sposobnosé
obserwowaé te chora — 1 dopiero po zastosowaniu
emmenagoga 1 $rodkéw  przestrajajacych — zaszla
nagla zmiana ku poprawie, wszystkie objawy chorobo.
we ustapily. Obserwujac chora przez czas dluzszy za-
znacza, iz nie moze tu byé mowy o remisji ewent. sug-
gestji, gdyz zbyt uderzajaca jest zmiana, jaka zaszla,
réwniez nie sposdb zaprzeczyé zwiazku zmiany tej z za-
stosowana tu terapja somatyczna. Zreszta J e 1 1 i-
n e k i w innych psychozach, niekoniecznie znajduja-
cych sie w zwiazku z zaburzeniami miesiaczkowemi, wiec
réwniez u mezczyzn, mial dobre wyniki stosujac meto-
de przeczyszczajaca, odciazajaca, wyprdziniajaca. Cie-
kawy przytem dodaje szczegdl, iz dzieki zastosowaniu
odciagania na skére za pomoca pustulantia i vesicantia
otrzymywal b. dobre wyniki w rwie kulszowej i cierpie-
niach stawowych, poprzednio bezskutecznie wszelkiemi
innemi sposobami leczonych.

Jak nalezy sie ustosunkowaé do pogladéw, wypo-
wiadanych przez A sc hnera? Oznaczaja przeciez
bowiem rewolucje, otwarty bunt przeciwko ustalonym
niewzruszalnym, zdawaloby sie, prawdom. Czyiby
oznaczaé to mialo zalamanie sie calego wspaniatego
gmachu naszej wiedzy lekarskiej, z takim mozolem wy-
budowanego? Otéz wg. Grotego poczynania
Aschnera saniejako poczatkiem metodycznej pré-
by wprowadzenia na teren naukowy terapji konsty-
tucyjnej — ciekawej a przytem pozytecznej i dodatniej
préby innego, a moze i skuteczniejszego leczenia, niz to
czyni dotychczas medycyna szkolna. Co najwazniejsze,
iz cale nastawienie umystu A sc hner a skierowane
jest ku celom przedewszystkiem leczniczo-praktycznym,
co idzie w parze z ogromem wiedzy teoretycznej ze

wszystkich dziedzin medycyny. Pozatem podziwiaé nale-
zy, z jak wielka maestrja A. wyzyskuje zapomniane skar.

by, by odebraé je z rak niewlasciwych, znachorskich,
i zwré6cié je nalezytemu wladcicielowi — naukowo my-
§lacemu i czynnemu lekarzowi. Réwniez i wg. znanego
internisty, prof. Honigmanna—Aschner

stusznie szuka drogi skutecznego oddzialywania na calo-
ksztalt ustroju ludzkiego, diogi, ktéra z pewnoscia obfi-
towaé bedzie w duze sukcesy. Ta metoda syntetyczna
wydaje sie o wiele plodniejsza od metody, wychodzacej
z zalozZenia czysto morfologicznego. A schner chce
wyprowadzié lekarza praktyka z tego slepego zaulka,
z tego zametu nihilistyczno - pesymistycznego, do ktére-
go doprowadzil nadmiernie wybujaly wzrost anali-
tyczno - djagnostycznych, ,,maszynowych”, , aparato.
wych' badan, a czyni to przy pomocy oddzialywania
ogdlnoustrojowegn. M. Hirsch, jeden z najwybit-
niejszych przedstawicieli nowego kierunku w poloznic-
twie, twérca ,,wiedzy o kobiecie'’, zaznacza, iz jestesmy
$wiadkami stopniowego przejécia jednego okresu wiedzy
lekarskiej w drugi, wzbogacony o ten duzy zaséb $rod-
kéw leczniczych, obecnie niestusznie w niepamieé pusz-
czonych, a ktére z takiem powodzeniem stosowala me.
dycyna jeszcze przed jakiemié 100 laty i obecnie jeszcze
z niemalym pozytkiem stosuje w wielu przypadkach in-
stynktownie — madra medycyna ludowa. W ten sposéb
nie widzimy tu wcale sprzecznosci, zalamania sie calego
gmachu obecnej medycyny — przeciwnie — stwierdza.
my dazenie do syntezy, do przymierza z dotycheczaso-
wym nabytkiem wielu pokolen naszych poprzednikéw,
do odnalezienia niestusznie zaniedbanych drég i kierun-
kéw. W ogniowej prébie naszych wspélczesnych metod
badawczych — méwi Hirsc h — zdolamy odrzucié
wszystko to, co jest niepotrzebne, bledne, a to co pozy-
teczne, co sie sprawdzi, wciagniemy z powrotem do ar-
senalu naszych érodkéw leczniczych, doskonalac w ten
spos6b nasze mozliwosci skutecznego oddzialywania
leczniczego. Zadanie lekarza — twierdzi A. — polega
przedewszystkiem na tem, azeby poméc choremu. Ale,
niestety, mimo kolosalnego postepu naszej wielkiej na-
uki stoimy b. czesto bezradnie wobec choréb, ktére sa
czasem najdoskonalej zbadane i zanalizowane... Nie na-
woluje do odwrotu, do starych, zabobonnych, naiwnych
nieraz, blednych i niescistych drég medycyny przeszios.
ci. Przeciwnie, daze do syntezy, do odéwiezenia, wzbo.
gacenia, wyprébowania naszemi doskonalemi badania-
mi naukowemi wynikéw leczniczych, coprawda empi-
rycznych — medycyny zprzed niedawna. Miala wszak
wielkich przedstawicieli, wybitne umysly — ktérych sla-
wa opierala sie¢ nie tylko na ich rozprawach tecretycz.
nych, lecz przedewszystkiem na dzialalnosei praktyczno-
leczniczej. Odrzucié chwasty, odseparowaé zbedne.
bledne, urojone, a przyswoié to, co przez szereg wiekdw
sie sprawdzilo, wzbogacié mozliwoéci lekarza, wytraca.
jac je jednoczeénie z rak ciemnych indywiduéw, paso-
rzytéw na ciele naszej wielkiej i szlachetnej nauki —
oto wielkie zadanie, ktére nanowo si¢ zjawia przed na-
mi. Jesteémy dopiero w poczatku tej drogi odrodzenio-
wej, ale odnosi sie wrazenie, iz bedzie ona owocna, obfi-
tujaca w nowe, szerokie i bogate mozliwosci lecznicze. .
Wg. prof. W. Szumowskiego, jednego z najwy-
bitniejszych polskich historykéw medycyny, zaden jesz-
cze tak konsekwentnie, twérczo i przekonywajaco nie wy-
powiedzial tylu nowych rewolucyjnych,  heretyckich
mysli, jak A s c hn er (a warto zaznaczyé, iz
Aschner oprécztego, iz jest jednym z najwybitniej-
szych i wzietych ginekologéw —— praktykéw wieden.
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skich — jest autorem blisko 100 prac naukowych, kilku
dziel, przez pewien czas zajmowal czolowe miejsce
wéréd  endokrynologéw — eksperymentatordw, jest
autorem objawu, nazwanego jego imieniem 1 t. d.
Stlowa A sc hnera nie moga uchodziéc za
wyssane z palca, ani wystudjowane wylacznie z ksigzki,
ewlaszcza, z2¢ A schner jest tylko wyrazicielem
pogladdéw, bardzo dzi§ rozpowszechnionych. Dzie-
lo A schnera prreczytalem wiecej niz raz.
Dalo mi ono niezwykle duzo do myslenia. Aschner
zaszczepit nowy ferment, ferment a... moze jad.. Na za-
konczenie Szum o wski dodaje, iz niektére pogla-
dy Aschnera (nprz. oznaczeniu: upustu krwi) za-
czynaja juz obecnie znajdowaé postuch i w niektérych

polskich klinikach...

Wkroczylem na chwile wélad za Aschnerem
w graniczaca z ginekologja dziedzine neurologji i psy-
chjatrji. Réwniez i tu daje sie zauwazyé kielkowanie no-
wych (wlasciwie odnowionych) pradéw, mysli i dazen,
majacych przedewszystkiem na celu skuteczniejsze niz
dotychczas, oddzialywanie lecznicze. Wychodze z zalo-
Zzenia biologicznego ujmowania caloksztaltu organizmu,
zwiazku nierozerwalnego, zachodzacego w nim, miedzy
czynnikiem psychicznym a somatycznym. Najnowsze
prady daza do przetworzenia psychjatrji w syntetyczna
wiedze lekarska, biologiczna i socjalno - profilaktyczna
o higjenie psych. Prof. L an ge przyjmuje istnienie
korrelacji miedzy zaburzeniami przemiany materji (cu-
krzyca, otyloéé, dna) a endogennemi psychozami (me-
lancholja), wg. Luxenburgera zas daje sie
stwierdzié¢ u osobnikéw schizofrenicznych jednoczesne
usposobienie do schorzenia gruzliczegoit, d. K o ge-
r e r, stwierdzajac, iz wszelkie préby skutecznego le.
czenia schorzen schizofrenicznych nie daly skutkéw za.
dawalajacych, zaznacza, iz terapja skierowuje sie obec-
nie ku prébom somatycznego vddzialywania na cierpie-
nia psychiczne. Wéréd poczynah w tym kierunku jedno
z naczelnych miejsc obok organoterapji — zajmuje me-
toda A sc hnera Ostatnio stosuje si¢ tu réwniez
z dobrym wynikiem tuberkuline. Zastosowanie jej w ta-
kich przypadkach ma dodatnio oddzialywaé jednoczes.
nie na procesy chorobowe — somatyczny i psychiczny.

Taksamo i w ginekologji — jak juz zaznaczylem
na poczatku — poczynione zostaly préby szerszego uje-
cia zasiegu tej specjalnoéci w kierunku biologji i patologji
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ustroju kobiety. Najbardziej émialo ujeta i najdalej po-
sunieta préobe podjat A s ¢ hn e r, opierajac sie na
wielowiekowem doswiadczeniu starej medycyny, jak
réwniez i na wlasnem swojem.

Nalezy si¢ zastrzec, iz nie wszystko, wypowiedzia-
ne przez Aschnera, musi byé nicomylne. Jesteémy
wszak zdania, iz anatomja i histologja patologiczna by-
ly i nadal beda kamieniem wegielnym, podstawa na-
szych dociekan i rozwazan o przebiegu i istocie choroby.
Totez najblizsza wspolpraca specjalistéw réznych gale-
zi nauki lekarskiej jest wprost niezbedna.

Czynnik cielesny w istocie kobiety odgrywa role
decydujaca, miarodajna (zwazmy, iz jajo wielkoscia czte.
rokrotnie przewyzsza plemnik, iz co rniesiac $luzéwka
macicy przechodzi okres przedciazowy (wydzielniczy),
iz co miesiac odbywa sie u kobiety poronienie jaja nie-
zaplodnionego — wg. wyrazenia Simpsona o mie-
siaczce). Totez czestsze sa zaburzenia somatyczne w or-
ganiZzmie kobiety w zwiazku z jej czynnoscia rozrodcza—
na tle jej wrazliwszego, znacznie bardziej chwiejnego
ukladu nerwowego — zwierzecego i raslinnego, a ktére
czeéciej réwniez sie odbijaja na jej sferze duchowej i ner-
wowej, powodujac tu liczny szereg schorzefi i zaburzen.
Préba zatem oddzialania somatycznego — energiczne.-
go, systematycznego, $rodkami, przywracajacemi mozli-
wie normalne czyrinosci cielesne organizmu i w ten spo-
s6b dazace do przywrécenia réwnowagi fizycznej, a w
§lad za nia i psychicznej — zdaje sic by¢ myséla zdrowa,
pozyteczna, obfitujaca — jak o tem $wiadcza doniesie-
nia wielu zwolenniké6w postepowania A sc hnera
(Jellinek, Cimban Pikl]l, Kandut,
Dattner i in.) w skuteczne nastepstwa. Podobna
mys§l — w ogélnych zarysach wypowiedzial, zreszta, w
swoim czasie i Wagner-Jauregag.

Jestesmy obecnie o wiele skroraniejsi, niz daw-
niej, uczymy si¢ coraz wiecej cenié¢ wielka sile lecznicza
natury, poznajemy coraz lepiej wielka potege ,,wew-
netrznego twoérczego czynnika® zywego organizmu, cie-
szymy sie z mozno$ci poznania i wejrzenia w to wielkie
laboratorjum, jakiem jest zyjacy organizm (L i e k).
Lekarz nauczy sie z czasem obchodzié z organizmem, jak
mistrz z subtelnym_ lecz uszkodzonym instrumentem —
potrafi umiejetnie przetworzyé dysharmonje chorego
organizmu w nanowo dostrojona harmonje wszystkich
jego czesci sktadowych — fizycznych 1 psychicznych,

Streszczenia pojedyncze.

Patologja kliniczna i doswiadczalna,

W. K. CZAJKOWSKI. O fizjologicznem dzialaniu foli-
kuliny na cigzarna macice. (Zurn. Akusz. i Zensk. Bol. Nr.
1. 1932).

Autor pragnal rozstrzygnaé zagadnienie, jaka ma rolg
folikulina w ciazy, i jakie znaczenie posiada zwiekszanie sig
fej w ustroju podczas cigzy dla terminu porodu. W tym celu
zastrzykiwal podskérnie 22 myszom w drugiej polowie ciazy
folikuling w postaci zawiesiny lipoidowej po 2,5 cm.? dziennie
jednorazowo. Na 2 — 3 dzien zastrzyknigé wystepowaly u cie-
Zarnych myszy w 20 — 25 minut po zastrzyknigciu, a czasami
wczesniej energiczne skurcze rogéw macicy. Skurcze mozna
bylo poznaé po pagérkowatej konfiguracji odpowiedniej po-
lowy brzucha, zwracaniu si¢ miednicy w przeciwna strong
i kurczowemu wyciaganiu tylnej nézki tej samej strony. Fala
skurczu przechodzila z jednej strony na drugs. Skurcze zrazu

dosé czeste, co kilka minut, trwajace po 1 — 3 minut, ku kon-
cowi 2 — 3 godziny po zastrzyknigciu stawaly si¢ rzadsze,
przerwy dluzsze, wreszcie macica uspakajala sie. Jezeli prze-
rwaé zastrzyknigcia, czynno$¢ porodowa nstawala. U dwuch
myszy po zjawieniu si¢ skurczéw przerwano zastrzykniecie:
jedna urodzila w 4 dni, druga w 5 dni po ostatniem zastrzyk-
nigciu. Zwykle na 3 — 4 dzien zastrzyknig¢ myszy rodzily po-
tomstwo mniejsze niz normalnie, czeSciowo niezywe. U jednej
myszy w 5 godzin po zastrzyknigciu wystapily drgawki kio-
niczne, a po 2 minutach zginela ona. Od wystgpienia skurczow
do porodu robiono 12 myszom jeszcze 1 — 2 zastrzykniccia
zawiesiny lipoidowej folikuliny; u 9 myszy skurcze przeszly
w czynno$¢ porodowa bez dodatkowych zastrzyknieé. Autor
zauwazyl, ze im blizszy by! termin porodu, tem szybsze i ener-
giczniejsze byly skurcze rogéw macicy, tem mniej trzeba bylo
zastrzyknigé folikuliny dla wywolania skurczéw. Dane do-
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$wiadczalne kaza przypuszezaé, Ze miedzy hormonem ciatka
z6ltego a folikuling istnieje antagonizm. Zwigkszenie si¢ za-
wartosci folikuliny w koficu cigZy uczula macice na hormon tyl-
nego plata przysadki mézgowej, z drugiej za$ strony, gromadzac
si¢ w ustroju poza pewnemi granicami, paralizuje dzialanie hor-
monu cialka zdltego na hormon tylnego plata przysadki. Uwol-
niony hormon tylnego plata przysadki w synergiZmie z foli-
kulina wywoluje czynnosé porodowsa. Zmniejszenie si¢ ilosci
prolanu (hormonu powodujacego luteinizacje) w ostatnich mie-
sigcach cigzy powinno sprzyjaé zmniejszaniu sie¢ aktywnosci
cialka zé6itego. Przenoszac dane doswiadczalne de kliniki, na-
lezy przypuszezaé, ze staba czynnos$é porodowa zalezy od nad-
czynnosci cialka zéltego, albo tez od niedostatecznej ilosci fo-
likuliny w ustroju kobiecym. Podawanie takim rodzacym du-
zych dawek folikuliny okaze sig¢, byé moze, bardziej racjonal-
ne, niz podawanie pituitryny, o czem zadecyduja dalsze ba-
dania, L.JH

G. FARVY i HADAC- AN. Kilka spostrzezen nad so-
kiem pohistaminowym. (Arch. des Mal. de I'App. Dig. Nr.
8. 1932).

Brak kwasow organicznych w soku pohistaminowym
i istnienie wlasciwosci buforowych bialek, wiazacych czes¢ wy-
dzielonego HCl, upowazniaja do uwazania kwasoty ogélnej (A)
soku za liczbe, wyrazajaca calkowite wydzielanie kwasu sol-
nego (H + C, chlorhidrja Hayema i Wintera)
Jezeli poréwnywaé rozmaite zawartosci stalych chlorkow,
stwierdza sie, Ze przecigtna zawarto$é chlorkéw, wyrazona
w NaCl, waha sig okolo 0,247%. Liczba ta jest bardzo zbli-
zona do tej (0,252%), ktéra znalezli rozmaici autorzy (jak np.
Frouin) w normalnym soku zoladkowym, wolnym od
§liny i sktadnikéw pokarmowych. W kazdym soku pohistami-
nowym normalnym lub patologicznym, podobnie jak, bez
watpienia, w soku fizjologicznym, istnicje stala chloru oraz
zmienna. Zmienna chloru przedstawia kwas solny, pochodzacy
z hydrolizy nadmiaru chlorkéw, ktérego wahania moga byé
bardzo znaczne, od 0,3 gr. (hipochlorhidrja) do 3,5 gr. (hiper-
chlorhidrja) w doswiadczeniach autoréw. Badania wyciagu
suchego, popiolu, kwaséw organicznych wykazuja, Zze sok Zo-
tadkowy, otrzymany po prébie histaminowej, rézni si¢ od so-
ku, otrzymanego zapomoca innych metod: a) ilosciowo swa
zwigkszong zawarto$cia wyciagu suchego i popiolu, b) jakos-
ciowo za$ brakiem kwas6w organicznych i stala obecnoscia
nieduzych ilosci fosforu. Badanie cial §luzowatych, zawieszo-
nych w soku pohistaminowym, wykazuje, ze rozchodzi sig
tutaj, prawdopodobnie, o $luz zmieniony raczej fizycznie, niz
chemicznie przez sok zoladkowy, w szczegdlnosci przez kwas
solny. Wreszcie skladniki zélciowe (sole i barwniki) mozna
ogdlnie oceniaé zapomoca prostej techniki. Spotyka sic je
zresztqa dos$é rzadko w prébie histaminowe;j.

Henryk J. Landa u

WALINSKI. W sprawie zachowania sie zawartoéci cukru
we krwi i w pocie przy sztucznem przegrzewaniu. (D. m. W.
Nr. 38. 1932 ).

Badania swoje przeprowadzil autor w 14 przypadkach:
u 5 chorych na cukrzyce i 9 zdrowych. W 11 przypadkach
stwierdzono w czasie kapieli spadek poziomu cukru we krwi,
natomiast przy zawijaniu chorych po kapieli widywano pod-
niesienie poziomu cukru. Chorzy na cukrzyce nie wykazywali
takiej regularnosci w wystgpowaniu tego zjawiska, jak nie-
djabetycy. Zawartosé cukru w pocie zmniejsza si¢ u zdrowych
ludzi podezas przegrzewania. Przebieg krzywej wydzielania
cukru w pocie jest znacznie wyiszy u djabetykéw niz u zdro-
wych. W. jest zdania, Zze przyczyna tych zaburzen jest za-
geszezenie krwi, © St Luxseanburg
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Medycyna spoleczna, Higjena, Epidemjologja
i Statystyka.,

M. LABBE. Organizacja szpitalna i spoleczna leczenia
cukrzycy w 1932 r. (Bull. de I'Academie de Médecine T. 109,
Nr. 14. 1933).

Na swym oddziale szpitalnym autor leczyl 654 cukrzy-
cowych w ciggu 1932 r.; wér6d tego bylo 185 chorych lezacych
i 469 ambulatoryjnych. Zanotowano 40 przypadkoéw $mierci.
z czega 109% przypadlo na $piaczke kwasicows. Jest to wielki
postep, gdyz przed cra insulinowa $piaczka daleko czegsciej
Fyla przyczyna Smierci; w poréwnaniu z poprzedniemi lata-
mi wyniki sg lepsze, gdyz w 1930 r. 13.5% chorych na cukrzy-
c¢ ginelo na $piaczke. Autor sadzi, ze zawdzigezaé to nalezy
nietyle post¢gpowi w lecznictwie, gdyz $piaczke na oddziale
swym od paru lat leczy jednakowo, lecz od lepszego uswiado-
mienia chorych, ktérzy umieja unikaé stanéw przedspiaczko-
wych i w pore zglaszaja si¢ do lekarza. Spiaczka hipoglike-
miczna byla powodem zejicia $miertelnego w 5% ; autor przy-
znaje, ze jeden przypadek zginagl z powodu hipoglikemji w
dniu $wiatecznym podczas urlopu lekarzy, a stuzba pielegniar-
ska nieodpowiednio przeprowadzila post¢gpowanie. GruZlica
plue byla powodem $mierci w 15%; gangrena cukrzycza z
gruzlica pluc — 15%. Ogodlna $miertelnosé z powodu cukrzy-
cy zmniejsza sie; na materjale autora wynosila w 1932 r. —
6,11% (w 1930 — 8,2); autor sadzi, ze $miertelno$¢ nadal be-
dzie sie zmniejszaé, jesli lekarze beda dbaé, aby kazdy le-
czony diabetyk nie mial cukromoczu, ani kwasicy; w ten spo-
s6b wzmaga sie odporno$é chorego, przeciwdziala sie powikla-
niom i nie naraza si¢ na infekcje, na ktére diabetyk jest b.
czuly. W ciggu roku leczono 13 cukrzycowych dzieci; niekto-
re z nich sa pod obserwacja od 6 lat i stale sa leczone insuli-
na i djeta; wszystkie dzieci wykazuja zupelnie dostateczny
rozwdj fizyczny i umyslowy. Chorzy w szpitalu sg na djecie
Scislej, odwazanej i z domu chorym nie wolno przynosié zad-
nego pozywienia. Chorych uczy si¢ w szpitalu badania moczu
na cukier i aceton, ukladania djety i zachowywania si¢ w obli-
czu grozby $pigczki hiper- i hipoglikemicznej; procz tego cho-
ry uczy si¢ robié sobie wstrzykiwania insuliny. Chorzy co pe-
wien czas wracajg do szpitala dla kontrolnego badania i co
15 dni otrzymuja bony na tafisza lub bezplatna insuline. Jesli
chory przez dluzszy czas nie zglasza sic do kontroli, pieleg-
niarka sluzby spolecznej nawiazuje z chorym korespondencje.
Pozatem pielegniarki czesto odwiedzaja chorych i dostarcza-
ja wskazdéwek djetetycznych, odczynnikéw, probdéwek i wag.
Kazdy ciezszy chory na cukrzyce przebywa na oddziale przez
15 dni conajmniej, a potem jest leczony ambulatoryinie.
Autor sadzi, ze tylko przez opieke spoleczna, a nie przez bu-
dowe wykwintnych oddzialéw szpitalnych dla cukrzycowych,
osiggnaé mozna najlepsze wyniki; tego rodzaju organizacja
jest wzorowana na szpitalach amerykanskich. Autor uwaza za
wskazane, aby wakacje dla dzieci chorych na cukrzyce urza-
dzaé w specjalnych zakladach. Wreszcie szpital musi byé w
$cislym kontakcie z lekarzami praktykami i urzadzaé dla le-
karzy kursy dopelniajace; podczas studjéw medycznych na-
lezy pozatem rozszerzyé dzial choréb przemiany materji. Ra-
cjonalne leczenie cukrzycy djeta oraz insuling winno dawaé
dobre wyniki; dawniej kazdy ciezszy przypadek cukrzycy byt
skazany na lezenie w szpitalu, dzi§ dzigki insulinie chory na
cukrzyce moze pracowaé z pozytkiem dla siebie i spoleczeni-
stwa. Jakéb P e n s o n.

A. CORVIN. O dezynfekcji sierici zwierzecej w celu
zniszczenia lasecznikéw waglika. (Archiv. f. Gewerbepathol. u.
Gewerbehygiene t. 3. 1932).

Zakazenia waglikiem zdarzajg sig u pracownikow, za-
trudnionych w tych galeziach przemystu, w ktoérych musza
mieé¢ ciagly stycznos$¢ ze skérami, sierscig i innemi surowcami



706 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 33.34

24 siergnia 1933 r.

zwierzecemi, wskutek badZ braku przepiséw o nalezytem od-
kazaniu, badZz tez niedokladnych metodach odkaZania tych
materjaléw. Autor na podstawie statystyki Schmidta
i Wielscha dochodzi do wniosku, Ze znaczna wiekszosé
przypadkow waglika obserwowanych na terenie Wiednia zda-
rza si¢ u robotnikow nie tyle z przemystu garbarskiego, ile
z tych galezi przemyslu, w ktorych robotnicy maja do czy-
nienia z surowa sierscig. Wobec tego autor podjal szereg prob,
stosujac rozmaite sposoby odkaZania — w celu ustalenia naj-
lepszej metody dezynfekcji pakietow z sierscig. W rezultacie
C. dochodzi do wnioskéw, ze: 1) do odkazania zabezpiecza-
jacego przed waglikiem pakietdéw luino ulozonej siersci na-
lezy stosowaé dezynfckcje parowa przez 1 godz. przy nadcis-
nieniu 0,2 atm.; 2) do odkazania pakietéw zgniatanych recz-
na prasa — dezynfekcje parowa przez 2 godz. przy nadcis-
nieniu 0,2 atm. 3) Pakiety prasowane przy pomocy maszyn hy-
draulicznych do stanu takiego jak przy recznem prasowa-
niu — i poddane takiej dezynfekcji jak one. 4) Dezynfekcja
vacuum - formalinowa w zazwyczaj stosowanych warunkach
czasu i temperatury — nie daje dobrych rezultatéw zabezpie-
czajacych przed waglikiem. W. Odrzywolski
K. DIERNHOFER. Zapobieganie przenoszeniu gruzlicy
wolu i swini na czlowieka. (Wien. kl. Woch. Nr. 26. 1932).
Mleko, pochodzace od zwierzat, co do ktérych niema
pewnosci, ze nie maja gruzlicy, powinno by¢ nietylko przed
uzyciem jako takie, lecz nawet w fabrykacji przetworéw mlecz-
nych skutecznie wyjalowione. Wystarcza do tego pélgodzinne
ogrzewanie do 63°C.
A. N e um a n n (Baden-llelenenthal).

H. P. GRUBE. Badania nad szybami, przepuszczajacemi
promienie pozafiotkowe. (Z. physik. Ther. t. 44, z. 22)

Jezeli nie przywiazuje si¢ znaczenia do przepuszczalnos-
ci wybiorczej widm (ewentualne wzgledy promieniolecznicze),
zalecié mozna dla budowy szyby, przepuszczajice promienie
pozafjolkowe, pomimo trzy do czterokrotnie wyzszej ceny.
Przepuszczalno$é ich jest zalezna od rozmaitych czynnikow,
waha si¢ w nowym stanie miedzy 70 a 80%. Trwalosé szyb,
jezeli chodzi o ich przepuszczalno$é dla promieni pozafjotko-
wych, jest do$é duza, lecz ograni¢zona, dokladnych danych,
co do tego nie udalo si¢ osiagnaé.

Henryk J. Landau

Gruzlica.

N. A. DANILOW. W sprawie wczesnego rozpoznawania
suchot. (Wopr. Tuberk. Nr. 12, 1931).

W ogromnej wickszosci przypadkow (w materjale auto-
ra 81,3%) chorzy z otwartg postacia gruzlicy pluc zjawiaja
si¢ do lekarza poino, w dluzszym czasie po wystapieniu obja-
wow. W 77% wszystkich przypadkéw wykrycie pratkow
K o ¢ h a w plwocinie odbywa sie juz przy pierwszej wizy-
cie chorego w przychodni. W37 8% wszystkich takich przv-
padkéw w chwili zjawienia sig istnieja juz jamy. Natychmias-
towe zglaszanie si¢ chorych po pierwszem wystapieniu obja-
wéw stwierdzono w 18,7% przypadkéw. W 100% wszystkich
tych przypadkéw natychmiastowego zgloszenia si¢ byly prat
ki Kocha w plwocinie, w 73% — jednostronny proces
jamisty lub obustronny z jamg i bez niej, a tylko w 27%
byl $wiezy przewaznie naciekowy proces bez objawoéw roz-
padu i rozsiania. A zatem we wszystkich tych przypadkach
przy pierwszem wyst¢gpowaniu objawow zjawialy sie jedno-
czesnie pratki w plwocinie, a w znacznym odsetku przypad-
kéw i objawy rozpadowe z rozsianiem si¢ lub bez niego. Zja-
wianie sie¢ pratkow w plwocinie wspolczesnie z wystepowaniem
objaw6w jest wlasciwe procesom jasno wyrazonej sklonnosci
do ostrego poczatku i przebiegu, podczas gdy w procesach ze
sklonnoscia do stopniowego poczatku i przewleklego prze-
biegu pratki zjawiaja si¢ o wiele péZniej niz objawy, zwykle

w ostrym wybuchu procesu. Nic posiadamy dotad pewnego
kryterjum, ktoéreby pozwalalo nam rozstrzygnaé w kazdym
poszczegélnym przypadku, czy ujawniona przez nas postaé
jest wczesna czy tez pdina. Najlepiej jest przyjaé¢ zasadniczy
podzial wszystkich rozmaitych postaci suchot na dwie pod-
stawowe grupy: pierwsza—ze skionnoscig do ostrego poczatku
i przebiegu, gdzie pratki zjawiaja si¢ jednoczesnie, a czesto na-
wet przed wystgpieniem objawow, i druga—ze sklonnoscia do
powolnego poczatku i przewleklego przebicgu, w ktoérej prat-
ki zjawiaja si¢ znacznie poZniej niz objawy; przy okreslaniu
stopnia starodci procesu kierowadé si¢ nalezy przeciagiem cza-
su od chwili wystapienia objawow do chwili zgloszenia sic
chorych do lekarza. Co si¢ tyczy okresu bezobjawowego —
t. zw. tuberculosis inappercepta wedlug terminologji B r a e u-
nin ga, ktorag poprzedza kliniczny okres suchot, to odpo-
wiednio do dwo6ch rozmaitych postaci suchot mozna przy-
puszczad istnienie rozmaitych postaci tuberculosis inappercep-
tae dla kazdej grupy. W pierwszej grupie suchot z wyrazona
sktonnoscia do ostrego poczatku i przebiegu okres tuberculosis
inapperceptae must by¢ bardzo krétki, a w burzliwie rozwija-
iacych si¢ postaciach suchot moze go i nie by¢, w drugiej gru-
pie suchot o powolnym poczatku i przewleklym przebiegu
okres ten moze by¢ bardziej dlugotrwaly i przewlekly. Nie-
zbe¢dne jest na podstawie masowych badan rentgenowskich
grup ludzi, uwazajacych siebie za zdrowych, opracowaé symp-
tomatologj¢ tuberculosis inapperceptae i zapoznaé z nia, a tak-
ze z symptomatologja poczatkowych postaci suchot zaréwno
lekarzy, jak i szerokie masy ludno$ci, w pierwszym rzedzie
robotnikéw fabrycznych. Zwigkszy to odsetek wczesnego
zglaszania si¢, a wiec i wczesnego rozpoznania poczatkowych
okresow suchot, co jest szczegdlnie wazne przed wprowadze-
niem masowych najlepiej okresowo powtarzanych badan
rentgenowskich szerokich mas ludnosci, w pierwszym rzedzie
znowu robotnikéw fabrycznych, zwlaszcze zatrudnionych w
przemyslach szkodliwych dla zdrowia.
Henryk J. L andau

l. A. SZAKLEIN. W sprawie gospodarki wodnej u gru-
zlikéw. (Borba z Tuberk. Nr. 6. 1932).

Dzieki metodzie Mac Clurea i Aldricha
mozna sqdzié¢ o stopniu wodochlonnosci tkanek w calym sze-
regu procesdw patologicznych w ustroju. Daje ona odpowiedz
na pytanie, dotyczace istnienia lub braku sklonnosci tkanko-
wej do zatrzymywania wody. Pozwala ona okres$laé¢ w wiclu
zakazZeniach i zatruciach zwickszona wodochlonno$é tkanek;
ustroj jak gdyby staral si¢ zmniejszyé stezenie jadu. Prostota
techniczna proby Mac Clurea i Aldricha daje
mozno$é¢ wykonywania jej we wszelkich warunkach. U zdro-
wych znikanie babla nast¢puje w ciggu 60 — 80 ininut, w pa-
tologicznych warunkach moze byé ono przyspieszone (gruili-
ca od 2 do 40 minut), badZ zwolnione (wysickowe zapalenie
oplueny od 65 do 114 minut). Pod wplywem procesu gruzli-
czego, zachodzy w ustroju zaburzenia mechanizméw, regulu-
jacych gospodarke wodna, w znaczeniu zubozenia tkanek w
wode. Im szybciej wsysa si¢ babel, tem biednieisze sa tkanki
w wodg, tem cigzszy jest proces gruziiczy. Im jaskrawiej wy-
razone jest zubozenie tkanek w wodg (w gruzlicy), tem bar-
dziej oslabione sa procesy wymiany komorkowej, przyswaja-
nia, rozmnazania, fagocytozy i fermentacji. Odwrotnie, je-
zeli wessanie si¢ babla odbywa si¢ powoli, §wiadczy to o po-
my$lnym stanie wymiany komérkowej, niema tutaj znacznych
zmian gospodarki wodnej, a wicc istnieje wystarczajaca opor-
no$é ustroju na jad gruzliczy. Przyspieszeniec wchlaniania sic
babla po tej samej stronie z czynnym procesem gruzliczym
pozwala czasami na cenne wnioski rozpoznawcze. Wszystko
to dowodzi, jak cenne znaczenie posiada ta préoba w gruilicy
pluc gtéwnie dla celow prognostycznych i rozpoznawczych.

Henryk J. Landau
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F. KLOPSTOCK. Odpornosé i uczulenie w gruzlicy. (Z.
Tbk. t. 65, z. 4. 1932).

Doswiadczenia na zwierzetach nad wplywem pierwsze-
go zakazenia na zakazenie ponowne i dodatkowe moga nam
daé pojecie o roli odpornoscei i uczuienia w gruzlicy. Dla oce-
ny ich znaczenia dla przebiegu ludzkiej gruzlicy sa jednakze
miarodajne doswiadczenia na samym czlowieku. Szerokie roz-
powszechnienie uczulenia na tuberkuline bez schorzenia gruz-
liczego, czesto$¢ znajdowania podczas sekcyj blizn gruZli-
czych jako czego§ ubocznego i nieoczekiwanego, mozliwosé
trwalego wyleczenia gruzliczo chorych dowodza z zupelng
pewnoscia, Ze u ludzi istnicje nietylko wrodzona opornosé
przeciwko pratkowi gruzliczemu, lecz ze réwniez z choroba
gruzlicza mozna naby¢ daleko idacej odpornosci. Dla prze-
biegu zakaZenia pierwszorazowego miarodajna jest wrodzona
opornosé i gotowosé obronna przeciwko zakaZeniu. Nad prze-
biegiem ponownego i dodatkowego zakazenia panuje stopiefi
nabytej odpornosci. Uczulenie na tuberkuling i substancje
pratka gruZliczego jest zjawiskiem, towarzyszacem stanowi
odpornosci. Niema zadnej postaci uczulenia, ktéraby byla
miernikiem stopnia odpornosci.

Henryk J. Land au

J. SEBESTYEN. Pozaoplucnowe usuwanie zrostéw szczy-
towych w leczeniu odma. (Z. Tbk. t. 65, z. 3. 1932).

Autor podaje opis 12 przypadkéw, leczonych odma
sztuczng z niezupelremi wynikami, w ktérych uwolnione
pluca od zrostéw zapomoca zmodyfikowanego pozaoplucno-
wego przecinania zrostéw szczytowych (apicolysis extrapleu-
ralis). Operacja nie udala si¢ w 3 przypadkach, z czego w
jednym nastapilo zejscie $miertelne. Z pozostalych 9 przy-
padkéw mozna bylo w 5 prowadzié dalej leczenie odma przez
dtuzej niz 1 rok, w 4 — tylko przez czas krétszy. Z sperowa-
nych—7 zostalo zupelnie wyleczonych. Tylko w jednym przy-
padku mozna bylo zakonczyé leczenie odma, w pozostalvch
trzeba bylo nalozyé oleotoraks.

Henryk J. Landau

G. SCHELLENBERG i I. ILKOFF. O dzialaniu Catalsanu
w leczeniu gruzlicy pluc. (Z. Tbk. t. 65, z. 3. 1932).

Preparat Catalsan sklada sie z cial przesaczalnych, nie
dajacych odczynu biuretowego, otrzymywanych w specjainy
sposdb z pratkéw gruzliczych, Jest on zupelnie nieszkodliwy
i ma on, wedlug twierdzenia wytwércy, wzmagaé Zywotnosé
ustroju, nie polepszajac jednoczesnie warunkow zycia prat-
kéw gruzliczych. W uzdrowisku Ruppertshain leczono tym
preparatem w ciagu 2 lat 70 chorych: 19 pacjentéw ze $red-
nio dobremi wynikami, 16 — z nieznaczna poprawa i 35 —
bez Zzadnych wynikéw. Najlepsze wyniki otrzymano w §red-
nio - cigzkich przypadkach. Nie spostrzegano zadnych szkodli-
wych wplywéw ubocznych. Autorzy powstrzymuja sie od wy-
dania ostatecznego sadu o tym srodku.

Henryk J. b and a u

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszu.
C. BISCHOFF i K. WEINLAND. O dzialaniu obnizaja-

cem ci$nienie krwi wyciagu z migdaltkéw. (Zeit. f. Hals., Nas,
u. Ohr.,, t. 30, z. 5).

W wyciagu z migdalkow udalo sie wykazaé acetylcho-
ling, ktéra obniza ciSnienic krwi u zwierzat do$wiadczalnych
(krolik, kot). Zwiazek ten daje sie¢ jednakie wykazaé w sze-
regu narzadéw. Nie nalely zatem na podstawie dzialania wy-
ciagu migdalkowego méwi¢ o migdalkach jako o gruczolach
o wewnetrznem wydzielaniu. J,Tencenr.

B. GRIESSMANN. Leczenie zachowzwcze przewleklego
zapalenia migdatkéw przy pomocy przeplukiwania ick. (Zeit.
f. Hals., Nas u. Ohr., t. 30, z. 5).

Przy pomocy specjalnej strzykawki a. przeplukuje roz-
czynem kw, bornego, solq kuchenna i t. p. zatoki migdalkowe,

Uzyskuje dzieki temu dobre wyniki w powtarzajacych sig
anginach, w uporczywych stanach podgoraczkowych pocho-
dzenia migdalkowego. Przeplukiwanie migdalkéw zapobiega
powstawaniu ropni migdatkowych i przewleklego zapalenia
migdatk6w. Metoda ta oddaje cenne uslugi we wszystkich
przypadkach, w ktérych ,tonsillektomja jest przeciwwskaza-

6

na*. IL Tencenr

A. DESAUX. Przyczynek do etjologji zluszczajacego
plackowatego zapalenia jezyka. (Bull. de la Soc. Frang. de
Derm. Nr. 9. 1932).

Pewne przypadki zluszczajicego plackowatego zapale-
nia jezyka (glossitis desquamativa areata), a nawet cierpie-
nia, opisanego przez L. Br o e q a pod nazwa ,glosso-sto-
matite superficielle diffuse des auto- intoxiqués nerveux”
(ktéremu moze zreszty towarzyszyé przepuszczajgce zgrubie-
nie jezyka i stale luszczenie si¢ warg), sa, zdaje sig, zwiazane
z objawami hemoklazji lub cytoklazji. Niema tutaj mowy,
oczywiscie, a glossitis rhomboides mediana L. Br o c¢c q a

i Pautriera, ktérego pewna poprawa jednak spostrze-
gano, przyczem ulegaly wyleczeniu jednoczesnie inne zmiany
blony sluzowej jamy ustnej. Autorowi udalo si¢ przewidzieé
proces, od ktérego zalezy odpadanie bialawych stozkéw na-
blonkowych, pokrywajacych brodawki: po wsrédskérnem za-
strzyknigciu bialek mleka autor widzial, Ze plamka gojgca sig
juz ulegata przekrwieniu, w kilka za$ dni pézniej nast¢powalo
odpadanie stozkéw nablonkowych z brodawek. Zdaje sie, ze
proces zapalny dotyczy zrazu blony Sluzowej: odczyn aler-
giczny blony Sluzowej jezyka i przekrwienie jej; wtérnie po-
nad blona $luzowg odpadanie stozkéw nablonkowych, pokry-
wajacych brodawki. Jest to przebieg, przypominajicy roz-
woj spraw w skorze: spostrzega si¢ tam czesto zmiany zapal-
ne o charakterze alergicznym, po ktorych nastepuje luszcze-
nie si¢ naskarka. L. H.

J. TARNEAUD. Drganie jednej tylko struny glosowej
podczas wydobywania glosu. (Anmn. d'Oto - Lar. Nr, 12, 1932).

Badania zapomoca stroboskopu wykazuja, Ze czasami
podczas wydobywania glosu drga jedna tylko struna glosowa
niezaleznie od tego, czy si¢ ma do czynienia z mowa, czy tez
ze Spiewem; druga, ustawiona w pozycji $rodkowej, wydaje
si¢ napicta i nieruchoma. Brak drgania jednej struny glosowej
wida¢ w dosé duzej liczbie krtani, przytem w wiekszosci przy-
padkéw po stronie lewej. Badanic wydobywania glosu moze
wykryé nastgpujacy zespdl: 1) w laryngoskopie: jedna stru-
na glosowa ma brzeg falujacy i drga, druga ma brzeg nieru-
chomy i nie drga; 2) w stroboskopie: ta sama struna glosowa
falujaca drga, druga zas ma brzeg nieruchomy, zajmuje polo-
zenie srodkowe, jest napieta i nie drga; 3) przy sluchaniu:
mowa nie wykazuje Zzadnych osobliwosci, istnieja natomiast
pewne trudnosci przy $piewaniu. W stanach patologicznych
objaw drgania jednostronnego moze byé nastepstwem: 1)
schorzeii organicznych krtani, wskutek zmian nabtonka lub
warstwy migéniowej tarczycowo - nalewkowei, 2) uszkodzen
mig¢$nia pierscienno - nalewkowego, 3) nawet lekkiego stanu za-
palnego stawu pierScienno - nalewkowego, 4) uszkodzenia ner-
wu krtaniowego dolnego (n. recurrens) bez wzgledu na przy-
czyne i umiejscowienie. J. H.

V. BRATESCO, V. RACOVEANO, G. N, GIUREA ;i V.
JONESCO. Rozwz:iania nad budowa wyrostka sutkowego pod-
czas schorzen ucha srodkowego. (Ann. d'Oto - Lar, Nr, 12,
1932 r.).

W ostrych ropnych zapaleniach ucha s$rodkowego na-
wet przed przedziurawieniem blony bgbenkowej, a nawet 3
dni przed rozpoczgciem ropienia, jak widaé ze zdjeé rentge-
nowskich, wyrostek sutkowy wykazuje bardzo wyraZne zmia-
ny swej budowy w 72% przypadkéw. W przewleklych rop-
nych zapaleniach ucha srodkowego z ich rozmaitemi odmia-
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nami wyrostck sutkowy wykazuje bardzo wyrazne zmiany w
94% przypadkow. W ropnych i zbliznowacialych zapaleniach
ucha $rodkowego, przedstawiajacych nawet juz wyglad nor-
malny, znaleZli autorzy we wszystkich 11 przypadkach odpo-
wiednie wyrostki sutkowe zmienione co do swej budowy
(w 100%). W niezytowych wysiekowych zapaleniach ucha
srodkowego odsetek wyrostkéw sutkowych o budowie patolo-
gicznej wynosil 60%. W pierwotnem zapaleniu wyrostka sut-
kowego z niezmienionem uchem s$rodkowem badanie rent-
genowskie wykazywalo patologiczny stan wyrostka w 100%
przypadkéw. W operowanem i wyleczonem zapaleniu wy-
rostka sutkowego wyrostek jest niewidoczny prawie we wszyst-
kich przypadkach. W przypadkach normalnych uszu wyrostek
sutkowy jest normalny w 96% przypadkéw, w pozostalych
za$ przedstawia zageszczenie zalezne od konstytucyjnego
skostnienia lub starych i nieznanych schorzen ucha srodkowe-
go. Z punktu widzenia wygladu strukturalnego wyrostek sut-
kowy moze przedstawiaé rozmaite obrazy: zrazu komoérki
ulegaja przymgleniu, znikaja, pézniej spostrzega si¢ znikanie
przegrod migdzykomorkowych wreszcie zmiany destrukcyjne
bardziej rozlegle, obrazy, ktore widuje si¢ czgsciej w ostrych
zapaleniach ucha $rodkowego; wyrostek sutkowy moze nako-
niec przedstawiaé calkowite masywne zageszczenie, co zdarza
si¢ w przewleklych ropnych zapaleniach ucha srodkowego. Te
obrazy radjologiczne sa niezaprzeczalnym dowodem zapalenia
wyrostka sutkowego, nierozpoznanego klinicznie, oznaczaja zas
pod wzglgdem histopatologicznym po kolei: 1) obrzmienie
i zgrubienie blony sluzowej komorek wyrostka sutkowego ze
zmniejszeniem si¢ ich §wiatla i znikaniem powietrza, ktore one
zawieraja; 2) komoérki wypelniaja si¢ zrazu wysickiem surowi-
czym, péZniej za$ ropa; 3) znikanie wskutek martwicy prze-
grod miedzykomorkowych; 4) lub wreszcie, co sie¢ zdarza w
zapaleniach przewleklych, zaggszczenie, stwardnienie tkanek
wyrostka sutkowego, ktéory wyglada, jak jednolity zbity blok
na zdjeciu rentgenowskiem. Z punktu widzenia rozpoznawczego
badanie rentgenowskie jest bezwzglednie konieczne w pierwot-
nem zapaleniu wyrostka sutkowego i ropnem zapaleniu ucha
srodkowego, ktdrego nie mozna wykryé wskutek towarzysza-
cego zapalenia ucha zewnetrznego zhiedroinos’ciq zapalna prze-
wodu i obrzmieniem tkanek okolomalzowinowych. Reasumu-
jac: wyrostek sutkowy bywa terenem glgbokich i wezesnych
zmian zapalnych, ktére jednak nie ujawniaja si¢ w objawach
klinicznych, prawie we wszystkich sprawach zapalnych ucha
srodkowego. Fakt ten tiumaczy si¢ analogja morfologiczna,
istniejaca pomigdzy uchem srodkowem i komdrkami wyrostka
sutkowego, sprzyjaja temu za$ réwniez sklonnosci anatomiczne
wyrostka. Lecz z punktu widzenia prognostycznego i leczni-
czego badanie rentgenowskie pozostaje pomocnicza metoda
badania, nie mogaca sama przez si¢ kierowac niezbgdnem le-
czeniem, lecz tylko w uzgodnieniu 'z objawami klinicznemi.
J. H.

Choroby serca i naczyn.

E. COELHO. Mechanizm zmian ksztaltu zespoléw komo-
rowych w bloku calkowitym serca. (Arch. des Mal. du coeur.
Nr. 11, 1932),

Autor podaje opis przypadku, dotyczacego 49-letniego
chorego, ktéry nagle zachorowal wsréd nastepujacych obja-
wow, $§wiadczacych o ostrem zamknieciu $wiatla naczynia wien-
cowego: nader silne bole w okolicy przedsercowej, goraczka,
spadek cisnienia krwi, zawroty glowy, omdlenia; chory nie
przechodzil go$éca stawowego, ani przymiotu. Badanie wyka-
zalo tetno pelne, o czestosci od 30 do 90 na minute, powiek-
szenie serca, glownie komory lewej, szmer czynnosciowej nie-
domykalnosci zastawki dwudzielnej, cisnienie krwi 140/95.
Elektrokardjogram wykazal istnienie bloku calkowitego z roz-
maitym wygladem zespoléw komorowych. W przypadku tym

nie mozna przyjaé istnienia uszkodzenia obu galazek, ktéreby
dawalo czasami wyglad elektrokardjograficzny bloku prawej,
tzasami bloku lewej galagzki. Tylko zaburzenia naczyniorucho-
we galazek tetnicy wienicowej, unaczyniajacych galazki pecz-
ka H is a, w nastgpstwie zawalu, ktéry przeby! chory mo-
glyby tlumaczyé zmiany zespoléw pewnych elektrokardjogra-
méw u tego chorego. Lecz przypuszczenie to obala fakt, e
nawet elektrokardjogramy bloku jednej lub drugiej galazki
wykazuja rozmaite zespoly komorowe. Trudno przyjaé w
przypadku calkowitego rozkojarzenia przedsionkowo - komo-
rowego zaburzenia przewodzenia wewnatrzkomorowego o tak
niskiej czestosci komorowej. Przerwy komorowe sa dostatecz-
nie dlugie, azeby pozwoli¢ na normalne przewodzenie w ga-
lazkach, ktére sa nieuszkodzone, czego dowodzi zmiana naj-
rozmaitszych postaci zespoléw komorowych w tej samej krzy-
wej. Pozatem w przypadku tym istnialy jeszcze komorowe
skurcze dodatkowe, zjawisko bardzo czeste w bloku, réwniez
o rozmaitych postaciach zespolu komorowego, podobnych do
skurczéow dodatkowych w zapaleniu mig$nia sercowego oraz
bedacych skutkiem naparstnicy w przyvpadkach rozmickczenia
mie$nia sercowego. Przyczyna, wywolujaca zmiany postaci
zespoléow komorowych tych skurczéw dodatkowych oraz ze-
spolow w pewnych krzywych, tkwi nie w zaburzeniach prze-
wodzenia, lecz jedynie w zmianach pobudliwosci automatycz-
nej komory. Wyglad zespoléw QRS w tym przypadku bloku
calkowitego serca dowodzi, ze istnieje wiele osrodkdéw idjo-
wentrikularnych, powodujacych powstawanie rozmaitych pace-
maker, ktére sa naprzemian czynne. Kazdemu osrodkowi, a
zatem kazdemu pacemaker odpowiada rozmaity wyglad ze-
spolu QRS. Henryk J. Landau

KRETSCHMER. W sprawie oslabienia naczyn mozgo-
wych. (D. m. W. Nr. 46. 1932).

Pod tem pojgciem oslabienie naczyn mozgowych, rozu-
miemy prawdziwe i powazne zmniejszenie zdolnosci czynnos-
ciowej, ktora jednak przez wyrdéwnanie i dopasowanie sig
moze ustapi¢ i niekoniecznie doprowadzaé do cigzkich zmian
anatomicznych. Takie stany oslabienia naczyn moézgowych
znajdujemy przedewszystkiem w okresach wstepnych miaz-
dzycy naczyn mézgowych, w stanach przekwitania, w naste-
powych okresach po wstrzasach mézgu i kontuzjach, t. j. w
t. z. traumatycznem oslabieniu mézgu. Niewydolnosé na~=n
glowy przejawia si¢ w obrazie klinicznym, jako sklonno$¢ do
rozluZnienia, rozszerzenia naczyfn, nadmiernej przepuszczal-
nosci i braku ich szybkiego oddzialywania przy nagle wzmo-
zonej pracy. Leczenie tych rzeczy nalezy uja¢ podobnie jak
leczenie niewydolnosci serca.

St Luxenburg

H. FRIEDMANN.,
przewodnictwa serca w blonicy. (Wien, med. Wsch, Nr. 39.
1932 r.).

Autor podaje opis przypadku, dotyczacego 12-istniej
dziewczynki, u ktérej w przebiegu blonicy powstaly zmiany
o charakterze zapalno - zwyrodnieniowym zaréwno w zakre-
sie ukladu przewodzenia bodzcéw, jak réwniez w nieswoistej
czgeéci migénia sercowego, ktéore wyrazaly si¢ elektrokardjo-
graficznie w braku wychylenia P oraz w zmianach zespolu ko-
morowego, ktére nalezalo ujaé jako, ,arborisation block".

Henryk J. Lan d a u

Przyczynek do zagadnienia zaburzen

P. VEIL. Naciek gruczolu piersiowego a dusznica bolesna.

(Arch. des Mal. du coeur Nr. 11, 1932).

U kobiety 42-letniej ze starg dusznica bolesna, od dwuch
lat z dwufazowem wychyleniem T, ustapily stopniowo napady
dusznicy w miare cofania si¢ duzego nacieku, znajdujacego
si¢ w piersi lewej, pod wplywem miesienia. Wychylenie T po-
wrocilo do normy. Henryk J. Land au,



Choroby narzadéw trawienia.

BOAS. O porfirynach i ich znaczeniu w patologji prze-
wodu pokarmowego. (D. m, W, Nr, 4, 1933).

W warunkach fizjologicznych we krwi znajduja sie nie-
wielkie ilosci porfiryn. W przypadkach porfirynurji (wydala-
nia droga moczu i kalu) spostrzegano nastepujace objawy kli-
niczne: wrazliwosé na $wiatlo poszczegdlnych czesci ciala oraz
ostre i przewlekle zmiany ze strony przewodu pokarmowego.
Istnieja jednak przypadki wydalania porfiryn w mniejszych
ilosciach, przy ktérych nie stwierdza si¢ wymienionych wyzej
objawoéw klinicznych, a slady porfiryn w moczu i w kale na-
lezy uwazaé za czynnik, towarzyszacy poszczegélnym cier-
pieniom. Ma to miejsce w chorobach zakainych, chorobach
krwi i narzadéow krwiotworczych, w schorzeniach watroby
i drog zolciowych oraz w cierpieniach przewodu pokarmowe-
go, przebiegajacych z krwawieniem. Badania autora ograni-
czyly sie¢ do obserwacji nad zachowaniem sie sterkoporfi-
rynurji w sprawach wrzodziejacych i nowotworowych prze-
wodu pokarmowego. Odrozniamy w kale 3 rodzaje porfiryn:
kopro, proto i denteroporfiryng. Postugujemy si¢ przy bada-
niach metoda spektroskopowa. Kopro i protoporfiryna wy-
stepuje w kale w warunkach fizjologicznych i patologicznych.
Dla celéw djagnostycznych ma znaczenie stwierdzenie dente-
roporfiryny, ktorej w warunkach prawidlowych w kale brak.
Przy wrzodach, w ktorych przebiegu stwierdzamy utajone
krwawienie, znikanie denteroporfiryn przemawia za bliznowa-
ceniem. Przeciwnie, przy wrzodach bez utajonego krwawienia
utrzymywanie si¢ denteroporfiryn przemawia za brakiem bliz-
nowacenia, Ujemna préba na denteroporfiryny, brak utajonego
krwawienia, pomimo wyraZnego obrazu rentgenologicznego, de-
cyduja o obecnosci zbliznowacialego wrzodu. W zaleznosci
od otrzymanych wynikéw post¢powanie lecznicze zmienia sig.
Niemniejsze znaczenie maja porfiryny w moczu. Zwykle
znajdujemy je przy jednoczesnem wydalaniu barwnikéw z6l-
ciowych, spotykamy jednak przypadki, w ktorych przy braku
barwnikow porfiryny wystepuja. Autor zwraca uwagg na
okresowe 1 przewlekle wydalanie porfiryn droga moczu. Okre-
sowa porfirynurj¢ stwierdzal w cholecystopatjach i he-
patopatjach w okresie ostrym, nastepnie w krwawych wy-
miotach i melaena. Przewleklg porfirynurje stwierdzil w prze-
rzutach raka do watroby.

Wanda Luxenburgowa

EHRMANN. Kamica zélciowa i wrzéd zolgdka. (D. m.
W, Nr. 5. 1933),

Spostrzezenia autora opierajy sie na 15-letniem doswiad-
czeniu i okolo 15.000 dokonanych badan posmiertnych ze spe-
cjalnem uwzglednieniem cierpien pecherzyka zélciowego, Zo-
ladka i dwunastnicy. Kamienie Zélciowe sg najwaZniejszg przy-
tzyng chorob pecherzyka zélciowego i wystepuja u mezezyzn
w 6% a u kobiet w 16% przypadkoéw. Bezpcsrednio po woj-
nie, w latach 1923 — 1927, spostrzegano duzy wzrost cier-
pien z powodu kamicy zdélciowej; wzrosly rgwniez obserwacije,
poczynione na stole sekcyjnym. Jakc gléwna przvezyne tego
stanu nalezy wymienié rodzaj odZywiania. Spozywanie pokar-
mow zimnych, zimnych napojow, a przedewszystkiem duzej ilos-
ci cigzkostrawnych tluszczéw, ktéremi wynedzniala przez wojng
ludzko$é chciala zaspokoi¢ swoj gitéd tluszezu. Do tego przy-
czynilo si¢ takze usposobienie dziedziczne. W ostatnich cza-
sach, dzigki wzrostowi kamicy zdlciowej, daje si¢ zauwazyé
czestsze wystepowanie pancreatitis acuta. Liczba $wiezych
wrzodow Zoladka, spotykanych przy obdukcji, wzrastala do
1924 r. aby potem raptownie spa$¢. Rdéwniez spadla liczba
wyleczonych wrzodéw. Natomiast, w przeciwienstwie do spo-
strzezen poprzednich, wrzdd zoladka stal si¢ gldownie chorobg
mezczvzn. Wicksza czesto§é choroby wrzodowej zoladka po
wojnie 'qczy sie bezposrednio z rodzajem spozywanych po-
Yarmoéw o duzej objetosci, Zle przettuszczonych, powodujg-
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cych wzdecie zoladka. Zdaniem autora, wrzdéd zoladka to
zranienie blony s$luzowej, wylewy krwawe, martwice, ktére
ulegaja strawieniu przez sok zoladkowy. Umiejscowienie ich
znajduje si¢ wzdluz drogi pokarmowej, gdzie przez caly sze-
reg godzin sa narazone na dzialanie pepsyny i kwasu solnego.
Wielkie znaczenie w patogenezie wrzodu ma staly ucisk na
okolice zoladka, czy to wskutek pracy zawodoweij, czy tez
nieodpowiedniego ubrania. Pomimo to pokarmy odgrywaija role
glowna, pierwszorzedna. W wigkszos$ci przypadkéw wrzodow zo-
ladka spotykamy przerost blony sluzowej, gastritis, anatomiczny
wyraz wzmozonej czynnosci zoladka. Nalezy ten stan ujmo-
waé, jako objaw podraznienia w obecnosci wrzodu, ktory gi-
nie razem z ustapieniem wrzodu. Na zasadzie spostrzezen
mozna powiedzie, ze wrzod zoladka chreni przed wystapie-
niem nowotworu, dla tego ostatniego cierpicnia mamy duzo
danych w dziedzicznos$ci. W wystepowaniu wrzodu zZoladka
i kamicy Zoélciowej mamy tedy pewng sprzecznosé: dolegliwos-
ci zoladkowe spotykamy u mezczyzn i przewaznie chudych,
podczas gdy kamice zélciowa u kobiet i to otylych. Wrzéd
zoladka spotykano gléwnie w czasie wojny i inflacji pienigz-
nej, natomiast kamica 2. wystgpila bezposrednio po spadku
cierpien Zoladkowych. W jednej i drugiej chorobie glowng
przyczyna jest nieprawidlowe odzywianie.
St Luxenburyg.

A. BURESCH. Leczenie glukoza i insulina podostrego
zaniku watroby. (Klin, Woch. Nr. 34, 1932).

Terapje zaniku watroby przy pomocy insuliny i glu-
kozy wprowadzil U m b e r. Autor opisuje 3 przypadki pod-
ostrego zaniku watroby, leczone metoda U mber a
(3 X dziennie po 20 jedn. insuliny i po 50 gr. glukozy doust-
nie); w 2 przypadkach uzyskal powr6t do zdrowia, w jednym
leczenie okazalo si¢ bez skutku. W dawkowaniu insuliny
autor poslugiwal si¢ stanem azotu resztkowego, ktéry znacznie
wzrasta w przebiegu zaniku watroby; w miare spadku azo-
temji zmniejszal dawke insuliny; uprzednie ograniczenie in-
suliny powodowalo natychmiastowe pogorszenie. U m b e r
sadzil, ze leczenie cukrem i insuling wzbogaca watrobe w gli-
kogen, przez co zwieksza odpornos¢ komérki watrobowej.
Badania anatomiczno - patologiczne pouczaja, ze w zaniku wa-
troby obok czgsci miazszu, ulegajacych autolizie, stwierdza
si¢ odcinki éwiezo regenerujacych komdrek watrobowych.
Watroba musi wigc zawieraé Zrodlo energji do tak szybkiej
odbudowy. Zdaniem autora, energj¢ t¢ watrcba czerpie z pro-
cesu glikolizy; ten sam proces dostarcza energji mig$niom
przez rozpad weglowodanow na kwas mlekowy. Warburg
dowiddl, ze ta anaerobowa reakcja odbywa si¢ w ustroju dla
roznych celow — w migsniu dla wytworzenia energji mecha
nicznej, w komorkach dla wzrostu. Im wzrost komérek jest
szybszy, tem glikoliza wigksza; W ar b ur g dowiddl, Ze
najwicksza glikoliza wystgpuje w nowotworach zlosliwych,
gdzie wzrost komorek jest gwaltowny. To samo si¢ dzieje przy
gwaltownej regeneracji komérek watrobowych w przebiegu
zaniku watroby; wzmoZona glikoliza wymaga duzych zapa-
sow glikogenu. Za ta teorja przemawia fakt, Zze w przypad-
kach zaniku watroby stwierdza si¢ duze ilosci kwasu mleke-
wego w watrobie, krwi i moczu. Przez podawanie insuliny
i weglowodanow dostarczamy watrobie materjalu, umozliwia-
jacego regeneracj¢. Ludzie Zle odiywieni czesciej zapadajg
na zanik watroby, brak im bowiem glikogenu w magazynach
ustroju, co uniemozliwia szybks regeneracje komédrek watro-
by. W przypadkach ostrego zaniku watroby leczenie zawodzi,
gdyz proces destrukcji jest gwaltowny i bierze gore nad re-
generacja. Jakéb Penson.

A. PRATSIKAS. O zwiazku miedzy wrzodem dwunast-
nicy a przelomami zolgdkowemi. (Wien. kl. Woch. Nr, 32
1932 r.).

Autor podaje opis wrzodu dwunastnicy, ktéry cechowat
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24 sierpnia 1933 r.

sie¢ charakterystycznemi objawami przeloméw wiadowych, w
ktéorym przy wykonanej probnej laparatomji pomimo zwré-
conej w tym kierunku uwagi nie dostrzezono wrzodu, a do-
piero przy powtornej laparatomji znaleziono go. W przypadku

Oceny

Szpitale ogélne w Polsce. Wyd. Polskiego Towarzysiwa
Szpitalnictwa, r. 1933.

Z okazji 3-go Miedzynarodowego Kongresu Szpitalni-
ctwa w Knocke w Belgji niezwykle ruchliwe Polskie Tow.
Szpitalnictwa  wydalo  ksiazke niniejsza, zainicjowana
i opracowang przez architekta Borawskieg o na pod-
stawie dostarczonych inaterjalow. Inicjatorom tego rodza-
ju publikacyj szlo, jak powiada sam, o «wytworzenie stalego
migdzynarodowego obiegu pewnych wydawnictw na zgory
ustalone tematy, syntezujacych juz osiagnicte rezultaty».
Opisom podlegaé¢ majg przytem Szpitale «juz czynne, lub
przynajmniej realizowane, nie za$ zasady, propozycje lub
naukowe dopiero dociekania». W dalszym ciagu maja by¢
oméwione nasze szpitale zakaZne i sanatorja gruilicze (w r.
1935), szpitale psychjatryczne, zaklady poloznicze i szpitale
dziecigce, szpitale kliniczne. Kazda grupa bedzie poddawa-
na omolwieniu, co dziesigé lat. Na podkreslenie zasluguje
takt, Zze nicia przewodnig wydawnictw ma by¢ nie dobiera-
nie umys$lne szpitali pierwszorzednych, ,,w ktorych ujemne
strony wyst¢puja malo wyrazuie”. Nie ulega watplwosci,
ze w ten sposob ujgty opis szpitali istniejagcych moze przy-
nie$¢ duzo korzysci, prowadzgc do unikania blgdow juz po-
czynionych. Trudno podaé¢ w krotkiem sprawozdaniu ogolne
wnioski, jakie autor przytacza w swej przedmowic na podsta-
wie ankiety, rozestanej przez Polskie T-wo Szpitalnictwa, jak
i niepodobna co$ wigcej powiedzieé¢ o dziecigeych szpitalach,
w skrécie przedstawionych w omawianej publikacji. Intere-
sujgcy si¢ sprawami szpitalnictwa musza bezwarunkowo prze-
studjowaé dokladnie t¢ ciekawa prace. Cala tres¢ podana jest
w jezyku polskim i francuskim, co umozliwia, rzecz jasna, po-
znanie niektérych okazow naszego szpitalnictwa i poza gra-
nicami naszego kraju. Wydawnictwo pod wzgledem zewngtrz-
nym (z fotografjami i szkicami) jest bez zarzutu.

M. Gantz

F. CURTIUS. Multiple Sklerose und Erbanlage. (Georg
Thieme. Lipsk 1933. Str. 215).

Autor rozpatruje zagadnienie stwardnienia rozsianego
ze stanowiska konstytucji, nic przeczac, zresztd, ze czynnik
chorobotworczy, nieznany dotad (by¢é moze drobnoustrdj
swoisty), odgrywac¢ moze role decydujaca. W pracy niniejszej
C. omawia 106 przypadkéw stwardnienia rozsianego i podaje
historj¢ rodzinng 2778 czionkow. Z tego wigeej niz polowe ba-

Wskazowki praktyczne

1. I psen zwraca uwage na znaczenie mierzenia cie-
ploty skory. Na miejsce skory, majace ulec mierzeniu cieplo-
ty, naklada si¢ kawalki filcu diugosci 5 X 5 ctm. i szerokcsci
1 ¢tm., umocowujic je nalezycie. Pod te kawaiki filcu ped-
klada si¢ termometr. Warto$é tego mierzenia cieploty wyste-
puje wyraZnie w przypadkach martwicy, miazdzycy tetnic,
zapalenia zyl i zmian zapalnych stawéw. Pod wplywem nar-
kozy, jezeli osobnik istotnie $pi, zaznacza si¢ wybitne pod-
niesienie cieploty stop. Jezeli w tych razach cieplota nie pod-
nosi si¢ lub spada, to swiadezy to o groinei lub juz majacej
miejsce zapasci, (M. m. W. 1933, N. 23).

-—0_.

W przypadkach uporczywych wymiotéw u oseskow, wy-
miotéw, ktére zwykle rozpoznawane sa jako kurcz lub zwe-
zenie przerostowe odZwiernika, i nie ustepuja pod wplywem

tym ze wszystkich metod badania na wysokosci zadania oka-
zalo si¢ jedynie badanie rentgenowskie.

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

ksiazek

dal osobiscie. Otrzymaune wyniki liczbowe poréwnal autor ze
statystyka Luxenburgera, zebrang wéréd rodzin pora-
Zencow postepujacych oraz osoéb, dotknietveh miazdzyca na-
czyn moézgowych. Zarowno ta statystyka, jak i wlasna C u r-
tiusa, dokonana na materjale chirurgicznym, wykazaly
czestsze zapadanie na cierpienia nerwowe i psychiczne w ro-
dzinach pacjentéw ze stwardnieniem rozsianem, niZz wsréd
tamtych osobnikow. Najczesciej spotykal wséréd tych rodzin
przypadki otepienia starczego, ote¢pienia miazdzycowego,
wszelkich psychopatyj i samobdjstw. Poza tem stwierdzal on
tu szereg anomalij nerwowych i psychicznych, jak: jakanie,
drzenie, brak odruchow sciggnowych, poraZenie nerwu odwo-
dzacego, brak odruchéw brzusznych, wady rozwojowe, cechy
psychopatyczne itp. Dokladne poszukiwanie przypadkéw ro-
dzinnych stwardnienia rozsianego wykazuje, iz ten zbieg zja-
wisk nie nalezy do rzadkosci. Sam C. zebral 84 publikacje, cy-
tujace rodzinne zagadnienie na S. r. Specjalna uwage nalezy
poswicci¢ przypadkom poronnym 3. r., stwierdzanym w ro-
dzinach pacjentéw: 6l-letnia matka 26-cio letniej pacjentki,
dotknietej typowa postacia S. r., zeznala, iz przed 20-laty
przechodzila przemijajace porazenie galek ocznych, za$ przed
18 laty — niedowtad obu nog. Z tego powodu lezala w szpita-
lu, gdzie zanotowano odruch Babifnskiego. Pobo
tygodniach wyzdrowiala i wiccej nie zapadala. Niewatpliwie
byla to posta¢ poronna S. r. Przy okazji pozwole sobie wspo-
mnieé, iz sama spostrzegam przypadek starej, datujacej si¢ od
lat kilkunastu paraparezy dolnych konczyn u matki oraz pierw-
szego napadu stwardnienia rozsianego z niedowladem jednej
nogi — u corki. Powracajac do C., nadmienié trzeba, iz autor
podkresla konieczno$é przesledzenia cech konstytucjonalnych
u pacjentéw, siggajac do najwczesniejszych chwil ich dzie-
cinstwa., Taka metoda ma wykazaé, iz w okresie przedchoro-
bowym pacjenci odznaczali si¢ juz wybitnem usposobieniem
neuropatycznem. Co si¢ tyczy budowy ciala, to z niewielkiej
kazuistyki autora wynika, iz czg¢dciej choroba dotyka typ
leptosomiczno - asteniczny, anizeli inpne. Zaburzenia w sferze
plciowej w postaci niedorozwoju zdarzajq si¢ nader czgsto
u kobiet, dotkni¢tych S. r. Dalej autor broni tezy, iz chorzy
ci nader czgsto wykazuja skaz¢ artretyczna, jak réowuiez za-
burzenia w dziedzinie ukladu ro$linnego. Ksiazka pozytecz-
na ze wzgledu, iz zwraca uwag¢ na punkt dotad przeoczony,
a mianowicie na przynaleznosé¢ S. r. do wielkiej grupy cier-
pien dziedziczno-zwyrodnieniowych. N. Zandowa.

zmiany pokarmu, belladonny i cytrynianu sodu, radzi H.
Andeoud, idic za rada R o b e r ta, wstrzykiwaé
20 ctm. krwi matczynej, po 10 ctm.®> w kazdy posladek, 2 ra-
zy tygodniowo w ciggu 7 — 8 tygodni. Operacji ze wzgledu
na jej niebezpieczenstwo naleZzy unika¢ wobec znakomitych
wynikdw powyiszego leczenia. Na poczatku daje si¢ male
porcje pozywienia, nie wyzej 20 gr. naraz, stopniowo porcje
t¢ powickszamy. W celu us$mierzenia bolesnych kurczéow zo-
fadka radzi A. wecieranie olejku kamforowego i cklady cieple
z rumianku na okolic¢ Zoladka. (Rev. méd. Suisse rom.
1933, N. 7).

—0— A

E. O d y zwraca uwage na t. z. ,cri vésical” w cigzy
pozamacicznej: podczas oddawania moczu, a jeszcze bardziej
przy wypuszczaniu go cewnikiem wystepuje nieznosny bdl,
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a gdy pecherz juz jest prawie oprézniony, chora krzyczy
z bolu, — doznajac na przestrzeni linji $rodkowej brzucha
uczucia rozrywania, siggajacego do pepka. Po wyjeciu cew-
nika bél natychmiast ustaje. (Rév. méd. Suisse rom. 1933, N. 7).
—0_

W s$wiadzie skory idjopatycznym radzi Ben thin
przedewszystkiem zwrocié uwage na zmiany skorne, na skorg
nietknieta dzialaé nalewka jodowa i obmywaniem spirytuso-

J
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wem. Bardzo dobrze dziala przepis Klingmiullera:
Rp.: Sublimat. 0,2; Rezorcin. 1,0; Glycerin. 20,0; Aq. Coloniens.
100,0; Spir. vin. ad 400,0. Tryb zycia spokojny i pokarmy nie-
drazniace. Jezeli wymienione srodki nie skutkuja — naswietla-
nia promieniami K oentgena. W leukoplakjach, polaczo-
nych z tworzeniem si¢ owrzodzesn, najlepszym $rodkiem jest
wyciecie chorych miejsc. (Ther. Gegenw. 1933, Z. 4).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 15 listopada 1932 r.

Poczatek o godzinie 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkéw T-wa — 60, wprowadzonych go-
sl — 47.

1. Protokol posiedzenia z dnia 8.XI. b. r. przyjeto.

2.Kol Prezcezs odezytal:

a) wykaz prac nadestanych do Bibljoteki T-wa.

b) pismo Tow. Naukowego Warszawskiego, w sprawie
wzi¢eia udzialu w obchodzie 25-lecia odnowionej dzialalnosci
Tow. Nauk. Warsz.

¢) pismo tymczasowego Komitetu obchodu 250-lecia bi-
twy pod Wiedniem.

d) zawiadomienie Ruskoserbskiego Towarzystwa Lekar-
skicgo o $mierci Prof. Redlich a.

3. Kol. Higier H.(czlonek T-wa) przedstawil:
a) ,,Rzadki przypadek pyknoplesji dzieciecej", oraz ,,Rzadka
posta¢ choroby Heine-Medina z porazeniem miesni brzusz-
nych®.

4. Kol.
czlonkowie Tow., przedstawili:
drog zolciowych™.

W rozprawach zabierali glos Kol. Krynski
L, Czarkowskill, Kaczyrniski A. Lesniow-
ski A.i Ortowski W.

5 Kol. Galewski A omowil ,Wplyw tarczy-
cy i lozyska na obraz morjotogiceny krwi'. (Streszezenie
wlasne). Autor wstrzykiwii psom wvdiagi tarczycey i lozyska,
badal przed i po wstrzyknicciu obraz ma:tslogicany Krwi, wy-
konywal badania krwinek.

Whioski.

1. Wyciag gruczolu tamiczewego zwigksza liczbe cialek
czerwonych juz po godzinie o p6l miljona na 1 mm?® Mniej
wigeej po 24 godz. liczba cialek czerwonych wraca do normy.

2. Wyciag gruczolu tarczowego zwigksza liczbe bialych
cialek krwi mniej wigcej o 50% 1 daje przejsciowg limfo-
cytoze.

3. Codzienne podskoene wstrzykiwania psu wyciggu lo-
zyska w ilosci 1 cm?® wywoluje staly, lecz powolny wzrost
liczby cialek czerwonych.

4. Wplywu wyciagu lozyska na liczbg cialek bialych,
ani na wzor hematologiczny me zauwazono.

5. Po odstawieniu wyciagu lozyska w ciagu dnia do
dwoch obraz krwi powracal do normy.

6. Wzrost liczby czerwonven cialek kiwi po podaniu
lozyska najprawdopodobnizj zaleiny jest raczej od pobudre-
nia szpiku kostnego, niz od zaggszczenia krwi.

5 Kol. Przesmycki I. oméwil ,Bakterjologje
zapalen ptuc®.

6. Kol. Stankiewicz R, (czlonek T-wa), omo-
wii: ,Patogeneze zapalen pluc u dzieci“.

W rozprawach zabierah glos: Owceczare
wicz i Brokman

Posiedzenie zamknieto o godz. 23.

Prezes: Witold Orlfows ki
Sekretarz Doroczny: Karol Chodk'o ws ki

Posiedzenie z dnia 22 listopada 1932 roku.

BratkowskiE iZaorskil,
WDwa przypadki schorzenia

Poczatek o godzinie 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkow T-wa — 65.

Wprowadzonych gosci — 38.

1. Protokoé! z dnia 15.XI. b. r. przyjgto.

22Kol Prezes odczytal zaproszenia: a) na ob-
chéd 25-lecia wznowionej dzialalnosci Tow. Naukowego War-
szawskiego 1 b) na uroczystg akademje¢ zalobna ku czci Dra
Seweryna Sterlinga, urzqdzong przez Towarzystwo Le-
karskie Lodzkie.

|

3. Kol Rutkowski J (czlonek T-wa), przedsta-
wil ,,Frzypadek ostrego zapalenia tarczycy".

4 Kol Szper J. (czlonek T-wa), omoéwil ,,Wyniki
leczenia niektérych zespolow naczyniowych nowemi metoda-
mi operacyjnemi: sympatektomja okolotetnicza, wycigcie
nadnercza, sympatektomja ledzwiowa™ (streszczenia nie na-
destai).

W rozprawach zabierali glos: Krynaski L.,
De¢bicki Kutkowski i Zawadowski

3 Kol. Michalowicz M. (czlonek T-wa) omoé-
wil: ,,Kole czynnikéw wewnetrznych w patogenezie zapalen
pluc u dzieci”. (Streszczenia nie nadeslat).

Kol Przesmycki F. omoéwil: ,Procesy od-
pornosciowe i seroterapje zapalen pluc*. (Streszczenia nie na-
destat).

W rozprawach zabieral glos: Stankie-
wicz R i

7. Kol. L o t h E. (czlonek T-wa), przedstawil na
filmie ,,Metody badania odmian miesniowych u ludzi zywych™.

Posiedzenie zakonczono o godzinie 22 minut 30.

Prezes: Witold Orltowski
Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski

Posiedzenie z dnia 29 listopada 1932 roku.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

upecnych czionkow 1-wa 55, wprowadzonych gosei 75.

1. Yrotukoél posiedzenia z dnia 22.X)1. — przyjcto.

2. doL P rezes przedstawia wykaz prac naaesianych
do Bibrjotexi 'ow.

2. hol. ¥ r ez es odezytuje podzigkowanie Lodzkiego
Tow. Lekarskiego.

4. Kol. tiszhau.(owna i Grzybowski M.
(czlonek 'I'wa) przedstawiaja przypadek choroby Bournevil-
te & (sclerosis tuberosa).

2. Kol. Rutkowski J. (czlonek T-wa) przedstawia
pokaz churej po vperacji rraziera przecigcia pozazwojowego
korzonka czuciowego n. tréjdzielnego z powodu cigeikiej po-
staci nerwobdlu.

Wrozprawach zabierali glos: Krynski L,
Slawinski1 Z, Iligier H, Byszewski i Kut-
kowski

0. hol. Chodkowski K (czlonek T-wa) przed-
stawia: z powiktan duru brzusznego: a) ropne zapalenie chrzg-
stki pierscieniowatej krtani i b) dziurawigce zapalenie peche-
rzyka zdiciowego u dziecka (pokazy anat. patologiczne).

7. Kol. Gorecki Zdz (czlonek 1-wa) wyglosil od-
czyt p. t.: ,, 0 leczeniu bodicowem duru brzusznego.

W nioski: Leczenie duru brzusznego zapomoca pre-
paratéw bizmutowych przedstawia pewien post¢p, choé dzia-
fame tych srodkow ani nie jest swoiste (jak sadzii > a h | i,
ktory pierwszy stosowal Quinby na materjale 37 chorych), ani
tez niezawodne. Na korzys$é leczenia bizmutem przemawia
brak ujemnego wpiywu dodatkowego (ogoélnego i miejscowe-
go). Nieco gorsze, choé tez zachgcajace wyniki otrzymal pre-
legent w stosowaniu autohemoterapji. W preperatach bizmu-
towych czynnikiem dzialajacym jest bizmut, a nie np. chinina
lub jod (zawarty w Quinby). Leczenie kombinowane lub
trakcyne daje wyniki gorsze od leczenia prostego.

Wobec braku lepiej lub pewniej dzialajacych lekow,
nalezy wprowadzi¢ bizmutoterapjg i autohemoterapje do ogol-
nej praktyki. .

W rozprawac hzabierali glos: Karwacki,
Grzybowski i Pekielis:

8 Kol. Flis St. i Nowosadko G. wyglaszajg
odezyt p. t.: ,Krwinki biale w durze brzusznym®.

9. Kol. Fr a nio Z. wyglasza odczyt p. t.: ,Kilka ry-
sow charakterystycznych duru brzusznego™.

W rozprawach nad pkt. VIII i IX zabierali
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glos: Bartoszek, Luxenburg, Galinowskij
Ortowski Flis i Franio.
Posiedzenie zamknicto o godz. 23 minut 25.
Prezes: Witold Orltowski
Zastgpca Sekretarza Dorocznego: M. Krusz 6 wn a

Posiedzenie z dnia 6 grudnia 1932 r.

Poczatek o godz. 20 punktualnie.

Obccenych czlonkéow T-wa 68, wprowadzonych gosci 69.

1. Protokdl posiedzenia z dnia 29.X1 r. b. przyjcto.

2. Kol. Prezes zawiadamia o komunikacie P. Z, H.
w sprawie kursu: ,Prawodawstwo a zawdd lekarski®.

33 Kol. Pruszczynski A. (czlonek T-wa) —
przedstawia: niezwykla postac¢ wrzekomo-bloniastego. zapale-
nia krwotocznego wewn. powierzchni opony twardej (pokaz
anatomo-patologiczny).

W rozprawach zabierali glos: KrynskiL,
Gluzinski i Grzywo-Dabrowski

4. Kol. Lauber J. (czlonek T-wa) — wyglasza od-
czyth[‘). t.. ,O znaczeniu rozpoznawczem mroczkow srodko-
wych®.

W rozprawach zabierali glos: Higier H.
i Melanowski

5.Kol. Gluzinski A. (czlonek T-wa) wyglosil od-
czyt p. t.:. ,,Zoltaczki (icterus), ostry zanik z0lty watroby
(atrophia hepatis acuta flava) a kila (syphilis)*“.

rozprawach zabierali glos: Grzyb o w-
ski, FiliaAski i Ortowski

6. Kol. Venulet F. i Goebel Fr. (czlonkowie
T-wa) — wyglosili odezyt p. t.: ,,W sprawie powstawania wi-
tasteryny 1. w ustroju”,

Posiedzenie zamknicto o godz. 23-ciej.

Prezes: Witold Orlowski
Zastgpea Sekretarza Dorocznego: M. Krusz 6 wn a.

Posiedzenie z dnia 13 grudnia 1932 roku.

Obecnych czlonkéw T-wa 48, wprowadzonych gosci 21.

1. Kol. Urzechowski K. (cztonek I'-wa), kresli
wstep do demonstrowanych przypadkow.

2. Kol. 51 awinski (czionek T-wa), S k1 o-
dowski (czi. T-wa) i Kuligowski przedstawiaja:
przypadek guza wewnatrztwardéwkowego o niezwyktej
diugosci.

Kol. Stepien Br.: Przypadek operowanego guza
zewnatrzrdzeniowego.

W rozprawach przemawiali: Rutkowski
Sktodowski Krynski L, Orzechowski i
Kuligowski

3.Kol. Fiszhautowna L. i Kamifnski W.
przedstawiaja ,dwa przypadki zespolu Babiriskiego ---- Na-
geotta".

4. Kol. WicePrezes oglasza wynik konkursu mm.
G. Piramo wicza: nagrodg w wys. 400 zi. przyznano
kol. Karoiowi Mikulskiemu

Posiedzenie zamknigto o godz. 22 minut 30.

Prezes: Witold Ortowski
Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. K rusz 6 wn a,

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna
Posiedzenie z dnia 17.XI1I 1932 r.

Przewodniczyl Kacprzak,

Pokazy:

1)J. Luxenburg. Przypadek pierwotnej marsko-
$ci zanikowej nerek.

42 - letnia Chawa S. zauwazyla przed 7 miesigcami
ostabienie wzroku giéwnie w oku prawem, za§ badanie oczu
skierowalo uwage na stan ogoélny, przyczem w moczu stwier-
dzono okolo 1%o bialka. Przez pewien czas istniala dusznosé;
od dwuch miesi¢ccy bywaly czasami wymioty, ktore od 3-ch
tygodni zjawiaja si¢ codziennie, co sklonilo wlasnie chorg
do szukania pomocy w szpitalu. Rodzila dwa razy i poro-
nien nie bylo. Przed 3 laty po wyrwaniu z¢ba powstalo sil-
ne krwawienie.

Badanie przedmiotowe wykasalo: odzywianie niezle,
chora nieco blada. Zrenice normalne, — odezyn prawi-
dlowy, brak najwigkszego rozszerzenia po .atropinie. Czyta
swobodnie gazete. Dno oczne (badane na oddziale kol. Z a-
menhofa): liczne biale blyszezace plamki ze zgrubienia-
mi $cian niektérych naczyn; zrzadka drobne wynaczynie-
nia; brak objawow wysickowych i obrzekowych przemawia

24 sierpnia 1933 r.

przeciwko retinitis albuminurica, caly za% obraz przemawia
za zmianami w naczyniach. DuzZe braki w uzgbieniu. Mi-
gdalki malutkie. Serce opukowo: pod Il Zebrem, za lewym
brzegiem mostka. Nad t¢tnicy glowna pierwszy tracy szme
rek. Rentgenologicznie serce powickszone, luk tetnicy glo
wnej uwypuklony. Cisnienie krwi do 180/250. Watroba ma
calna na palec pod lukiem.zebrowym, sledziona — na 1!
palca. Odruchy sciggnowe i czucie bez zmian. Odczyn W as-
sermanna we krwi ujemny, odczyn cytocholowy—stabo
dodatni; po zastrzyknieciu Quinby odczyn W asserm an-
n a ++ 4+ -+, a sprawdzony po tygodniu wypadl tak sa-
mo. Badanie morfologiczne krwi: 4.100.000 czerwonych cia-
ek, 10.600 bialych cialek o wzorze prawie normalnym. Azot
resztkowy we krwi (w surowicy) 57,27 mgr. %, 107,20
mgr. %, 50 mgr. %. Mocznik we krwi — 65 mgr. %, 143
mgr. %, Mocz w szeregu badan zawieral bialko zwykle
w ilosci 0,1%0 — 1,0%0, jeden raz, 1,9%o zas osad — poje-
dyncze czerwone i biale cialka krwi, niestale — pojedyncze
waleczki szkliste. Kal bez zmian. Badanie ginekologiczne zmian
nie wykazato.

Postaé¢ kliniczna: cierpienie nerkowe bardzo przewlekle,
przebiegajace skrycie i bez objawéw, ujawnione dopiero po
ustaleniu sie daleko rozw'aigtych zmian na dnie oczu, brak
obrzekow, przerost serca, wysokie cisnienie krwi, wyzej przy-
toczone cechy moczu, wysokie liczby azotu resztkowego
i mocznika—oto dane dla rozpoznania marskosci nerek pocho-
dzenia naczyniowego i to—pierwotnego. Poza przewleklemi
zaburzeniami, przytaczanemi jako przyczyny pierwotnej mars-
kosci nerek (alkohol, dna, olowica), ktérych w danym przy-
padku niema powodéw doszukiwac si¢, znana przyczyna by-
wa kila. Za nia przemawia tutaj nietylko sprawdzony dwu-
krotnie odczyn Wassermanna, lecziinne objawy: przy-
toczony powyzej stan Zrenic po atropinie, powickszenie wg-
troby i $ledziony, wreszcie objaw bardzo wazny w bardzo
wielu zespolach pokilowych — wielka tolerancja ustroju
wzglgdem zmian anatomicznych daleko posunigtych  (dno
oczne, nerki). W leczeniu w danym przypadku zastosowany
zostal jako swoisty preparat bizmutu, ktéry to metal lepiej
bywa znoszony przy zaj¢ciu kilowem nerek od innych, jak
rt¢é, arszenik (Grenct), chociaz wogdle, jak twierdza auto-
rzy (Gougerot), zmiany kilowe necrek lecza sig¢ najtru-
dniej ze wszystkich innych umiejscowien kily (streszczenie
wlasne).

2) M. Fejgin. Przypadek wtornej marskosci zanikowej
nerek.

Pacjentka lat 44, przybyla z powodu napadowych ,sku-
rczow" i uczucia dretwienia w migéniach dloni, stép, ud, szyi,
polaczonych z przymusowem ustawieniem palcéw, ktére cho-
ra okresla jako ,znieksztalcenie”, a przypominajacem dlon
poloznika w te¢zyczce, trwajacem podczas wyzej opisywanych
napadow jednocze$nie z bolami dotknigtych grup migsnio-
wych. DPodobne kilkominutowe napady miewa chora od
dwuch lat z poczatku co kilka, kilkanascie dni, od roku zas
niemal codziennie, przewaznie w nocy, czasami po kilka ra-
zy dziennie. Pozatem od czterech miesi¢cy zauwazyla wystg-
powanie obrzg¢kéw na twarzy i stopach, od trzech tygodni
miewa dusznos$é¢ wysitkowa, bole w okolicy dotka podsercowe-
go bez zawrotow glowy, mdlosci, ani wymiotow. W dziecin-
stwie przechodzila dur brzuszny, przed 8 laty anging, przed
4 laty miala jakoby sprawe nerkows, co do ktérej zadnych
szczeg6low podaé nie umie, pozatem, ze lezala w l6zku wow-
czas. Perwsza miesiaczka w 14 roku Zycia, nast¢pne co 6—38
tygodni, trwaja po 3 dni; w ciazy nie byla.

Stan obecny: pacjentka wybitnie blada, twarz moze
leciutko asymetryczna, z nieznacznem opuszczeniem prawego
kata ust, migdalki male, ale zawieraja dosé obfite czopy,
widoczne przy uciskaniu; w plucach wyraznych zmian nie
stwierdza si¢; serce opukowo o wymiarach powigkszonych,
szczegOlnie lewe (odleglo$é prawej granicy od linji $rodko-
wej w Il mi¢dzyzebrzu — 2,0 cm., lewej — 3,5 cm., w IlI
mi¢dzyzebrzu odleglosci te wynosza 3 cm. dla prawej i 4,5 cm.
dla lewej grancy, w V mi¢dzyzebrzu — 4,0 cm. dla prawej,
10,0 cm. — dla lewej); I ton na koniuszku ze szmerem skur-
czowym, dosé glosny, 1l ton glosniejszy od I, nad tetnicg pluc-
na—I ton ze szmerkiem, Il akcentowany; nad t¢tnicg gléwna—
I ton ze szmerkiem, Il ton akcentowany z odcieniem metalicz-
nym. T¢tno 88 na minutg, miarowe, drutowate; cisnienie krwi
265/165 mm. Hg. W jamie brzusznej watroba macalna na
15 — 2 palca z pod prawego tuku zebrowego, wymacuje sic
rowniez rabek sledziony. Odruchy Scicgnowe zywe, Zrenice
oddzialywaja na $wiatlo i przystosowanie; obustronny objaw
Chvostka dodatni; objaw walka migsniowego i Trous-
seau — ujemne,
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Badania dodatkowe: w moczu ciezar wlasciwy = 1010,
bialka — 1,65%0, kilka do kilkunastu leukocytéw i pojedyfi-
cze waleczki szkliste i ziarniste w osadzie; w nast¢pnych ana-
lizach réwniez wylugowane krwinki. We krwi: opadanic krwi-
nek 45 minut (metoda Linzenmey era), mocznika w su-
rowicy 180 mgr.%, po 2 tygodniach—I170 mgr.%, po dalszych
dwuch tygodniach 200 mgr. % ; kwas moczowy wzrdst w tym
samym czasie z 44 mgr. %00 do 70 mgr.%; zawarto$é biliru-
biny — 0,5 jednostek Hy jmansa van den Bergha,
cholesteryny — 168 mgr. % ; chloru w osoczu bylo na poczat-
ku 301 mgr.%, po kilkodniowym okresie chlorowania (ktore
na zawarto$¢ mocznika wplynelo nieznacznie obnizajaco —
z 200 mgr. na 180 mgr.%, za$ na samopoczucie raczej ko-
rzystnie) — 325 mgr.%, i na tym poziomie pozostal on do
kofica pobytu na oddziale; zawarto$é chloru w krwinkach—
225 mgr. % na poczatku, 226 mgr. % po chlorowaniu, nastep-
nie za$ 204 mgr. %; odczyn Wassermanna i cytocholo-
wy wypadly w surowicy ujemnie; zawarto$é hemoglobiny —
55%, liczba czerwonych krwinek — 2350000 w 1 mm.3.

Badanie narzadu wzroku (dr. Essigman): tarcze
blado - rézowe, o granicach nieco zatartych; dokola obrzek
siatkéwki, wzdluz naczyn szereg drobnych i wiekszych krwo-
toczkéw; w oku lewem — jeden duzy, pasmowaty, przecho-
dzacy na tarcze; w temze oku szarawe ognisko od nosa po-
miedzv tarcza a plamka z6lta.

Wreszcie proby czynnosciowe nerek wykazaly daleko
posunieta niedomoge wydzielnicza tego narzadu, albowiem
wahania cieZaru gatunkowedo w probie wodnej po wypiciu
1500 ¢cm.? wody wynosily 1006 najnizej i 1012 naiwvzej przy
ogdlnej ilosci moczu po 5 godzinach == 565 cm.3. Préba steze-
nia dala wahania ciezaru wlasciwego w tvch samych granicach
przy ogdlnej ilosci moczu po 5 godzinach = 535 cm.? Mialo sie
wiec tutaj wiasciwie do czynienia z catkowita sztywnoscia
nerek, z zupelna niemal izostenurja i brakiem reagowania
na bodziec podawania czy powstrzymania dowozu wodv.
Odpowiednio do tego nréba fenolsulfoftaleinowa wypadto fa-
talnie, albowiem nietylko po 2 godzinach. lecz nawet w 24
godzinnej porcji moczu nie stwierdzono obecnosci barwnika
i to nawet vrzy dwukrotnem wykonaniu. W dalszym prze-
biegu stan chorej w ciagu 6-iotygodniowego pobvtu w szpita-
lu nie ulegl, oczywista, zadnej poprawie, nrzeciwnie raczei,
pomimo utrzvmania sie azocicy na jednakowym poziomie,
objawy podmiotowe: héle glowv. mdlosci i wymioty nasilily
sie. i macientka wynisala si¢ w stanie niezmienionvm. Trzeba
jednak zaznaczvé, iZ pomimo ciezkiego uszkodzenia i daleko
posunietych zmian w nerkach oraz wybitnych obiawéw przed-
miotowvch (znacznej azocicy, niedokrewnosci i t. d.) stan
podmiotowy chorej w ciagu calego czasu przebywania na od-
dziale byl stosunkowo zupelnie niezly, dolegliwosci bylo nie-
wiele, i nasilily sie one dopiero w ostatnich dniach, samopo-
czucie bylo stosunkowo niezle, tak, 7e trudno bylo uwierzyé,
ze si¢ z tak ciczkgq i beznadzieina sprawa, nie poddajaca sie
zadnemu leczeniu. mialo tutaj do czvnienia.

W przypadku tym, napozo6r banalnym, kilka szczego-
6w zasluguje na uwade i blizsze zanalizowanie: 1) co do
rozpoznania — oczywiscie, nie ulegalo watpliwosci. ze mialo
si¢ tutaj do czynienia z marskoscia zanikowa nerek w okre-
sie posunictej niedomogi czynnosciowej z narastajaca azocica
nawet na djecie §cisle bezazotowej. Znaczna niedokrewnosé,
obecnosé krwinek w osadzie moczu. wreszeie przebyta angina
i sprawa nerkowa w wywiadach kazaly rozpoznawaé tutaj
marsko$é wtoérna, chociaz klinicznie niezmiernie trudno bvlo
z calkowita pewnoscia wyliezyé marskoéé pierwotng w okre-
sie niedomogi nerkowej, szczegblnie wobec obrazu dna ocz-
nego, ktory raczej przypominal obraz w nadci$nieniu ziosli-
wem, tak, 7e okulista rozpoznal tutaj: ,neuroretinitis oculi
utriusque, hypertonia“, nie znajduiac nawet tych objawédw,
ktore towarzysza zwykle niedomodze nerek ze znaczna azo-
cica, zmiany dna ocznego w przypadku prelegenta przema-
wialvbv za czvsto naczyniowa sprawa w okresie raczej przed
wybitniejsza niedomoga nerek.

2) W parze z brakiem ecieiszych zmian dna ocznego
idzie wvybitna tolerancia ustroju w stosunku do tak daleko
posunietej sprawv. Jak juz oprelegent wspomnial, podmio-
towe dolesliwosci i zachowanie sie pacientki zupelnie nie
odpowiadalv tym ciezkim zmianom. o jakich $wiadczylvbv wv-
niki badania przedmiotowego. Ot6z, pomimo posunietej nie-
domogi nerek i znacznej azocicy. nie bylo tutai objawow
glebszego zaburzenia réwnowagi kwasowo - zasadowei: 7a-
sob zasad w osoczu wvnosil 34.8% CO= w 100 cm.?, zadnvch
zmian w oddechu. By¢ moze. iz zachowana réwnowaga kwa-
sowo - zasadowa warunkowala ten stosunkowo niezly stan
podmiotowy chorej, ale dziwny si¢ wydaje wlasnic ten brak

zachwiania rownowagi wobec tak znacznej niedomogi wy-
dzielniczej ncrek, kiedy fenolsulfoftaleina nawet po 24 godzi-
nach nie ukazywala si¢ w moczu, i kiedy powinno bylo na-
stapi¢ zatrzymywanie kwasnych fosforanéow z jednej strony,
niedomoga za§ wyvtwarzania amoniaku — z drugiej, powodujac
zwykla w tych przypadkach kwasice.

3) Wreszcie niezmiernie ciekawe byly objawy, poda-
wane przez chora w wywiadach, a ktore do zludzenia przy-
pominaly t¢zyczke.  Przy badaniu stwierdzano wprawdzie
stale obecno$é objawu Chvostka, lecz z innych objawow
ani objawu Trousseau, ani cbjawu watka miesniowego
wywolaé si¢ nie udawalo, za§ pobudliwos$é elektryczna migs-
ni, badana przez d-ra Rotsztadta, wypadla zupelnie pra-
widlowo. Na dodatek poziom wapnia we krwi wypadl
tez wysoko — 13 mlgr. %o, — i oto mialo si¢ zupelne prze-
ciwiestwo tego, czego oczekiwaé nalezy w cigzkiej niedomo-
dze nerek. Obecnos¢ objawow spazmofilji w posunictyen
stanach niedomogi nerkowej z kwasica tlumaczy Volhard
zmianami w zawartosci skladnikéw jonowvch, a mianowicie
ustroi zatrzvmuje jony fosforu i potasu, ubozeje zas w jony
wapnia. Tymczasem w pokazywanym przypadku nie bvlo
kwasicy, za$ zawarto$é jondéw wapnia byla wyzsza od normy.
Nie mozna wiec bvlo tlumaczvé objawéw tezyczkowych na
podstawie zwvklych przesunieé w zawartosci jonéw czy w
rownowadze kwasowo - zasadowej; w pokazywanym przy-
padku trzeba je bylo raczej uzaleznié¢ od jakich§ czynnikéw
natury osrodkowo - nerwowej na tle zmian w naczyniach
mozgu, tembardziej, ze i klinicznie zesp6l objawdéw byl nie-
komnletnv. Z tego widaé, jak wiele zagadnien nasunaé moze
dokladniejsza analiza nawet pozornie banalnego przypadku
(streszczenie wlasne).

W dyskusii zaznacza E ssigman, Ze t. zw. retinitis
albuminurica nie jest bynajmniej charakterystyczna dla cho-
rob nerek. W obrazie dna ocznego w przebiegu schorzen
nerkowych punkt ciezkosci zostal obecnie nrzeniesiony na
zachowanie sie naczva dna oczu (G u is t). Czesto internisci
zadaja okuliScie pytanie, czy zmiany nerkowe w badanem
dnie ocznem przemawiaja za pierwotns, czy wtoérna marskos-
cia nerek. Wazne jest zachowanie sie tetnic i Zvl na dnie ocz-
nem: w nadcisnieniu pierwotnem gléwna uwage zwracaé na-
lezy na zyly, w nadci$nieniu wtérnem jadopochodnem zmia-
nom ulegaja wszvstkie naczvnia krwionosne, charakterystycz-
ne za$ sa2 przedewszystkiem zmiany dokola tetnic. W poka-
zywanvch przvpadkach badanie dna ocznego przemawialoby
raczej za nadci$nieniem wtérnem.

Knappego uderzyl w obu pokazywanych nrzynad-
kach brak podmiotowego badania narzadu wzroku, jego
ostroéci oraz zachowania sie pola widzenia. Wielkie zmiany na
dnie oczu nie spowodowalv wigkszvch zaburzen wzrokowvch.
Ttumaczv sie to tem, ze zmysl wzroku zalezy od stanu plamki
z6ltei. Widywal w przebiegu arypy drobne zmiany w nlamce
7z61tei, ktore doprowadzaly do zupelnej $lepoty.  Okulidci
szc7vea sie odkrvwaniem zmian na dnie oczu, uciekaja za$
od badania zmvstu wzroku. W pierwszym przynadku stawia
hipoteze, %e pierwsze badanie krwi na odczvn W a s s e r-
manna bylo zle wvkonane, gdvZ trudno sobie wvobrazié,
azebv no jednem zastrzvknigciu Quinby odezvn w ciagu kil-
ku dni z uiemnego stal sic wvbitnie dodatni (+ + + +).
Co do etiologii pierwotnei marskosci nerek, to nie wiemv
o niej wlaéciwie nic. Watpi, azebv odgrvwal w niej taka role
alkohol. Zna alkoholikéw, wvnijaiacvch po litrze snirvtusu
od szeregu lat, a mimo to ludzie ci nie wykazuja zmian ner-
kowych.

Henryk J. L an dau nie zgadza sie z powiedzeniem
,izostenurja, przechodzaca w hipostenurje”, gdyz hipostenurja
stanowi wczeéniejszy okres niedomogi nerek, ktora dopiero
pozniej przechodzi w okres izostenurji. W przypadku drugim
0 izostenurji niec mozZna jeszcze mowié, gdyz nerki posiadaly
jeszcze zdolno$é wydzielania moczu o ciezarze wlasciwym
od 1006 — 1012, podczas gdy w sztvwnosci nerek mocz wy-
dzielany posiada stale prawie ciezar gatunkowy 1010 — 1012.
Rézniczkowanie miedzy pierwotna a wtérna marskoscig za-
nikowa nerek w daleko posunietych okresach tych spraw jest
bardzo czesto ogromnie trudne, a czasami wrecz niemozliwe.
Jezeli w wywiadach niema ostrego zapalenia nerek, za§ w mo-
czu nie znajduje si¢ zupelnie krwinek, nie mozna rozpoznawadé
wtornej marskosci zanikowej nerek. Czy zachowanie sie na-
czyn na dnie ocznem bedzie moslo  rozstrzveaé w kazdym
przvpadku, czy ma sie do czynienia z pierwotna czy wtorna
marskoscia zanikowa nerek, trudno jest juz obecnie odpowie-
dzieé; w kazdymbadZ razie metoda i hipotezy Guista sa
jeszcze nazbyt $wieze i zostaly na nazbyt jeszcze malym ma-
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terjale skontrolowane, azeby na tej podstawie mozna juz bylo
obecnie budowaé rozpoznanie. Spostrzegal przypadek prze-
wleklego zapalenia nerck, trwajacy juz z gora 12 lat, w kto-
rym badanie dna ocznego, wykonane przez kol. Essigmana,
nie wykazalo zadnych zmian na dnie oczu, aczkolwick zawar-
to$¢ mocznika we krwi, wynoszaca 110 mgr. %, $wiadczyla
o niedomodze nerek. Niewspdlmierno$é objawéw podmioto-
wych ze zwickszeniem si¢c zawartosci azotu resztkowego we
krwi jest znana. Przed Kkilku laty byl ogloszony przypadek
z kliniki Syllaby w Pradze, dotyczacy urzednika biurowego,
ktory do ostatniej chwili pracowal, czujac si¢ zupelnie dobrze;
jedynie zaburzenia wzrokowe sklonily go do zwrdcenia si¢ do
kliniki ocznej, gdzie wobec zmian na dnie oczu wykonano ba-
danie krwi, ktore wykrylo okolo 500 mgr. % moucznika. Co do
leczenia tych spraw, to leczenia farmakologicznego niema. Po-
lega ono raczej na zapobieganiu, chronieniu chorych przed
t. zw. przezigbieniami i zakaZeniami, ktére moga spowodowa¢
obostrzenie sprawy nerkowej. Waine jest wykrywanie uta-
jonych ognisk zakaZnych w ustroju, a zwlaszcza w migdalkach,
zcbach (oral tepsis), na skérze, w jamach dodatkowych nosa,
podsycaijacych proces nerkowy, ktéorych usuniecie czesto
sprowadza poprawe. Z preparatami metali ciezkich nalezy by¢
w sprawach nerkowvch wigcej niz ostroZnym; cytuje przypa-
dek czystej nerczyey z silnemi obrzgkami i bialkomoczem, 1+
ktorym ci$nienie krwi bylo niskie (115/65 mm. Hg.), mocznik
we krwi nie bvl zwickszony (30 mgr. %), nie bvlo zmian w ser-
cu, w moczu nie znaleziono nigdy krwinek, a gdzie po zastrzyk-
nigciu 1 em.® salirganu wystapil bezmocz.

W odpowiedzi zaznacza Luxenburg, Ze jest rzecza
oczywista, iz niekazdv alkoholik musi dostaé¢ zapalenia nerek,
tem nie mniej alkohol gra duza role w jego patogenezie. Roz-
poznania w swym przvpadku nie opieral wvlacznie na badaniu
krwi, lecz i na innych objawach. Dobra tolerancja nrzv du-
#zvch zmianach dna ocznego przemawia za kila. Jezeli chodzi
o leczenie, to chora zareagowala na bizmut zapaleniem dziasel,
gdvz nie pendzlowala ich, ani nie myla zebéw. Natomiast
wymioty po bizmucie ustapilv. W zmianach na dnie oka bada-
nie pervmetrvczne nic nie daje.

Fejgin stwierdza, Ze przypadek
pocraniczu miedzy hipostenurja a izostenurja. W hi-
postenurji diureza bywa duza, czego tutaj nie byvlo.
Istnieia przypadki duzej telerancji azocicy. W przvpad-
ki pokazyvwanvm uderzal go brak zaburzea humoralnych. Ist-
nieja, oczvwiscie, nrzvpadki przewleklego zapnalenia nerck.
nrzebiegajace dziesiatkami lat pod nostacia nadcisnienia. Co
do usuwania ognisk zakaznych, to obawia sie tego w tym sta-
nie nerek, gdyz latwo zniszczy¢é mozna te nitke, ktdra utrzy-
muie chora przy zyciu. W kazdymbadZ razie warto si¢ nad
ta kwestja zastanowié.

Odczvty:

Y L. Justman. Klinika niezvtu nrzewleklego Zolad-
ka (bvlo drukowane w ,Warszawskiem Czasopismie Lekar-
skiem*),

Dvskusii nie bvlo.

2) L.Sellig Radjologia niezvtu nrzewleklego Zoladka
(bylo drukowane w ..Warsz. Czas. Lek.“).

Dyskusji nie bylo.

jego stal na

Polskie Towarzvstwo Anatomiczno.Zoologiczne.
Oddzial Warszawski.

Walne zebranie z dn, 17.V.1933 r.

Na nosiedzeniu wygloszono komunikaty: 1) J. Z w e i-
h a u m: ,.Powstawanie i rozmieszczenie kulek tluszczowych w
komorkach, hodowanych in vitro“. Referent przeprowadzil
badania nad komorkami stalemi (fibroblastv), komdrkami
wedrujacemi zarodkowemi i zwierzat dorostych oraz nad ko-
morkami - wedrujacemi  (makrofagami) miesaka kurzego w
hodowli poza ustrojem. Z badan tvch wvnika, ze kulki tlusz-
czowe zardowno w fibroblastach. iak i komorkach wedruja-
cvch normalnvch powstaja w calei cvtoplazmie z wviatkiem
okolicy centrosferv. W komorkach nowotworowvceh nato-
miast nierwsze kulki powstaja wladnie w okolicy centrosferv.
Nawet w przypadku daleko posunietego stluszezenia komor-
ki normalnei okolica centrosferv jest albo zupelnie kulek po-
sbawiona. albo tez wvkaznie niewielka ich liczbe. W komér-
kach zwierzat wvstenuin licznieisze kulki, anizeli w komor-
kach zarodkowvch. Brak kulek tluszezowvch w okolicv cen-
trosferv w pierwszych okresach stluszczenia komoérek normal-
nvch jest zwiazanv 7 mnieisza ilodcia lipoidéw utajonvch oraz
7 intensvwnieiszemi procesami oksvdacvinemi tei okolicy cy-
tonlazmv. W komérkach wedruiacvch miesaka kurzeso okn-
lica centrosferv jest réownie bogata w lipoidv utajone, jak
i pozostale tervtorja cyvtoplazmy, a procesy oksydacvine od-

bywaja si¢ z taka sama lub nawet mniejsza intensywnoscia,
i stad tez nastgpuje szybkie powstawanic kulek tluszezowych
wilasnie w tej czesci cytoplazmy. Proces stluszezenia kowmo-
rek wedrujacych, zarowno zarodkowych, jak i dorostych,
jest zasadniczo znacznie szybszy, anizeli fibroblastow.
Struktury cytoplazmatyczne (chondrjom i uklad wakuolar-
ny) nie biory udzialu w powstawaniu tluszczu w komarkach,
hodowanych in vitro. 2) P. Stonimski: ,Skladniki ko-
morkowe krwi pytona krélewskiego (python regius)”“. Autor
badal pod wzgl¢edem morfologicznym krew pytona krolew-

skiego (python regius), pobierana z okazow, znajdujacych
si¢ w Ogrodzic Zoologicznym w Londynie. Autor omowil

kolejno cechy charakterystyczne poszcezegolnych skltadnikow
upostaciowanych krwi tego -weza, blizej si¢ zatrzymujge nn
postaciach mlodszych, waznych dla wyjasnienia stosunkow
genetycznych migdzy czerwonemi cialkami krwi a clementa-
mi, pozbawionemi hemoglobiny. 3) S. KNarpowic z:
»Przypadek nadmiernego rozwoju zyly posrodkowej grzbie-
tu (v. mediana dorsi) przy jednoczesnym braku zyly nie-
parzystej (v. azygos)”. Referent przedstawil rzadki przypa-
dek nadmiernego rozwoju zyly grzbietowej, przebiegajacej
w linji wyrostkow oscistych od 10-go krggu piersiowego do-
glowowo. Po odpreparowaniu galazek doplywajacych stwier-
dzono, ze zbieraly one krew zylna z migdzyzebrzy tylnych,
oraz z glebokich mie$ni przykregostupowych. Na tychze
zwlokach stwierdzono brak zyly nieparzystej (v. azygos).
Zyla nieparzysta krétka (v. hemiazygos) byla nieco powick-
szona w wymiarze poprzecznym. Nadajac wzmiankowanej
zyle nazwe posrodkowej grzbietu (v. mediana dorsi), autor
wyrazil przypuszczenie, ze skutkiem braku zyly nieparzystej
zmienione warunki hidrostatyczne spowodowaly powigksze-
nie si¢ wymiaréw zyly posrodkowej grzbietu, i ze odciazona
zostala przez to zvla nieparzysta krétka w przeuoszeniu krwi
zylnej z miedzyzebrzy tylnych. 4) K. Neugebauer za-
demonstrowal ,przypadek przepukliny linji bialej, zawiera-
igcej nieciezerng macice”. Grubodé pochwy wvnosila okoto
1 cm. dlugosé szyi macicy 11 cm., trzonu macicy okolo 3—4
cm. Przepuklina najprawdopodobniej zostala wvtworzona
sztucznie w celu utrzymania wypadajacej macicy i pochwy.

Na walnem zebraniu wyvbrano Zarzad na rok vrzysz-
ty w skladzie: W. Roszkowski (prezes), J. Z w e i-
baum(v.-prezes), A, El kner (sekretarz) i S. Bile-
w i ¢ z (skarbnik) oraz Komisi¢ Rewizyjna w skladzie: M.
KonopackiiB Loth

Sekretarz: A. Elkner

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistow w Wiedniu z
dn. 10 listopada 1932 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 17. 1933) A.
A mstein mowil orozpoznawaniu gruilicy gruczolow
oskrzelowych w wieku starczym. Prelegent podkresla ogélnic
trudnodci rozpoznawania choréb wieku starczeco, a w szcze-
golnosci gruzlicy starcow, zwlaszeza za$ gruzlicy gruczolow
oskrzelowych, ktéra wbrew rozpowszechnionemu mniemaniu
nie iest bynajmniej tak rzadka. przebiega zas z pylica weglowa
(anthracosis), marszczeniem si¢ i czesto wtérnem rozmicka-
niem. W schorzeniu tem przvchodzi czasami do odpluwania
czarnych mas z plwocing, objaw, ktory byl opisanv przez
Seriba Bambergera A Schmidta i
Schmorl!la, jednak naogél jest malo znanv. Dowodzi on
nrzebicia rozmieklego gruczotu chlonnego do drzewa oskrze-
loweso, zdarzenie, ktore iako zwiastun swoistych i nieswoi-
stvch zachlystowych zapales pluc lub wsten do kombinowa-
nego przebicia gruczolu do naczvnia krwionosneso nalezv
zawsze ocenia¢ powaznie. Prelegent pokazuie plwociny dwuch
odnowiednich przypadkow, znajdujacych sie obecnie w szoi-
talu w Lainzu, oraz preparaty anatomo-patologiczne i histolo-
giczne dwuch niedawno spostrzeganvceh przvnadkow. w kto-
rvch rozpo7znanie. postawione za Zycia, zostalo potwierdzone
przez badenie posmiertne.

Na posiedzeniu Towarzvstwa Pedjatrveznego w Wied-
niu z dnia 9 listopada 1932 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 18
1933) pokazywal R. Priesel rentdenograiny 2V4-letniego
chlopea, nie majacego krzvwicy. z objawami hipermineraliza-
cii szkieletu w zwigzku z leczeniem tranem. Dziecko bvlo ba-
dane rentgenologicznie po raz pierwszy 27 lutego 1931 r. z
powodu spondylitis lumbalis {uberculosa. Przv tej sposobno-
$ci stwierdzono szerokie tasmowate pasma cieniowe w trzo-
nach wszystkich kodci diugich w okreslonem oddaleniu od
koncow trzondéw. Analogiczne nasma cieniowe znaleziono w
kosciach miednicy. lopatek, oboiczykow, wvrostkow poprzecz-
nvch kregow, sasiadujacveh koncow zeber, jak réowniez w
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kosciach $rodrgeza, $rodstepu i paliczkéw. Réwniez jadra
kostne, szczegdlnie szybko rosnace w zakresie stawow kola-
nowych, wykazywaly podobne rabki cieniowe. Wywiady wy-
kazaly, ze dziecko od grudnia 1929 r. do maja 1930 r. wypi-
to jedenascie butelek tranu z fosforem, butelke wigantolu,
a procz tego bylo naswietlane lampa kwarcowa. Kontrolne ba-
danic dziecka odbylo sie 1 grudnia 1931 r. Opisane pasma cie-
niowe cofnely sie obecnie wobec postepujacego wzrostu kosci
wszedzie od listwy chrzastkowei, ukazaly sie natomiast wsze-
dzie szerokie ta§mowate cienie poprzecznie na wszvstkich ko#-
cach trzonéw. Wywiady wykazaly, ze dziecko znowu otrzy-
mywalo w ciagu trzech miesiccy po dwie lyzeczki od herba-
ty tranu bez fosforu dziennie. Zazadano obecnie od rodzicow
zupelnego zaprzestanis podawania tranu. Nastepne badania
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szkieletu 14 kwietnia 1932 r. i 21 paZdziernika 1932 r. wyka-
zaly, Ze opisane pasma cieniowe z postepujacym wzrostem ko-
$ci cofaja si¢ od granicy chrzastkowo-kostnej w kierunku ko-
éci, lecz na kofcach kosci nie wystapily nowe pasma cienio-
we. Przypadek ten dowodzi, Ze nawet podawanie zwyklego
tranu moze czasami doprowadzi¢ u dziecka bez krzywicy do
objawéw hipermineralizacji szkieletu. Szczegdlna wrazliwosé
ustroju odgrywa przy tem z pewnoscia pewna role, gdyz w
drugim okresie podawania tranu dziecko otrzymywalo dzien-
nie stosunkowo niewielkie ilosci tranu bez fosforu. Zmiany
kostne nie doprowadzily do zaburz:A wzrostu, zapalenie kre-
gow przyjelo wobec umiejscowienia schorzenia w dolnych
kregach ledZzwiowych czesto spostrzegany pomys$lny przebieg,
nie przyszlo do powstania wybitniejszego garbu.

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M,

Przyczynek do statystyki rozrodczosci, wzgl. plodnosci
kobiet zydowskich na kresach pélnocno-wschodnich*).

Podat
Dr. C. SZABAD (Wilno).

(Dokonczenie patrz Ne 31.32)

Ciekawe wahania wykazuja krzywe liczb kobiet,
ktéore urodzily 3 — 4 dzieci (diagr. 4). Nie widzimy
tu ani prawidlowego podnoszenia sie ku gérze, ani spad-
ku. Oprécz tego krzywe miasta i miasteczka nie ida
réwnolegle. Przed wojng odsetek kobiet z 3 — 4 dzie.
ci stanowi 21,95, podczas wojny i okupacji spada do
19,0 — 19,5 z tem, zeby w ostatnim okresie zno-
wu sie podnies¢ do 20,6. Analogiczne zjawisko
widzimy w krzywe; miasteczka: przed wojna od-
setek ten znacznle mnigjszy jest niz w miescie
(16,65), podczas wojny sie podnosi do 20,15,
potem spada do 17,31, a w koficu znowu sie
podnosi do 21,22. Wskazuje to wszak, iz odsetek 20,65
(miasto) — 21,22 (miasteczko) jest mniej - wiecej
liczba stala.
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Natomiast co do liczby kobiet ,,wielodzietnych",
tych, co urodzily 5 — 7 dzieci i ponad 7 dzieci, widzi-

*) Referat, wygloszony na [l Krajowym Zjezdzie Le-

karskim ,,Toz'u* w Warszawie 5.111.1933 i na posiedzeniu Wi-
lefiskiego Tow. Lek. 24.V.1933,

KRACPRZAKA

my, iz odsetki te z kazdym okresem wciaz spadaja tak
w miescie, jak w miasteczku. Odsetek kobiet z 5 — 7
dzieci stanowi w miescie 21,12 — 19,87 — 16,05 —
13,66, w miasteczku: 27,16 — 23,51 — 21,47 —
20,97 (diagr. 5); odsetek zas z ponad 7 dzieci — w
miedcie: 15,47 — 12,06 — 9,76 — 8,72, w miastecz-
ku: 28,30 — 25,07 — 22, 45 — 16,28. (djagr. 6).
Wiec éré6d kobiet miasteczkowych mamy znaczaiejszy
odsetek ksbiet wielodzietnych, niz w miescie. Jednak
ida one szybkim krokiem w tym kierunku wslad za ko-
bietami wielkomiejskiemi: w IV okresie odsetek kobiet
z wielka liczba dzieci w miasteczku jest prawie ten sam,
co odsetek kobiet w miescie w [. okresie.
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Analiza naszego materjatu nie bytaby pelna, gdy-
bysémy nie wzieli pod uwage oprécz urodzeh réwniez
liczby zmartych dzieci (nie liczac martwo uro-
dzonych). Przytem musze zaznaczy¢, iz chodzi tu nie
o $miertelnoé¢ dzieci w zwyklem znaczeniu tego stowa,
t. j. mietylko o émiertelnoéé w wieku dzieciecym, lecz
o $miertelnosé ,,dzieci’’ wogdle, moga to byé réwniez
dorosli.

U wyzej wspomnianych zarejestrowanych 11.098
kobiet ogétem zmarlo 13.132 dzieci (w miescie 4.814,
w miasteczku 8,318), przecietnie 1,2 dziecka na ko-
biete (tab. V): w mieécie 0,9, w miasteczku 1,4.
W mieécie wigc gdzie warunki kulturalno - ekonomiczne



1 higjeniczne sa lepsze, niz w miasteczku, umieralnosé jest
mniejsza.
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Tablica V.

Przecietna liczba zmarlych dzieci u wszystkich kobiet.

. II. 111 A
M 1,1

. 0,9 0,8 0,7 0,9
Mst. 1.6 1.3 1,3 1.0 14
1,35 1, 1,05 0,85 1,2

Ale te przecietne liczby obejmuja wszystkie zars.-
jestrowane kobiety, nie wylaczajac tych matek, ktére
nie stracily zadnego dziecka, Jesli zas obliczyé straty
tylko tych kobiet, u ktérych dzieci umieraly, a takich by.
to ogétem 5.276 (2003 w miescie, 3273 w miastecz-
ku), to otrzymujemy przecigetna liczbe dwa razy wiek-
sza, mianowicie 2,48 (tab. VI): w miescie 2,4, w mia-
steczku 2,5. Ciekawe jest, iz w tym wypadku przecietne
liczby umarlych w miescie i w miasteczku sa prawie
jednakowe i malo sie réznia wedlug okreséw.

Tablica VI

Przecietna liczba zmartych dzieci u kobiet, ktdre stracily
kilkoro dzieci,

L 1L 1L Iv.
M. 2,5 2,2 2,2 2,3 2.4
Mst. 2.6 2,3 2,5 2.3 25
2,48

Natomiast bardzo znaczna jest réznica miedzy
miastem 1 miasteczkiem co do odsetka tych szczesli-
wych matek, ktére nie stracily ani jednego dziecka, —

jak to widaé z tab. VII. Matek takich bylo 5.743

(na ogdlna liczbe 11.098), co stanowi przeciet-
nie 52 0% : w miescie 60,0% w miasteczku 46,0%.

Coprawda, z tej ogodlnej liczby ,,szczedliwych® matek
trzeba potracié 1.335 kobiet bezdzietnych (677 w mies-
cie 1 658 w miasteczku); otrzymujemy 45,5 proc.: w
miescie 53,5% w miasteczku 39,1 %.

__ WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 33-34

24 sierpnig__j&ii T

Tablica VIIL
Odsetek matek, ktére nie stracily zadnego dziecka.
I. I1. 1. I\
M. 56 59 63 68 60(53,5)
Mst. 41 44 47 56 46(39,1)
48 51 54 60 52(45,5)

Chodzi tu o émieré nietylko malych dzieci, lecz
i dorostych. Najwazniejsze w tym wypadku jest to, iz
odsetek tych ,,szczesliwych'' matek, tak w miedcie, jak
w miasteczku wciaz wzrasta; w miescie stanowi on (nie
kerygujac): 56 — 59 — 63 — 68, w miasteczku: 41 —
44 — 47 — 56. Réznica miedzy miastem a miastecz-
kiem znowu przemawia za wyzsza kultura miasta nad
miasteczkiem. Z drugiej za$ strony widzimy, iz miastecz-
ko, pomimo nizszego poziomu kulturalnego i1 ekono-
micznego, niezbyt daleko pozostaje za miastem. W okre-
sie IV, t. j. w latach 1926 — 1932 odsetek kobiet, kto-
re nie stracily ani jednego dziecka, byl akurat taki sam,
co 18 lat temu (1907 — 1914) w miescie, miano-
wicie 56.

Powyzsze dane pozwalaja nam okreslié przeciet-
ny liczebny sklfad rodziny zydowskiej,
mianowicie, odejmujac liczbe zmartych od liczby uro-
dzonych, jak to widzimy z tab. VIIL

Tablica VI

Przecietna liczba zywych dzieci na matke (rodzine).

I. 1L 111 V.
M. 2,9 2.7 2,3 2,2 2.5
Mst. 3.6 3.5 3.1 2.9 33
3,25 3,10 2,70 2,55 3,0

Przecietna liczba zyjacych dzieci w rodzinie zy-
dowskiei stanowi wiec 3; razem zas$ z rodzicami rodzi-
na sklada sie z 5 oséb. W miasteczku liczba ta jest
wyzsza (3,3 + 2), w miescie nizej (2,5 + 2). Ale tu
i tam liczba ta wciaz sie zmniejsza, przytem, jak widaé
z wykreséw, krzywe te ida zupelnie rownolegle: mia-
steczko idzie wélad za miastem.

Poré6wnywajac nasze dane z danemi autoréw
z czaséw przedwojennych, znajdujemy doéé znaczne 162-
nice. W kazdym razie we wszystkich kulturalnych kra-
jach rozrodjczoéé wciaz maleje. Coprawda, metody
okreslania rozrodczoéci, wzgl. plodnoséci kobiet, ktérych
uzywaja zwykle statystycy, sa inne, niz sposéb, jakim
ja sie postugiwalem. Dlatego tez éciste poréwnanie wlas-
ciwie nie jest mozliwe. Tak, wedlug przestarzalych da-
nych. przytaczanych przez Oldenburgal), ,na
1.000 zameznych kobiet -w wieku ponizej 50 lat przy-
pada rocznie 285,3 urodzen.”” Wiec kazda zamezna
kobieta, dopdki znaiduje sie w wieku produkowania,
rodzi co 3,5 lat. Przecietnie kazda kobieta podczas
swego malzenstwa rodzi 4,114 dzieci, mianowicie 3,957
zywych i 0,157 martwych. W Europie przecietnie na
kazde malzenstwo przypada prawie 4-ro dzieci; 18 —
20 proc. wszystkich malzefistw sa bezptodne® (p. 542).
We Francji 2) w r. 1886 na kazda zamezna kobiete
wyliczono 3,1 dzieci.

Inni autorzy obliczaja liczbe dziecl, ktéra przy-
pada na kazda zamezna kobiete, przy pomocy dzielenia
liczby urodzen przez liczbe zawartych w ty m r o-
ku malzenstw., Wedlug tych autordéw
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plodnoséé matltzenstw zydowskich
w Prusach 3) za czaséw przedwojennych jest znacznie
mniejsza, niz chrzeééjanskich. Tak w r. 1907 na jedno
malzenstwo chrzeééjanskie przypada 4,07 dziecka, na
zydowskie 2,83; w r. 1906 — 3,93 i 2,57. Plodnosé
malzenstw mieszanych jest jeszcze nizsza, — 1,39 —
1,45 (1900) 1 1,25 — 0,99 (1907). Taka znaczna
réznica bez watpienia tlumaczy sie tem, iz do ogdlnej
liczby chrze$éjan w Prusach weszly réznorodne grupy
spoleczne (takze ze wsi), zydzi zas$ pruscy nalezeli do
warstw zamoznych i do zawodéw wyzwolonych. Felix
Teilhaber4) przytacza jeszcze inne dane, wskazu-
jace, o ile plodnos$é zydowska w Niemczech corocznie
maleje. W Bawarji w r. 1876/80 na jedno malzenstwo
zydowskie przypada 4,75 urodzen, z kazdem pieciole-
ciem liczby te si¢ zmniejszaja: 4,15 — 35 — 3,0 —
2,50 — 2,19 (1912/13). To samo widzimy w Prusach:
1820/30 — 5,2, 1841/50 — 5,0, 1875/84 — 4,3,
1885/90 — 3,5, 1895/1900 — 2,8, 1901/05 — 2,7,
1906/08 — 2,4, 1910/14 — 2,15, Teilhaber
na podstawie podobnych danych przychodzi do wnios-
ku o zwyrodnieniu zydostwa mniemieckiego. Trzeba
jeszcze podkredlié, iz przy obliczaniu plodnoséci kobiet
przy pumocy dzielenia liczby urodzen przez liczbe mal.
zenstw autorzy nie biora pod uwage liczby z m a r-
'y ¢ h dzieci. Nie wskazuja wiec przytoczone dane na
liczbe oséb, z ktérych rodzina sie sklada: bedzie ona,
rzecz jasna, mniejsza.

Zwykle statystycy sadza o plodnosci kobiet przy
pomocy liczby urodzen, dzielonej przez liczbe kobiet
w wieku produkowania. Przytem jedni przyjmuja za
ten wiek 15 — 45 lat, inni — wiek 15 — 50 lat. Jedni
zaliczaja wszystkie urodzenia (wlasciwie porody), inni
licza tylko zywourodzonych. R 6 s s | e5) zwraca
uwage na te réznice w metodach i ostro krytykuje zato
oficjalnych niemieckich statystykéw., Wedlug R 6 s s-
l e go, ktéry wnosi caly szereg poprawek do oficjalne;j
statystyki, za caly okres 1865 — 1910 przecietna licz-
ba zywourodzonych dzieci na 1000 kobiet w wieku
plodnym 15 — 50 lat byla przecietnie 148,8, przyczem,
zaczynajac od 1876/80 liczba ta z kazdym pieciole-
ciemsie zmniejsza: 1699 —163,2 — 161,5—
153,4 — 149,2 — 130,9 — 110,8 (1906/10). U ko-
biet zameznych (§lubnych) liczby te sa znacznie
wyzsze: przecietnie za caly okres 1865 — 1910 —
233,9, ale z kazdem piecioleciem réwniez wciaz zmniej-
szaja sie: 272,8 — 2598 — 257,0 — 243,4 —
233,7 — 203,7 — 170,6 (1906 — 10).

W pismiennictwie nie znalazlem prawie danych,
z ktéremi méglbym poréwnywaé méj materjal. Nie znaj.
dujemy ich réwniez w znanym podreczniku wilenskiego
prof. Karaffy_-Korbutta9): Zarys Higjeny
(Cz. 1. 1924, str. 97 — 105). Ciekawa prace oglosil
dr. L. Rochlin 6), ktéry bardzo szczegélowo zba-
dal statystycznie typowe zydowskie miasteczko Krasno-
polje, gub. Mohylewskiej w latach 1900/03. Wedlug
tego autora na 524 rodziny Zzydowskie miasteczka byto
2834 mieszkancéw, czyli na rodzine przypada 5,4 oséb,
czyli 3,4 dzieci. Liczba ta jest nieco mniejsza, niz prze-
cietna zywych dzieci, ktéra przypada na kobiete mia-
steczkowa okresu przedwojennego wedlug mege ma.
terjatu (3,6 dzieci), Przecietnazaé urodzonych
dzieci, ktéra przypada na kobiete w wieku przekwitania,
wedlug  moich danych, za czaséw przedwojennych
(7,7), jest mniejsza niz ta, ktéra znalazl dr. P e r-
gamin 7) dla miasteczka Bialej Cerkwi gub. Kijow-

skiej (8,3).
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Ostatnio dr. Kacprzak (Warsz. Czas. Lek.
11, 21) na podstawie specjalnej ankiety, przeprowadzo-
nej przez Polski Instytut Badan Zagadnien Ludnoscio-
wych, oglosit ciekawe dane rozrodczosci w malzen-
stwach lekarskich. )

Na 1| rodzine lekarska przypada zaledwie 1.74
urodzen i 1.54 dzieci zyjacych. Malzenstwa bezdzietne
tworza 18,09, z jednem dzieckiem 36,3%, z dwoma
29,6% (z | — 2 dzieci 60,8% ),.z trzema 10,9%
(z3—4179%), z5 — 7 dzieci 3,3%, a powyzej
7 — 0,4%. Dane te dotycza ogélu lekarzy, ktérzy od-
powiedzieli na ankiete. U lekarzy zydéw za$ liczby uro.
dzeh sj znacznie mniejsze. U chrzeééjan mamy 7,1 %
rodzin z liczba dzieci powyzej 3, natomiast w rodzinach
zydowskich ani jedno malzefstwo nie posiada ponad
3 dzieci. Badajac sprawe rozrodczosci w rodzinach le-
karskich przed paru laty (Warsz. Czasop. Lek. Nr. 11
1929), tenze autor 13), znalazl przecietnie 1,45 dzieci
na rodzine, u zydéw znacznie mniej (1,23 u lek. mez.
i 0,71 u lek. kob. ), miz u chrzeséjan (1.561 0,79).

Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystyczne-
go (Kacprzak ibid) przecietnie na rodzine
chrzes$éjanska, wypada 2,45 dzieci u ogétu ludnoséci w
Polsce, na rodzin¢ zydowska 2,53. Najmniej dzieci przy-
pada na rodzine w Warszawie — 1,85, najwiecej w
Poznanskiem: 2,73 i na Pomorzu — 2,72.

Powyzsze optakane dane rozrodczosci w rodzi-
nach lekarskich, naturalnie, nie nadaja sie do poréwna.
nia z moim materjalem, obejmujacym ogél ludnosci
zydowskiej, przewa#nie ze stanu sredniego, warstw pra-
cujacych, rzemieslnikéw i t. p. Nie wystarcza do po-
réwnania réwniez dane Urzedu Statystycznego, bo
uwzglednione sa porody, a nie dzieci zyjace.

Nie nadaje sie réwniez do poréwnania z naszemi
danemi ciekawy i bardzo skrupulatnie opracowany ma.
terjal, obejmujacy badania nad rozrodczoscia w ewan-
gelickich kolonjach rolniczych na Wolyniu (Jandéwka
i Jamki) 1 Doméw robotniczych i urzedniczych w War-
szawie (Domy Tanich Mieszkan Wawelbergéw i1 Spéti.
dzielnia Mieszkaniowa na Zoliborzu) 12), albowiem me.
todologja tych badan jest zupelnie inna, niz ta, ktéra
sie poslugiwatem. Przytem praca ta obejmuje stosun-
kowo niewielkie liczby spostrzezen (ogélem kilkaset
malzenstw).

Teilhaber 8) jednak uwaza, iz jedyna
prawdziwa droga, prowadzaca do okreslenia ptodnos.
ci kobiet, jest obliczenie liczby urodzen na 1000 ko-
biet w wieku rozrodczym, jedli przyjaé za norme ruch
ludnodci, przy ktérym liczbowy stan ludnosci pozostaje
bez zmian. Teoretycznie daje sie to w ten sposéb obli-
czyé: 1.000 kobiet w wieku 15 — 45 . w ciagu 30 lat
musza same sie¢ uzupelnié, ze tak powiem, liczbowo,
t. j. daé 2000 dzieci (1000 matek + 1000 ojcéw);
w ciagu jednego roku wiec 2.000 : 30 = 66,16. Do tej
,1idealnej’" liczby trzeba jeszcze dodaé liczbe zmarltych
dzieci, z ktérych zwykle w wieku do 15 lat umiera 1/5
urodzonych. Wiec na tysiac dojrzalych kobiet normal-
nie przypada 84 dzieci. W moim materjale zaliczono ko-
biety nietylko w wieku do 45 lat, lecz 41 — 50, a réw-
niez i ponad 50 lat. Jesli poréwnaé moje dane z ta
,idealna® liczba T ei1l h ab era, trzeba potracié
z ogblnej sumy polowe kobiet w wieku 41 — 50 L
1 wszystkie kobiety ponad 50 lat, a réwniez liczby ich
urodzonych dzieci. Otrzymamy wtedy, iz 7.106 kobiet
w wieku do 45 lat w ciagu 26 lat urodzily 21.361 dzie-
ci, czyli razem rocznie 115 dzieci; wiec plodno$é ko-
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biet, ktére obejmuja masz materjal, znacznie przewyz.-
sza te norme, ktéra T eilhab er uwaza za idealna,

Aczkolwiek opracowanie moje nie obejmuje ca-
lej ludnosci kraju, uwazam jednak, iz moze ona stuzyé
za materjal do okreslania plodnosci (wzgl. rozrodczos-
ci) pewnego odlamu kobiet. Potrzebny jest, rzecz jas-
na, jeszcze caly szereg dokladnych danych w tej dzie-
dzinie z réznych miejscowosci, zeby sprawa ta byla w
szerszym zakresie wyswietlona, Znacznie mogliby sie
przystuzyé tej sprawie lekarze praktycy i Kas Chorych,
notujac szczegélowo liczbe dzieci urodzonych 1 martwych
u kazdej ze swoich pacjentek zameznych. Ogromna ro-
le méglby w tym kierunku odegraé réwniez spis lud-
noéci ogdéiny lub w oddzielnych miejscowosciach.

Reasumujac, stwierdzamy:

1. Przecietna liczba urodzen u mezatek zydéwek,
przewazn'e ze $srodowicka mieszczonstwa ¢ nieza moznej
ludnosci (nie najbiedniejszej) Wilna i Wilefiszczyzny
w okresie ostatnich 26 lat stanowi 4,2; w miesécie 25
proc. mniej, niz w miasteczku.

2. Tak w miescie, jak w miasteczku przecietna
liczba urodzonych dzieci wciaz sie zmniejsza: przed woj-
na stanowila w miescie 4,0, w miasteczku 5,2. Za ostat-
ni okres lat (1926 — 1932) — 29 i 3,9.

3. Z wiekiem kobiety liczba dzieci sie zwieksza,
ale w kazdym nastepnym okresie lat liczba ta sie zmniej-
sza. Kobiety ponad 50 lat w pierwszym okresie rodzily
przecietnie: w miescie 6,4 dzieci, w miasteczku 7,7; w
ostatnim okresie: 5,6 1 6,47.

4. Odseteck bezdzietnych kobiet w miescie jest
wiekszy (13,56% ), niz w miasteczku (10,909 }; nie
wlaczajac zaé kobiet w Wwieku ponizej 30 1., ktére jesz-
cze moga rodzié, stanowi okoto 8,8% (10,25 17,99 ).

5. Aczkolwiek odsetek ten z biegiem czasu wciaz
wzrasta, jednak w ostatnim okresie lat (dla ogélu ko-
biet) odwrotnie — w miescie, jak w miasteczku sie
zmniejsza.

6. Odsetek kobiet, ktére urodzily 1 — 2 dazieci,
jest w miescie wiekszy (34 5), niz w miasteczku (22,9)
i wciaz sie zwieksza,

7. Odsetek kobiet, ktére urodzily 3 lub 4 dzieci,
w miescie nie jest znacznle wyzszy, niz w miasteczku, ma-
lo ré6zni sie wedlug okreséw czasu, w ostatnim za$ okre-
sie jest nawet wyzszy — w miescie, jak w miasteczku—
niz w okresach poprzednich.

8. Odsetek wielodzietnych rodzin (5 — 7 i wie-
cej dzieci) w miasteczku jest znacznie wiekszy, niz w
miescie 1 rdwniez wcigz sie zmniejsza.

9. Przecietna liczba zmartych dzieci kazdego wie-
ku w miescie mniejsza jest niz w miasteczku, z kazdym
okresem sie zmniejsza i stanowi 0,9 w mieécie 1 1,4 w
miasteczku, liczac wszystkie zamezne kobiety. Jesh zas
liczyé tylko te kobiety, u ktérych dzieci umieraly, liczba
ta jest w dwdjnaséb wieksza, mianowicie 2,48; przytem
prawie niema réznicy ani co do okreséw lat ani co do
miasta 1 miasteczka.

10. Odsetek matek, ktére w ciagu swego mal.
Zzenstwa nie stracily ani jednego dziecka, stanowi prze-
cietnie 52,0 proc.: w mieécie wiecej (60%), w mia-
steczku mniej (46% ), przytem z kazdym okresem lat
odsetek ten sie zwieksza. Jesli zas nie liczyé matek bez-
dzietnych (u ktérych dzieci naturalnie nie umieraty),
odsetek ,,szczesliwych'' matek stanowi 45,5; w miescie

53,5, w miasteczku 39,1.
11. Przecietna liczba zyjacych dzieci (w kazdym
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wieku) rodziny zydowskiej stanowi 3 — w miescie 2,5,
a w miasteczku 3,3. Doliczajac ojca i matke, mozna
okreéli¢ liczbe rodziny :na 5 oséb. Liczba ta jednak ma
tendencje do stopniowego zmniejszania sie: w pierwszym
okresie liczba Zyjacych dzieci na rodzine stanowila w
miescie 2,9, w czwartym 2,2; w miasteczku—3,6 i 3 3.

Wnioski

[. Sréd ludnoéci zydowskiej na Wilenszczyznie
obserwuje sie¢ taki sam objaw, jaki stwierdzono za ostat-
nie dziesigtki lat w wiekszoséci krajéow kulturalnych, a
mianowicie: zmniejszenie sie rozrod.
czos$ci postepuje szybszym krokiem,
niz zmniejszenie sie smiertelnosdci,
cowyrazasie obnizeniem przecietne]j
liczby zZyjacych dzieci, przypadajacej na
rodzine. Jednak to zmniejszenie sie rozrodczosci w oma-
wianym $rodowisku mie zaznacza sie w takim stopniuy,
jak w innych srodowiskach, i nie rokuje groznego zmniej-
szenia sie naturalnego przyrostu ogétu ludnosci, tem
mniej wymierania jej. Oto dowody:

a. Gléwne zrédlo, wyréwnywajace straty ludnos-
cl miejskiej, dotyczace przewaznie warstw zamoznych
1 zawodéw inteligentnych, stanowi miasteczko, jak réw-
niez warstwy drobnomieszczanskie i biedniejsze miejskie.

b. Odsetek kobiet bezdzietnych jest mniejszy, niz
w innych krajach. Coprawda, liczba ta réwniez w oma-
wianem s$rodowisku ma tendencje do zwiekszania sie,
jednak w okresie ostatnich 7 lat co do ogétu kobiet za-
znacza sie wyrazne zmniejszenie sie.

c. Chociai odsetek kobiet, zwolenniczek 1 — 2
kindersystemu, réwniez u naszej ludnosci wciaz wzrasta,
odsetek zas wielodzietnych (5 — 7 i wiecej) wcigz ma-

leje, zaznacza sie jednak pewna stalo$é cdsetka kobiet,
ktére urodzily 3 lub 4 dzieci.

d. Odsetek szczesliwych matek, ktére nie straci-
ly w czasie pozycia malzeniskiego zadnego dziecka, ma
wyrazna tendencje do zwiekszania sie.

ll. Z punktu widzenia antropologiczno - demo-
graficznego materjal méj pozwala wnioskowaé, iz plod-
noéé kobiety zydowskiej na kresach wschodnich jest
do$¢ znaczna, albowiem przed 20 laty przecietnie 28
proc. kobiet miasteczkowych rodzily ponad 7 dzieci
(mialem wypadki nawet 15 — 22 urodzen). Réwniez
cheé posiadania dziecka jest doéé silna. Lecz przyczy-
ny spoleczno - ekonomiczne i wymagania kulturalne
zmuszaja nawet kobiete miasteczkowa do ograniczenia
liczby urodzen. Przeciwstawié sie tej sile Zywiolowej nie
sa w stanie zadne dowodzenia natury moralnej. Réwniez
zahamowadé epidemji poronien sztucznych, ktére w kaz.
dym razie mie sa obojetne dla zdrowia kobiety, mie po-
trafi Zadna ustawa. Stoi przeto na porzadku dziennym
przed medycyna spoleczna zadanie przy pomocy nau-
kowo i fachowo kierowanych poradni przyjsé kobiecie
z pomocy, w celach przewaznie eugenicznych, w regu-
lacji urodzen.

lll. Dla dokladnego wyswietlenia spraw, przeze
mnie poruszonych, konieczne sa szerokie indywidual-
ne badania statystyczne rozrodczosci, wzgl plodnosci
kobiet wedlug zawodu, stanu ekonomicznego i t. d. przez
lekarzy w réznych dzielnicach kraju.

IV. W spisach urzedowych ludnosci powinien
bytby byé umieszczony w kwestjonarjuszach punkt, do-
tyczacy liczby dzieci u kobiet: urodzonych, zmartych,
poronien 1 martwo urodzonych.
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Wiadomosci biezace

— Dnia 11 b. m. zmarl ceniony wielce czlonek
redakcji naszego pisma Dr. Maksymiljan F 1 a u m.
Pogrzeb odbyi sie d. 13 b. m. Nad grobem przemawia-
li: Dr. Maksymiijan B ir o i redaktor ,,Warsz. Czas.
Lek.** Zygmunt Srebrny. Wspomnienie posmiert-
ne pidrz redaktora i mowe pogrzebowa kol. Biry po-
dajemy na czele numeru.

—Okolnik Ministerstwa Opieki
Spolecznej do Panow Wojewodow i Pana Komisarza
Rzgzdu m. st. Warszawy.

Celem uzupelnienia i sprawdzenia wykazow rejestra-
cyjnych aptek Ministerstwo Opieki Spolecznej prosi Pana Wo-
jewodg o polecenie wlascicielom aptek publicznych przedsta-
wicnia w terminie miesigcznym od dnia otrzymania o tem za-
viadomienia koncesyj (zezwolei, przywilejow) na prawo pro-
wadzenia apteki. Dokuinenty te maja byé przedstawione w ory-
ginalach wzglednie w braku ich w odpisach notarjalnych; po
sprawdzeniu i wpisaniu do rejestru nalezy je stronom zwro-
cié. Na obszarze wojewodztw wschodnich tytulem prawnym
do posiadania i prowadzenia apteki jest udzielona koncesio-
narjuszowi koncesja w wypadkach gdy koncesjonarjusz proe
wadzi apteke, badZ to akt nabycia apteki przez uprawnionego
do jej zarzadu zawodowea wraz z zezwoleniem na nabycic i
apteki, wydanem mu przez wiasciwy urzad wojewodzki. Na
obszarze wojewodztw centralnych (Krolestwo Kongresowe) na-
bywca apteki winien po mysh art. 41 ustawy dla farmaceutow
i aptek z 1844 roku uzyska¢ koncesj¢ na jej utrzymywanie, co
dotychczas nie jest naleZycic przestrzegane. Jednoczesnic za-
znacza sig, Z¢, zgodnie z przepisami art. 44 tej ustawy koncesja
na prowadzenie i utrzymywanie apteki mozZe by¢ wydana tyl-
ko jednej uprawnionej do tego osobie. Wogdle nalezy wyma-
gaé, aby na szyldach, drukach, reklamach i t. d. figurowalo
zawsze tylko nazwisko koncesjonarjusza, dopuszezalne jed-
nak jest uzywanie godel, jak np. ,apteka pod gwiazda®,
»apteka mazowiecka™ i t. p. W zwiazku z tem nalezy poleci¢
usungé z tytuléw firm nazwiska kilku wspolwlascicieli. Na-
lezy rowniez przestrzegac, aby zbywcey aptek skladali w mysl
art. 42 tej ustawy we wlasciwych urzedach wojewodzkich
posiadane koncesje celem ich skasowania. W wojewodztwach
wschodnich zbywey aptek winni zwraca¢ do urzedéow woje-
waodzkich wydane im przez te urzedy zezwolenia na kupno.
Apteki, wlasciciele ktorych do dnia 15 wrzesnia r. b. nie przed-
stawig lub nie uzyskaja koncesyj, wzglgdnic w wojewddz-
twach wschodnich zezwolen, nalezy zamknaé, jako istnicjace
bez nalezytych podstaw prawnych. Wdowy i dzieci, upraw-
nione do utrzymywania aptek, nie potrzebuja uzyskiwaé dla
siebie koncesyj (zezwolen), prowadza one apteki na mocy kon-
cesy) meza wzglednie ojea.

w. z. Ministra:
Dr, Kazimierz D u ¢ h

Podsekretarz Stanu.

!

—Oko6lnik Ministerstwa Opieki
Spolecznej do Panow Wojewodow i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy.

Stosowanie szczepienia zimnicy jako Srodka leczniczego
w przypadkach paralizu post¢powego i w innych chorobach,
wymaga wydania specjalnych zarzagdzen, majacych na celu
zapobiezenie rozszerzeniu sie zimnicy. Zechca przeto Panowie
Wojewodowie (p. Komisarz Rzadu) zwroci¢ uwage kierow-
nikéw zakiadow leczniczych: 1) na koniecznos$é odosobnie-
nia chorych, ktorym zaszczepiono zimmice, w specjalnych po-
mieszezeniach polozonych mozliwie na najwyZszem pigtrze
cakladu. Okna tych pomieszzen powinny by¢ w miar¢ moz-
nosci zabezpieczone siatkami od komaréw, chorzy za$§ nie
powinni opuszczaé swoich pomieszezen po zachodzie slonca.
2) Jesli okolica zakladu leczniczego jest bagnista lub mokra
i posiada warunki dla rozwoju komaréw widliszkow (anophe-
les), nalezy w czasie l¢gu komarow, t. j. od drugiej polowy
maja do polowy wrzesnia co 14 dni tgpi¢ ich larwy sprysku-
jac powierzchnig wod stojacych olejem wazelinowym, wzgled-
nic posypujac ja zielenig paryska. Blizszych wskazowek co do
sposobow walki z komarami udziela na Zgdanie Departament
Stuzby Zdrowia Ministerstwa Opieki Spolecznej, ktory prze-
prowadza rdowniez w Patgstwowyin Zakladzie Higjeny krotkie
wyszkolenie osob majacych wykonywaé akcj¢ zwalczania pla-
gi komarow. 3) Ponadto nalezy przeprowadzaé perjodyczne
rewizje sal, w ktorych przebywaja chorzy szczepieni zimni-
cg na obecnosé dorostych widliszkow 1 tepié je systematycznie
najlepiej zapomoca rozpylania plynu Giemzy. 4) Leczenic
zapomocq  szezepienia  zimnicy  powinno  odbywaé  sig
tylko w zamknigtych zakladach leczniczych, a nie ambulato-
ryjnie, a to tak ze wzgl¢déw zapobiegania szerzeniu si¢ zim-
nicy, jak rowniez i ze wzglgdu na potrzebe stalej obserwacji
lckarskiej w czasie stosowania tych szczepien. 5) Wreszcie za-
znacza si¢, Ze u leczonych zapomocy szezepienia zimnicy,
przed opuszczeniem przez nich zakladu leczniczego, nalezy
wedlug wskazan Prof. Wagnera przeprowadzi¢ krotkie lecze-
nie koncowe, przez podawanie siarczanu chininy (Chininum
sulfuricum) w ciagu 7 dni, a to przez pierwsze trzy dni po
jednym gramie dziennie w 2 dawkach po 0,5 gr. w odste-
pach dwugodzinnych; przez nast¢pne 4 dni codziennie jedno-
razowo po 0,5 gr. tego preparatu.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia:
Dr. . Adameki

— OKko6inik Ministerstwa Opicki
Spoieczne) doPanow Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzgdu m. st. Warszawy.

Dzial Surowic 1 Szezepionek Panstwowego Zakladu Hi-
gjeny w Warszawie wprowadzi w najblizszym czasie do han-
dlu w opakowaniu wlasnem dwie surowice,
otrzymane na zasadzie wymiany w mysl Porozumienia z Pan-
stwowym Zakladem Higjeny w Pradze i Zagrzebiu a miano-
wicie: a) surowice przeciw jadowi Zmij wyrabiang w Zagrze-
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biu, b) surowic¢ ozdrowiencow przeciw zapaleniu przednich sopismiennictwo lekarskie i przyrodnicze — wszystko to w ty-
rogoéw rdzenia (Heine Medina) przygotowana w Pradze. Obie sigcznych eksponatach, barwnych grafikonach, przejrzyscie
surowice wypuszczone bedqa w opakowaniu, zawierajycem zszeregowane, czekaé bedzie na liczne rzesze zwiedzajacych.
1 fiolkg a 10 ctm.®, Ze wzgledu na trudnos$¢ otrzymania suro- Przy tej sposobnosci zwraca si¢ uwage wszystkich Wystaw-
wicy przeciw zapaleniu przednich rogéw rdzenia (Heine Me- cow, ze od dnia 24 sierpnia zaczyna si¢ przyjmowanie ekspo-
dina) i wysoki koszt tejze, Panstwowy Zaklad Higjeny bedzie natéow, w ktorych to sprawach nalezy kierowaé si¢ do Pre-
rozporzadzal tylko ograniczona iloScia tej surowicy. W zwiaqz- zydjum Komitetu wystawowego, Poznan, Skarbowa nr. 9
ku z tem i w celu utrzymania kontroli nad racjonalnem jej Zwigzek Lekarzy, Dr. Romuald Matuszew S‘k i, lub
zuZyciem surowica przeciw chorobie Heine Medina wydawana do Biura Targéw Micdzynarodowych, Poznan, M. Focha 18.
bedzie narazie wylgacznie na zapotrzebowania — lekarzy, za- Przypominamy, ze stoiska dzialu naukowego 4. WOln'f .O.d
ktadow leczniczych lub aptek ale tylko na recepte lekarska — oplat. A wigc: spotykamy sig WSZYS.C}I’ we wrzesniu na LJe.l‘
skierowane bezposrednio do Biura Sprzedazy Panstwowego l dzie Polskich Lekarzy i Pl.‘ZerdnlkOW oraz 1.1a.Wystuw1.e,
Zakladu Higjeny w Warszawie (ul. Chocimska 24), przyczem | & teraz zaraz przez natychmiastowe Zglus.zame_ si¢ 1 wpla‘cen}?
v\\'yduna i niezuzyta surowica, nic be¢dzie podlegala wymianie udzialu zapewniamy Komitetowi Qrgumzacy_]nemu ‘mozn_osc
po uplywie terminu waznosci. Cena surowicy przeciw jadowi zorjentowania si¢ w liczebno.gci Zjazdu, zasilamy jego *Ul_“
zmij wynosi¢ bedzie dla aptek zl. 4 za 1 fiolke a w sprzedazy dusze, sobie za$ przygotowujlemy dobre kwate‘ry: W dob.le
detalicznej 6 z1.; zas cena surowicy ozdrowiencéw przeciw za- tak zwanego kryzysu Zjazd i Wystawa quf‘ -S\\'ladczyé, ze
zapalenia przednich rogéw rdzenia (Heine Medina) wynosié W dziedzine duc.ha naszego, w Nauce Polskiej kryzysu nie-
bedzie w detalu za 1 fiolkg 8 zI. O tem zechce Pan Wojewo- ma, bo go by¢ nie moze.

da powiadomié¢ wszystkich na terenie Wojewddztwa zamiesz-

— Zawiadomienie Nakladem Polskiego To-
kalych lekarzy, aptekarzy oraz wszystkie zaklady lecznicze.

warzystwa Balneologicznego wyszla I-sza cz¢§¢ Z ar y s u
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia: Klimatologji Lek ars kiej Prot.Dr. L. Kor-
Dr. J. Adamski czynskiego, objgtosci 320 4+ XVI stron druku. Cena

o ' 1 egzemplarza wynosi dla czlonkéw P. T. B. i dla prenume-

ratorow Przegladu Zdrojowo - Kapielowego 10 zl. 50 gr. przy
bezposredniem zamoéwieniu w Zarzadzie P. T. B. Krakow,
Sobieskiego 16-B, Nr. telefonu 130-11. Czysty dochod prze-
znaczony na pomnozenic Funduszu Instytutu Balneologicz-
nego w Krakowie. W Krakowie, 1 sierpnia 1933, Z arz a d
Polskiego Towarzystwa Balncologicz-

—Z Prezydjum Zjazdu Lekarzy |
i Przyrodnikow (Poznan, dn. 11 — 15 wrzesnia
r. b.) dowiadujemy si¢, Ze prace przygotowawcze posuwajy
si¢ razno naprzod, a wzrastajaca z dniem kazdym liczba zglo-
szeni $wiadcezy o ogromnem zainteresowaniu si¢ Zjazdem nie-
tylko kol fachowych lecz takze i szerokiej publicznosci. Po-

nego.
iewaz wzgledy organizacyjne wymagaja juz teraz zorjentowa- - . Lo .
m_c. g?y & yl y.{,].lj _,O],, —Zarzad Gminy Polskiejw Wol-
nia si¢, cho¢by w przyblizediu w liczbie uczestnikow Zjazdu, .. ~ . .
. - . . . . nem Miescie G dansku zwraca si¢ z goragcym
przeto konicczne jest jaknajspieszniejsze zglaszanie swego . ) - .
. . . L s apelem do wszystkich rodakéw - obywateli 0 pomoc materjal-
udzialu z jednoczesnem wplacaniem naleznosci (konto cze- . . - R .
. 5 . A na przy budowic domoéw ludowych i szkol, zakladaniu towa-
kowe P. K. O. 204580). Przy tak licznym ZjeZdzie trudno bg- ) ) . . . .
. i ; . . " . rzystw ludowych i rolniczych oraz w dzialalnosci kulturalno-
dzie Komitetowi organizacyjnemu zapewni¢ osobom poéing

) . A . ) oswiatowej na terenie Wolnego Miasta.
si¢ zglaszajacym kwatery réwnie dobre co i uczestnikom zglo-

szonym wcezesnie. WsSrdd prac organizacyjnych na pierwszy
plan wysuwaja si¢ starania okolo” urzadzenia Wystawy. Na
terenach wystawowych wre praca: budujg si¢ stoiska, prze-
rabiajg si¢ i upigkszajq sale. Podkresli¢ nalezy, ze Czechoslo-
wacja wystawi wspaniale cksponaty z bylej wystawy w Drei-
nie (Higjena miast), ze, dalej, Ministerstwo Spraw Wojsko-
wych obesle Wystawe cksponatami, dotyczacemi higjeny woj-
skowej, bogato przedstawiaé si¢c bedzie dzial wychowania fi-
zycznego. Sport, rolnictwo, lesnictwo, ogrodnictwo, dydaktyka,
zobrazowanie poszczegélnych nauk przyrodoznawczych, cza-

— Miasto Spa wraz z Towarzystwem Spa - Monapole
organizuje wycieczk¢ lekarska w Belgji pod przewodnictwera
‘honorowem prof. B o r d e t, dvrektora Instytutn P a s-
teura w Brukselli. Marszruta obejmuje: Paryz (puukt zbor-
ny na dworcu pélnoenym 3.IX. godz. 743 rano), Spa, Ardeny,
Bruksellg, Louvain, Ostende, Paryz (10.IX. god. 23 m. 43).
Koszt wycieczki wynosi 1.100 fr., wpisowe 100 fr. Po informa-
cje zwracaé si¢ nalezy pod adresem: S ecr¢tariat
duvoyagemédical belge, 38 Avenue
Auber, a4 Nice.
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