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POLSKA GAZETA LEKARSKA
W  DZIESIĘCIOLECIE WOLNEJ POLSKI.

D ziesięć lat mija, gdy sprawiedliwość dziejowa wypisata na kartach traktatu 
wersalskiego słowo »POLSKA«, gdy Polska, jako wolna i odrodzona, żyć zaczęła.

Tc święto państwowe i narodowe, jakie w tych dniach podniosłych Opatrzność prze­
żywać nam pozwoliła — to święto skupienia serc i dusz, to święto obrachunku nas wszystkich 
i każdego z osobna, co zdziałaliśmy, czem przyczyniliśmy się do budowy fundamentów 
Ojczyzny odrodzonej, bośmy wszyscy i każdy z osobna Jej budowniczymi. Od siły i trwałości 
fundamentów zależy niewzruszalność gmachu, łiistorja osądzi, czy i jak spełniliśmy ten święty 
obowiązek krwi i sumienia.

Były chwile ciężkie, może do niejednego serca wciskał się jad zwątpienia, niech te 
chwile miną bezpowrotnie, a mieisce ich zajmie ufność i wiara, wiara silna nie w cuda, ale 
w nas samych, że to wielkie szczęście, jakiego dożyliśmy, zostanie, że go nieutracimy, że 
pracą i tężyzną, zgodą i wytrwałością, zachowamy, jak bezcenną perłę, my, którzyśmy odczu­
wali całą gorycz niewolnictwa.

Czeka nas jeszcze niejedna chwila ciężka, sąsiedzi nasi nieprzyzwyczaili się do myśli, 
że mamy prawo żyć, jako wolni, a wewnątrz wróg czycha na sposobność każdą. Budowa 
Państwa na wewnątrz nieskończona.

Nam, strażnikom zdrowia publicznego, przypadło ważne zadanie budowy tego 
wszystkiego, co ma dać Państwu i zapewnić wielki skarb- zdrowie obecnego i przyszłych pokoleń, 
to zdrowie fizyczne, które, obok moralnego, stanowi naprawdę o potędze państw i narodów 
Pamiętajmy, że w zdrowem ciele zdrowy duch!

W dziesięciu latach ubiegających dokonaliśmy bardzo wiele na polu organizacji sa- 
nitarjatu polskiego. Polska, jako przedmurze Zachodu, zwalczyła ciężuie epidemje, borykała 
się z plagami, które dziesiątkowały Jej ludność i zrobiły głębokie szczerby w szeregach ko­
legów naszych, którzy, owiani duchem obowiązku, nie myśląc o Sobie, złożyli ofiarwe Swe 
życie na polu walki z wrogiem orężnym i epidemiami. Cześć Im i hołd za to!

Ufni w siły własne, z wiarą mocną w sei cach. zapatrzeni w dobro Ojczyzny i Narodu, 
dbali o Jej siłę wewnętrzną i zewnętrzną, zgodnie i wytrwale, pracujmy dla Niej dalej, by 
kiedyś niepouwaziano, żeśmy zmarnowali Rzecz wielką — my, krórzyśmy byli Jej bu­
downiczymi!

WITOLD NOWICKI.
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D r. Szczepan M IK O Ł A J S K I (L w ów ).

W D ZIE SIĄ T Ą  ROCZNICĘ.
O dy w  ca łym  kraju obchodzim y, u roczyście  św ięto  dz ies ięcio ­

lecia Polski w y zw olon e j, p rzych odzi na m yśl, że rów n ocześn ie  
także sanitarjat polski m óg łby  obch od zić dziesiątą roczn icę  sw ego  
powstania.

D ziesięć la't —  to niew ielki okres czasu, jednak nie minął on 
marnie w  dziedzinie zd row otn ości publiczłtcj i zaznaczy ł się ruchli­
w ą  in icjatyw ą tw ó /ę z ą  grona lekarzy, k tórym  b y łe  danem kłaść 
podw aliny pod gm ach polsk iego praw a sanitarnego i polskiej ad­
ministracji sanitarnej.

Nie mam zam iaru kreślić historyj t-ycli w y s iłk ów , pod jętych  
z ży w io ło w y m  szlachetnym  zapałęm, z w iarą w  p rzyszłość  i sze ­
rokim  program em , obejm ującym  dalekie w idnokręgi.

R zu cę tylko kilka wspóm nień i p rzy toczę  najw ażniejsze dane, 
odnoszące się do przekształcenia  administracji, sanitarnej b. za ­
boru austrjacko - w ęg iersk iego  w  adm inistrację sanitarną polską.

Tuż przed uzyskaniem  n iepodleg łości i połączeniem  się M ało­
polski z  innemi dzielnicami zaszła w  zakresie adm inistracj sani­
tarnej ygążłia zm iana..O to w  Dzienniku prńw  państwa Nr. 297 z dn. 
10 sierpnia 1918 r. og łos iło  ca łe  'm inisterstwo austrjackie rozp o ­
rządzenie z dnia. 8 sierpnia 1918 r. o  w prow adzeniu1 w  ż-ycie usta­
w y  z dnia 27 lipca 1918 r. i o rozp oczęciu  czynn ości M inisterstwa 
Zd row ia  Publicznego.

„O dtąd ' pow iada wspom niane rozporządzenie w yk on aw cze , 
ustaje kom petencja innyth  M inisterstw  w e  w szystk ich  spraV ach, 
które p rzy d z ie lon a  M inisterstwu Z drow ia  P ublicznego a kom pe­
tencja ta przechodzi na M inisterstw o Zdrow ia  P u bliczn ego11.

R ozporządzen ie  podpisali w s z y s c y  M inistrow ie a m iędzy  in­
nymi są tam podpisy  P o la k ów  G a ł e c k i e g o  i M a d e y s k i e g o .

D o rozporządzenia do łączono  w  tym sam ym  num erze D zien­
nika praw  państwa s z cz e g ó ło w e ' okresięnie kom petencji M inister­
stwa Z drow ia  P ublicznego. Na pierw szem  m iejscu postaw iono 
zw alczanie chorób  przeydśny.ch człow ieka, zw alczanie ch orób  za­
kaźnych , zw alczanie ch orób  lud&tyych: gruźlicy , ch orób  p łc iow ych , 
opilstw ą.n  innych. A  dalej w ym ieniono długi szereg  ■‘ zjadań M ini­
sterstw a Z drow ia  Publicznego, obejm ujących  ca ły  zakres działania 
adm inistracji sanitarnej.

Zanim jeszcze  .^Galicja i L odom erja“  zdołała  przystosow a ć się 
J o  tego rozporządzenia, runęła. Austrja i nastały w  M ałopolsce  
rząd y  polskie.

Z  początku b y ły  to rząd y dzieln icow e, pow stałe z kon ieeżnesci 
i sam orzutnie na gruzach panowania Austrji.

W  K rakow ie zebranie p os łów  w y łon iło  w  końcu października 
1918 r. Polską Kom isję L ikw idacyjną, która podzieliła się na W y ­
działy, n ib y  M inisterstwa. M iędzy  innemi, idąc za w zorem  K ró­
lestw a P olsk iego, u tw orzono W y d zia ł Zdrow ia  i Opieki S p o łe cz ­
nej, na k tórego  cżele  stanął Po^. Dr. Emil B o b r o w s k i .  U tw o­
rzono dla W ydzia łu  biuro w  trzech  maleńkich ubikacjach p rzy  p o ­
koju lekarza p ow ia tow eg o  Dr. W a lereg o  M o m i d ł o w  s k i e gio< 
i 'za łatw iano tam w szelk ie sprawtoi,Sanitarne w  zakresie instancji 
w y ższ e j i najw yższej.

P olska Komisja L ikw idacyjna uznała, jako obow iązu jące, 
w szystk ie  ustaw y i rozporządzenia  austriackie, w ydane po .dzień 
1 listopada 191$ r., obejm ując jednak kom petencję p raw od aw czą  
i m oc zmieniania tych  ustaw  i rozporządzeń. P rzeto ob ow ią zy w a ły  
nadal przep isy  sanitarne austrjackie.

W e  L w ow ie  w  dniu 1 listopada 1918 r. w ybucłiłijferojna ukraiń­
ska, która w k rótce  zajęła całą  w schodnią  część  M ałopolski. Już 
podczas walk u licznych w  m ieście L tfflw ie  zaw iązał się Komitet 
N arodow y i przez 3 ty jb d n ie  w  części miasta w y d a rte j Ukraińcom , 
spraw ow ał rządy. B y ł i tu w  zaw iązku W y d zia ł Z d row ia ,p od  prze­
w odn ictw em  P rof. Dra B u d z y ń s k i e g o .  Pełn iłem  w  tjjm  W y - 
dziale;»cbow iązki referenta. Zbieraliśm y się na posiedzenia w  gim ­
nazjum ruskiem obok  Politechniki, w  którem  kierow ałem  Szpitalem 
dla ch orób  zakaźnych.

P o  osw obodzen iu  miasta a czę śc io w o  i pow iatów , na zachód 
od  L w ow a  leżących,, w ybrano  na żebraniu obyw atelsk iem  w  dniu 
22 li itopada 1918 r. foyrnczascw y Kom itet RządzĄćy, któiw natych ­
miast i bez żadnych zastrzeżeń uznał się organem  Rządu polskie­
go w  W arszaryje, i ’ak do dalsżęi decyzji Naczelnika Państw a ujął 
w ładzę w  sw e ręce.

I tu utw orzono W y d zia ły , jako drugie instancja, zaś kom pe­
tencje M inisterstw  obe jm ow ało  pełne z:ebranic R eferentów  W y - 

B z ia łó w , które nadto d z ierży ło  praw od aw cze  zadania, jakich chwila 
w ym agała.

Odwrotnie, niż w  K rakow ie i w  W arszaw ie, ustanow iono tu­
taj W y d zia ł Opieki S p ołeczn ej i Zdrow ia . R eferentem  W ydzia łu

wybrańcu p. Q b i r k a ,  zastępcą Referenta Dr. S zczepana M i k o - ,  
ł a j s k i e g o.

Jednak zan iż w  p ierw szych  dniach rząd ów  T y m cz a sow y  Ko 
mitet R ządząay ustalił, że zastępca ma b y ć  sam odzielnym  R etę- 
rentem w  'spraw ach  zd row otn ych , ,sam zaś R eferent W ydzia łu  
o-bjął w y łą czn ie  spraw y opieki społecznej.

Pom im o nblęż.enia L w ow a  przez w ojsk a  ukraińskie, T y m cza so ­
w y  Kom itet R zą d zą cy  u trzym yw ał kontakt z Polską Kom isją L i­
kw idacyjną  i dążył do zjednoczenia obu tych rząd ów  dzieln ico­
w ych , co  też nastąpiło na podstaw ie dekretu Naczelnika Państw-as 
z dnid 10 stycznia  4919 r„ ustanaw iającego w  n iie js S  Polskiej- 
Komisji L ikw idacyjnej i T y m cza sow eg o  Komitetu R ząd zącego  K o­
misję R ząd zącą  dla Galicji, Śląska Ciesfiyfóskiego oraz Górnej 
G ra w y  i Spiszu.

K om isja R ządząca  u tw orzy ła  różne W y d z ia ły  a m iędzy niemi 
także W y d zia ł Zdrow ia  Publicznego, k tórego  k ierow n ictw o poru- 
czon o  Dr. S zczepan ow i M i k o ł a j s k i e m u .  W  statucie Komisji 
Rządząe.ej, zatw ierdzonym  przez Naczelnika Państw a, zap ow iedzia ­
no ( w  art. VII), że Rząd obe jm ow ać będzie od Komisji R ządzącej 
p c są J z ^ o ln e  działy adm inistracji a to na podstaw ie uchw ały  B ady 
M inistrów  a z ob jęciem  p ew n ego działu pod bezpośrednie zaw ia- 
d y w a n iS  Rządu Centralnego dział ten przestanie podpadać pod 
kawipet jn c ię  Komisji R ządzącej.- -1

W  dniu 16 m arca 1919 r. objął R ząd C en tra ® *  w  bezpośredni 
zarząd w szystk ie  sprawty sanitarne w  by ły m  zaborze  austriackim 
a jako drugą jfcta flc ję  u tw orzy ł M inister Z drow ia  P ublicznego, 
O k ręg ow y  Urząd Z drow ia  w e  L w ow ie .

Tu w ypad a  przypom nieć, w  jaki sposób  po\vstało M inisterstw o 
Zdrow ia  P ublicznego w  P o lsćJ  w yzw olon e j.

Rada R agdncyjna K róldglw a P olsk iego dekretem  z dnia 4 -g o  
kwietnia 1918 r, w y łą cz y ła  spraw y służby zdrow ia z zakresu kom - 
ipelcncji Minister,Siwa Spraw  W ew n ętrzn ych  i przekhzała je M i­
nisterstwu Opieki S p ołeczn ej i O ch rony P racy , które otrzym ało 
nazw ę M inisterstwa Z drow ia  Publicznego, Opieki S p ołeczn ej 
i Ochrorfy P racy , M inistrem Zdrow ia  P ublicznego, Opieki S p o­
łecznej i O chrony Pra& j zam ianow ała Rada R egencyjna  Dr. W itol­
da C h o d ź k ę .

Dekretem  z dnia 30 października 1918 r. rozdzieliła  Rada Ra-, 
agencyjna M iniąferstw o Zdrow ia  P ublicznego, Opieki S p ołeczn ej 
i O ch rony P r a c y  na dw a M inisterstwa, m ianow icie na M inisterstw o 
Zdrow ia  P ublicznego i Opieki S p ołeczn ej i na M insterstw o O ch ro­
ny P r a c y . ,

W  dnu 13 grudnia 1918 r. piSsLzrnianie gabinetu zam ianow ał 
Naczelnik Państw a J e ż e f , Piłsudski Dra W itolda  C hodźkę P odsa-' 
kretarzem  Stanu w  M inisterstwie Z drow ia  P ublicznego i p ow ie ­
rzy ł mu rów n ocześn ie  k ierow n ictw o tego M inisterstwa. W  dniu 
lś jjstyczn ia  1919 r| przyszło  do n ow ej zm iany gabinetu i tske M i­
nistra Z drow ia  P ublicznego fctrzym ał Dr. T om asz J a n i s z e w ­
s k i .  Z luzow ał g o  w  grudniu tegoż roku znow u P odsekretarz Stanu 
Dr. W itold  C hodźko, którem u prezes gabinetu Skulski pow ierzy ł 
ty m czasow a  ..k ierow nictw o M inisterstwa Z drow ia  Publicznego.

Na podstawie uchw ały R ady j M inistrów z dnia 30 grudnia 1918 r. 
w prow ad ził M inister Dr. C hodźko rozporządzeniem  z dnia 31 
grudnia 1918 r. następującą tym czasow ą  organizację M inisterstwa 
Z d ro g ia -P u b liczn e g o  i Opieki S połecznej.

§ 1. W  M inisterstwie Z drow ia  P ublicznego i Opieki S p o łecz ­
nej t\® rzą się ty m czasow o Sekcje następujące:

Sekcja  I. —  L e c z n ic t ^ e u s l j^  ^
Sekcją  II. —  H igjeny Publicznej i M ed y cy n y  Społecznej, 
Sekcja  III. —  Farm aceutyczna,
Sekcja  IV. —  Ogólna.
§ 2. D o Sekcji I. w ch odzą  W y d z ia ły  następujące:
W y d zia ł f. —• Zw alczanie ch orób  żakaźs-ych,
W y d zia ł II. —  Z w alczanie ch orob  w en eryczn ych  i nierządu, 
W y d zia ł III. —  Z ak ład ów  leczn iczych ,
W y d zia ł IV. —  P sych iatryczn y,
W y d z ia ł  V. —  Perscnalu  leczn iczego.
Ilfe Sekcji II.:
W y d zia ł VI. —  H igjeijy miast i wsi,
\y*5Ćdział VII. —  H igjeny i inspekcji mieszkań,

; -W ydział VIII. —  Zdro jow isk  i U zdrow isk,
W y d zia ł IX. -  Nadzoru nad produktam i spożyw czem i,
W y d zia ł X . — Sanitarno-w eterynaryjny,
W y d zia ł XI. —  Hig.jeny za w odow ej,
W y d zia ł XII. —  Opieki nad inwalidami i kalekami,
W y d zia ł XIII. —  Opieki nad D zieckiem  i Matką,
W y d zia ł XIV. —  H igjeny Szkolnej.
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Do Sekcji III.:
W ydzia ł X V . —  Kontroli aptek i sk ładów  aptecznych ,
W y d zia ł X V I. —  H odow li roślin lekarskich,
W y d zia ł XVII. —  A prow izacji sanitarnej.
D o Sekcji IV.:
W ydzia ł XVIII. —  Sckrotarjat,
Wydział X IX . —  Statystyki lekarskiej,
W y d zia ł X X . —  L ikw idacyjny.
§ 3. W y d z ia ły  XIII. i X IV. Sekcji II. tw orzą  osobn y  D eparta­

ment Opieki nad D ziećm i i M łodzieżą.
§ 4. W y d zia ły  dzielą się na referaty, których  liczbę i n azw y 

określi osobne rozporządzenie.
§ 5. W  M inisterstwie Z drow ia  P ublicznego i Opieki S p o łe cz ­

nej są czynn e:
Rada Lekarska Państw a P olsk iego,
Rada Aptekarska P aństw a P olsk iego,
Rada G łów na do spraw higjeny i inspekcji mieszkań,
Rada do spraw higjeniczno-lekarskich na drogach  kom unikacji, 
Rada sanitarno-techniczua,
Rada do spraw  opieki państw ow ej nad D zieckiem  i Matką.

O k ręg ow y  Urząd Lekarski.

Reskryptem  z dnia 18 m arca 1919 r. Nr. S. IV. 1638/7732/19 
ustaliło M inisterstwo Z d row ia  P ublicznego następujące:

Zasady przejęcia  agend sanitarnych  w byłym  zaborze austriac­
ko-w ęgierskim  p rzez  M inisterstw o Zdrowia Publicznego.

Na obszarze b. zaboru austrjacko-w ęgiersk iego ustanawia się 
na razie jeden O k ręg ow y  Urząd LekarsKi z siedzibą w e  L w ow ie  
a dopóki stosunki w ojenne uniem ożliw iają należycie  urzędow anie 
w  tem m ieście, ty m czasow ą  siedzibą będzie miasto K raków

Pom ieniony O k ręg ow y  U rząd Lekarski obejm ie kom petencję 
1 agendy d o ty ch cza sow y ch  departam entów sanitarnych Nam iestnic­
twa i W ydzia łu  K ra jow ego.

P ersonel obu departam entów  ma natychm iast przenieść się do 
K rakow a, zabierając ze sobą akta, bibliotekę i urządzenie kancela­
ryjne, jedynie sze fow ie  departam entów  Dr. L a c h o w i c z  i Dr.  
B e r n a d z i k o w s k i  z niezbędną częścią  n iższego personelu p o ­
zostaną nadal w e  L w ow ie , załatw iając tam czynn ości służbow e, 
odnoszące się do miasta L w o w a  i pow iatów , zajętych  operacjam i 
wojennerni z tem. że pod k ierow nictw em  p. B ernadzikiw skiego 
Pozostaną tylko spraw y szpitalne.

Personel, przeniesiony cza so w o  do K rakow a, otrzym a zw rot 
udow odnionych  k osztów  pod róży  i pob ierać będzie djety dzienne. 

Pan D elegat G eneralny postara się u gm iny miasta K rakow a
0 stosow n e pom ieszczenie na biura O k ręgow ego  Urzędu L ekar­
skiego.

C aty personel departam entów  sanitarnych Nam iestnictwa
1 W ydzia łu  K ra jow ego  oraz lekarze ok ręgow i z dniem 1 kwietnia 
r- b. przech odzą  na etat Państw a P olsk iego z dotych czasow em i 
Prawami i poboram i. '

U regulow anie p o b o ró w  ca łego  personelu sanitarnego państw o­
w e g o  w  b. zaborze austrjacko-w ęgierskim  w edłu g norm, ob ow ią ­
zu jących  w  b. K rólestw ie Polskiem , nastąpi po uregulowaniu w a ­
luty. Odnosi się to także do lekarzy i personelu w  szpitalach 
y  K rakow ie i w e  L w ow ie , które na razie obejm uje Państwo.

U staw y i rozporządzenia  sanitarne, w  b. zaborze austrjacko- 
w ęgierskim  obow iązu jące, pozostają  w  m ocy  do odw ołania, należy 
jednak w  w ykonaniu  tych ustaw już teraz d ążyć do p rzystosow a­
nia ich do ustaw i rozporządzeń  sanitarnych Państw a P olsk iego 
w  celu jak najrych le jszego ujednostajnienia adm inistracji sanitarnej 
w  ca łej P olsce .

P rzy  O k ręgow ym  U rzędzie Lekarskim utw orzona będzie O krę­
gow a  Rada Lekarska, jako organ dorad czy , opin ju jący i w n oszący  
in icjatyw ę.

Z  lona R ady u tw orzy  się Sekcje  dla poszczególn ych  działań 
społecznych  sanitarnych przy  uwzględnieniu lub rekonstrukcji 
istn iejących  już tow a rzystw  i organizacyj. P rzy  p om ocy  tych or­
ganów  D yrekcja  O kręgow a Urzędu L ekarskiego d o ło ż y  starań ce ­
lem ożyw ien ia  i w zm ocnien ia działalności na polu walki z ch oro ­
bami zakaźnem i i gruźlicą, zw alczania chorób  w eneryczn ych  i nie­
rządu, walki z alkoholizm em , na polu opieki nad dziećm i, nad inw a­
lidami, kalekami (ociem niałym i i głuchoniem ym i), na polu asauacii 
gmin, rozw oju  zdrojow isk  itd.

W szelk ie  d o tych cza sow e  dotacje i subw encje państw ow e 
i kra jow e na p o w y ż sz y  cel przejm uje nadal P aństw o.

O ile W y d zia ł K ra jow y upow ażniony by ł do pobierania podat­
k ów  na cele  p ow yższe , to fundusze, z tych źród eł płynące, przejdą 
z dniem 1 kwietnia r. b. do Skarbu Państw a.

W  obecnej chwili ze w zględu  na groźne n iebezpieczeństw o 
cpidemji tyfusu plam istego O k ręg ow y  Urząd Lekarski ma w y tę ży ć  
usiłowania zap obiegaw cze.

W  Jarosław iu, Przem yślu, C hyrow ie, Sanoku i innych punktach 
w ęz łow y ch  ma się zorgan izow ać stacje obserw acy jn e , połączone 
z odw szaw ialniam i. W ydatki, z -te m  złączone, pokryje  się z  ru­
bryki budżetu na cele przcciw ep idem iczne. W szelk ie  w ydatki na 
państw ow ą adm inistrację sanitarną obciążać będą od 1 kwietnia 
1919 r. Skarb Państw a.

B udżet sanitarny uwzględni także w ydatki na personel i za ­
kłady w  częściach  Galicji, zajętych  obecn ie przez okupację ukra­
ińską.

D opóki personel sanitarny N am iestnictw a i W ydzia łu  K rajo­
w eg o  nie osiędzie w  K rakow ie i nie obejm ie urzędow ania, p o z o ­
staje w  urzędow aniu w  O kręgow ym  U rzędzie Lekarskim  d otych ­
cza sow y  personel b. W ydzia łu  Z drow ia  P olsk iej Komisji L ikw ida­
cyjnej i b. Kom isji R ządzącej, k tóry  w  miarę potrzeby m oże b y ć  
uzupełniony.

O k ręg ow y  U rząd Z drow ia  ' zajmie się ustaleniem p row izo ­
rycznej taryfy aptekarskiej ze szczególncm  uwzględnieniem  p o­
trzeb ubogiej ludności.

P rzy  w ydaw aniu  zarządzeń sanitarnych natury ogólno-adm ini- 
stracyjnej m ie jscow e w ładze  sanitarne będą zasięga ły  opinji od 
nośnych w ładz adm inistracyjnych. P rzy  mianowaniu na urzędy 
służby zdrow ia  M in isterstw o Zdrow ia  P ublicznego zasięgać będzie 
opinji D elegata G eneralnego. P rzy  udzielaniu k on cesy j M inisterstwo 
Z drow ia  P ublicznego rów n ież zasięga opinji D elegata Generalnego.

* * *

P o  konferencji, odbytej w  K rakow ie z Generalnym  Delegatem  
Rządu w  dniu 16 marca 1919 r. w y stosow a ł do niego M inister Dr. 
J a n i s z e w s k i  następujące pism o:

D o Pana G eneralnego D elegata Rządu dla Galicji w  K rakow ie.
Na podstaw ie u chw ały  R ady  M in istrów  z dnia 13 m arca 1919 

bezpośredni zarząd w szystk ich  spraw  służby  zd row ia  publicznego 
na terytorium  b. zaboru austrjacko-w ęgiersk iego przeszedł do kom ­
petencji M inisterstwa Z drow ia  P u bliczn ego z dniem 15 m arca 1919 
roku.

O bejm ując zarząd spraw  p ow y ższy ch , zawiadam iam  Pana D e­
legata G eneralnego, że w  m yśl pom ienionej u chw ały  R ady Mi­
n istrów  w szystk ie  ustaw y i rozporządzenia, w  b. zaborze austrjac­
ko-w ęgiersk im  obow iązu jące, pozostają  w sw ej m ocy  do czasu  od ­
w ołania oraz, że w s z y s c y  u rzędn icy państw ow i służby Zdrow ia  
publicznego jak rów n ież lekarze ok ręgow i z dniem 1 kwietnia 1919 
r. przejdą na etat Państw a P olsk iego  z zachow aniem  przysługują­
cych  im obecn ie p ob orów  i praw.

D epartam enty sanitarne Nam iestnictwa i W ydzia łu  K ra jow e­
go zostaną zw inięte a personel tych  D epartam entów  będzie p rzy ­
dzielony do tw orzą cego  się L w ow sk ieg o  O k ręgow ego  Urzędu L e­
karskiego, który obejm ie w szystk ie spraw y i agendy departam en­
tów  sanitarnych N am iestnictwa i W ydzia łu  K ra jow ego.

Dla ułatwienia stosunków  z M inisterstw em  ze w zględu  na w a ­
runki, w  jakich się L w ó w  znajduje obecn ie, tym czasow ą siedzibą 
L w ow sk iego  O k ręg ow eg o  Urzędu L ekarsk iego będzie miasto 
K raków .

W o b e c  p ow y ż szeg o  proszę o  w ydzielen ie  ze składu biur Na­
m iestnictwa i W ydzia łu  K ra jow ego departam entów  sanitarnych 
i zarządzenie n iezw łoczn ego  przystania dp K rakow a odnośnych  
aktów  i personelu. Z w łaszcza  niezbędnem  jest przystanie do Kra­
kow a aktów  i w y k a zów , ty czą cy ch  się przedłożeń  budżetow ych , 
a przedew szystk iem  w y k a zów  im iennych urzędników , k tórzy  przej­
dą na etat Państw a z w yszczególn ien iem  w szelk ich  k ategoryj p o ­
b orów , gd yż termin w yjednania k red ytów  na ten cel jest n iezm ier­
nie krótki.

P o  przeprow adzeniu  do K rakow a agend departam entów  sa­
nitarnych Nam iestnictwa i W ydzia łu  K ra jow ego pozostanie w e 
L w ow ie  E kspozytura O k ręgow ego  Urzędu L ekarskiego pod prze­
w odn ictw em  p. Dr. L a c h o w i c z a ,  k tóry  obejm ie na terenie 
miasta L w ow a  i pow iatów , ob jętych  działaniami wojennem i, 
w szystk ie daw ne agendy departamentu sanitarnego Namiestnictwc 
i spraw y, ty czą ce  się lekarzy ok ręgow ych , k ierow n ictw o zaś 
spraw  szpitalnych na terenie p ow y ższy m  pozostanie nadal p rzy  
p. Dr. B e r n a d z i k o w s k i  m.

Z  chw ila, g d y  warunki ogólne utożą się odpow iednio, L w ow sk i 
O k ręgow y  Urząd Lekarski będzie z K rakow a przeniesiony do 
L w ow a.

M inister:
Janiszewski, w. r.

Generalny D elegat Rządu dla Galicji.

R ów n ocześn ie  z zarządzeniam i M inisterstwa co  do organizacji 
O k ręgow ego  Urzędu L ekarskiego zniósł G eneralny D elegat Rządu 
dla Galicji W y d zia ł Z drow ia  i Opieki S p ołeczn ej Komisji R ządzą­
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cej a to okólnikiem  „d o  w szystk ich  W y d zia łów  dotych cza sow ej 
Korms-ji Rządzacjjj w e  L w ow itK  K rakow ie, oraz do O dd zia łów  kfj^_ 
kow skicli ty-ch W y d zia łów , które dotąd urzędow ały  -We L w o w ie " .

Okólink ten z dnia 18 m arca 1919 r. L. 1403/19 pr^Stoczę 
w  ustępach, m ających  zw iązek z adm inistracją sanitarną:

„D ekretem  N aczelnika Państw a z dnia 12 m arca b. r. zam ia­
now any zostałem  G enerklnyinTpelegatem  Rządu dla ©alioji.

„Zakres m ego daajan ia. określa artykuł H. rozp orząd zen ia-R a- 
dy M inistrów  «z dn ia '7  m arca 1919 r., w edłu g k tórego przysługują 
mi w  zakresie administracji politycznej te same uprawnienia, któ- 
re_p rzysłu g iw a ły  daw niej nam iestnikowi Galicji. Ponadto przysłu ­
guje mi "pgóliie k iesovln ictw o i k on tro la ' n ieprzejętych  dotąd przez 
R ząd Centralny tych  dział.Ów administracji, dla k tórych  wla$c.iwe" 
M inisterstwa ustanowią w  porozum ieniu ze mną sw oich  DfelSgatów.

„D o  tych dzia łów  adm inistracji należą: roln ictw o, aprow iza ­
cja, rob oty  publitene, przem ysł i handel, kultura i sztuka.

„O b ją w sz y  urzędow anie w yd a ję  w  celu w prow adzenia  w  czyn  
poWyffe] cy tow an ych  postanow ień reskryptu R ady M inistrów  na­
stępujące zarządzenia:

„P on iew a ż w  m yśl artykułu 6 pow oła n ego  na w stęp ie rozp o­
rządzenia R ady M inistrów  w  chwili ob jęci^  przeze mnie urzędo­
wania Komisja R ządząca  przestaje istnieć, przfeto temsainem zn o­
szę z dniem dzisiejszym  w s"zystk ii® ej W y d z ia ły  i zarządzam  co  
następuje:

„A gend y  W ydzia łu  -Zdrow ia w e L w ow ie  w raz  z Oddziałem  
krakow skim  obejm uje w  imieniu M inisterstw a Z drow ia  Dr. S z cz e ­
pan Mikołajski w  K rakow ie".

(■ W p row a d z en ie  ,*w życie  postanow ień  M inistra Zd*r.owia Pu­
blicznego co  do p r z e ję ta  agend sanitarnych w  M ałopołsce  napot­
kało na w ielkie trudności.

- - Ghneralny Dfclegat Rządu w yraził zdanie, że naruszają one 
ustaw y i że jedynie w  drodz,e ustaw odaw czej m og łyb y  bfee w p ro ­
w adzone. Z tego też pow odu  Creneralny*Delegat Rządu nie iąty- 
m ow aj wspomniał],yŁh rozporządzeń  Ministra Z drow ia  P ublicznego 
Namiestnictwu, które w  dalszym  ciągu załatw iało spraw y sanitarne 
tak, jak przed fflgśną, nie uw zględniając naw et i austriackiego roz ­
porządzenia m inisterialnego o utworzeniu M inisterstwa Z drow ia  
P ublicznego i w yn ildycji z tego zmian w  zakresie kom petencji ad­
ministracji polityo-znej.

Inspektorow ie sanitarni Dr. K r z y ż a n o w s k i  i Dr. K u  h u  
nie udali się be3Włocz.nie do OkręgoW"e,go Urzędu L ekarskiego 
w  K rakow ie, lecz  w ysła li do Mirff^tra Z d row ia  P u bliczn ego  przed 
stawienia i w k rótce  otrzym ali nom inacje na D yrek torów  O k ręgo­
w ych  U rzędów  Lekarskich, p ierw szy  z nich w  W arszaw ie , drugi 
w  K ie lca ch * ). Jedynie inspektorowie sanitarni Dr. F u c h s  i Dr.  
T e o d o r o w i c z ,  k tórzy  przed bom bardow aniem  miasta L w ow a, 
do K rakow a sięjrcchronili, zgłosili się do służby w  O k ręgow ym  
U rzędzie Lekarskim . K ra jow y Referent sanita'rny Dr. L a c h o -  
w  i o ż*, u rzędow ał nadal po dawnemu w  N am iestnictw ie.

W y d zia ł K ra jow y w ręcz  odm ów ił oddania agdnd Departamentu 
sanitarnego i dop iero po długich pertraktacjach z Rządem  Cen­
tralnym oddał szpitaln ictw o rządow i, jednak pod odmidnn-emi w a­
runkami. Zresztą  po iparoletnicb próbach  zw róc iło  M inisterstw o 
Zdrow ia  P ublicznego szpitaln ictw o T ym czasow em u  W y d zia łow i 
Sam orządow em u. U państw ow ienia d oczek a ły  się ty lko szpitale 
pow szechne w  K rakow ie i w e  L w ow ie  i^ za k la d p  dla u m ysłow o 
ch orych  w  K obierzynie i w  K ulparkow ie<-Lekarze ok ręgow i nie 
przeszli na etat p a ń s t w o w i  jednak niektóre U rzędy podatkow e 

jziamknęły im place, ocze,kując asygnat na etat państw ow y.
Starostw a i lekarze pow iatow i otrzym yw ali rów n ocześn ie  

okólniki w  tych samyc.li spraV ach  z O k ręgow ego- Urzędu Lekar­
skiego i z Namiestnictwa.

Taki chaos trw ał aż do czerw ca  1919 r. W tedy" .rów n oc^ śn ie  
z przeniesieniem  O k ręgow ego  Urzędu L ekarskiego do L w ow a  roz­
porządzenie G eneralnego D elegata Rządu z dnia 10 « »ę rw ca  1919 r. 
L. 2537/pr. ustaliło naW y porządek.

Przeniesienie O k ręgow ego  Urzędu Zdrowia do Lwow a. Ekspozytura
O. U. Z. iv" Krakowie.

G dy tylko w  maju 1919 r. w ojska  p o lś fie  o sw ob od z iły  L w ów  
z o b lę a e ii i i  odniósł się P y rek tor O k ręgow ego  Urzędu Z drow ia  
telegraficznie o zezw olen ie  na przeniesienie Urzędu d o  L jvow a, 
skasow anie d otych cza sow ej E kspozytury w e  L w ow ie  i utw orzenia 
E kspozytury w  Krakpwie. Zezw olen ie  nadeszło pod datą 30 maja 
1919 r„ poczem  D yrektor O k ręgow ego  hJfzedu Zdrow ia  og łosił

*) Obaj ci inspektorow ie sanitarni me wnosili żadnego przed­
stawienia, a m ianowanie ich na cfyrcktorów  ok ręgow ych  nastąpiło 
na skutek telegraficznego wez-Wania ich przez Ministra Janiszew ­
skiego. (P rzyp . red.).

w  pismach następujące rozporządzenie z dnia 2 czerw ca , 1919 r. 
L. -36§3.

R ozporządzenie. Z poi.eccijia M inisterstwa Z drów ia  P u b liczn e*  
go  z dnia 3Qvmaja b. r. zarządzam  co następuje"

1) Z dniem 10 czerw ca  b. r. znosi się E kspozyturę O k ręgow e­
go Urzędu Z d row ia  w e  L w ow ie .

2) Z dniem tym że O k ręgow y  w rząd  Z drow ia  dla b y łe g o  zabo­
ru austrjąćkiago przenosi św ą siędzibę do L w ow a  (gm ach Na­
miestnictwa^, i obejm uje bezpośredni!) w szelkie R ęą ftd y  sanitarne, 
dotych czas w  Departam entach 'V II  a i VII b Namiestnictwa- 
łatw ianc.

3) R -aw nocześn iS  ustanawia s ią B w  K rakow ie (gm ach s ta ­
rostw a) E kspozyturę O kręgoweg«o Urzędu Zdrow ia, która rozcią - 
fe i  się na jju a tó l K raków  i 30 następujących p B / i l p w :  K raków , 
Biaia, Ż yw iec , O św ięcim , C hrzanów , W adpw ,ice, P od górze , M yśle­
nice, W ieliczka, Lim anowa, N ow y  Targ, Bochnia, B rzesko, N ow y  
Sącz, jB rybów , Tarnów , D ąbrow a, MiŁfec, Pilziie, K-lorlice, Jasło, 
R op czyce , Kolbuszowa, Tarnobrzeg, N iskofeP rzew orsk , R rzeszów , 
Łańcut, S /rzj^żew ? KroSno.

K ierow n ictw o E kspozytury obejm ie Inspektor sanitarny Dr 
W alerjan M o m i d 1 o  w  s k i.

E kspozytura spełniać będzie w  'swym  zakresie terytorialnym  
stałą inspekcję lekarzy pów ia tow ych , Załatw iać b ęd z j ^ f spraw y 
epidemii i inne spraw y, nie, .cierp iące m d ok i, poruc^niie jej przez 
Dyrek-tora O k ręgow ego  Urzędu Zdrow ia, w edług jego w ® * jó w e k  
i pod jego nadzorem .

4) W szelk ie  pisma urzędow e i podania stron-, pryw atnych  do 
O k if fo w e g o  Ufzętlu Z drow ia  należy w  pow iatach  w ym ienionych  
w nośfc za pośrednictw em  Ekspozytury’ , która załatw iać je będzie 
sam odzielnie w  myśl otrzym anych  od D yrek to fa  O kręgoyyego 
Urzędu Zdrow ia  ogGInych lub sz ij^ g ^ ln y ch  zleceń, lub przeszłe je 
>rfp sw a  opinia do O k ręgow ego  U raldu  Z drow ia  w e LwoyWie.

5) -D yrck tep  O k ręgow ego  Urzędu Zdrow ia  przy jeżd żać będzie 
do K rakow a w  pew nych  okresach  czasu w  celu ułatwienia stronom  
bezp ośredn iego .z nim wetknięcia i przyspieszenia  tokuJCialatwień

DyreKtor O k ręgow ego  Urzędu Zdroyvią- '
Dr. Szczepan M ikołajski.

ZakrŚs/ kom petencji now ej E kspozytury określa bliżej reskrypt 
Dyft^ktora O. U. Z. z tej samej dag ; i d o R e j sam ej liczb y  jiasfę- 
pnjącSi o sn ow y :

UDo Pana Dr. W aleriana M o m i d ł o V ^ :'k i e g o, Inspektora 
sanitarnego w  Krakeywie.

W  ■ w ykonaniu ffelftgraficznejfo polecenia P. Ministra Zdrow ia  
z dnia 30 maja b. r. przenosi się z dniem 10 b. m. O k ręgow y  Urząd 
Z drow ia  do L w ow a  a w  Krakowie, pozostaje.. E kspozytura .Okrę­
g o w e g o  U n ^d u  Zdrow ia , której k ierow n ictw o Pan obejm uje.

E kspozytura rozciągać się ma naFmiasto K raków  i" 3p pow ia ­
tów  uaśrępujących : (tu w y liczon o  pow iaty, jak w y że j).

E kspozytura spełniać bedzie w ' tym zakresie terytorialnym  
stałą inspekcję lekarzy pow ia tow ych , za łatw iać ljęćtzie spraw.y 
epidemii i inne spraw y, nie cierpiący* zw łok i a poruczone jej prsez 
D yrektora Okręgowego": Urzędu Zdrow ia , w edług jego w sk a z jg ® k  
i pod jego nadzorem .

W y k a z y  tygodn iow e chorób  zakaźnych będzie E kspozytura 
z a ś w ia t a  dla sw ego  okręgu i przesyła ła  b.eżRośrednio M inister­
stwu, a rów n ocześn ie  w  'odpisie do O k ręgow ego  Urzędu Zdrow ia.

D elegow anie lekarzy' epidem icznych, przeniesienia reiferw o- 
w ycii sił lekarskich, udzielanie zasiłków  na kqs^(y epidemii i zali­
czek  dla lekarzy' na pod róże  epidemiczne', jakoteż na szczepienie 
będą należały  do E kspozytury w  jej okręgu, o  ̂ r z ą d z e n ia c h  tych 
jednak ma donosie, do O k ręgow ego  Urzędu Zdrow ia.

Na te cele  p ozostaw iony  będzie do dSSpozycji K ierow ­
nika pewien rynąstlłt, po k tórego w yoźerpaniu  zech ce Pań przedlo- 
ż y ć  w nioski oo1 do dalsze-go zapotrzebow ania finansow ego.

Pisrńa u rzędow e i podania stron poza wspom nianym  w yże j 
zakresem  agend, w p ły w a ją ce  do ok ręg ow eg o  Urzędu Z d row ia  za 
póśrednictw em  Ekspozytury', będzie Pan K ierow nik prze"sylal do
O. U. Z. w raz ze. sw ą opinią i w.ńioskami.

'Niektóre z tych spraw , o ile okaże się celow em , porueaę 
Panu do załatwjhnia S am odzielnego dla przyspieszenia i uprosz­
czenia toku czynności.

Inne zafa-twiać będziem y bądź w  drodze tele$Jfafrczn9go p oro ­
zumienia, bądź też na w spólnych  konferencjach , które w  pew nych  
ok relacli czasu będę z Panem  Kierow nikiem  w  K rakow ie odbyw ał.

A ż do przeprow adzenia rekonstrukcji O k ręgow ej R ady Zdro- 
[wisfffcaynne b j ć  ufają W szystkie dotąd zorganizow ane w  jej łonie 
S ekcje  i Kom isje i w  mej n ieobecności poru cz^ ń  Panu następow a­
nie' mnie w  tych c ia a ch  dorad czych  i powiadam ianie mię o w y ­
nikach narad.

Do- pom oc w  w  urzędow aniu przydzielam  Panu lekarza p ow ia ­
tow eg o  Dr. Adama Grudz-eWskiego i o c z k u ję '.w n io s k ó w  Pana co
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do w yznaczen ia  dla E kspozytury jednego manipulanta, jednej ma­
szynistki lub m aszynisty i jednego w oźn ego.

G d yb y  zaszta potrzeba pow iększenia tego personalu, wnioski 
ana w  tym w zględzie  przedstaw ię M inisterstwu do decyzji, tym ­

czasem  jednak m oże Pan w y zn a czy ć  jeszcze  pom ocnika do zastęp­
stwa w  obow iązkach  lekarza p ow ia tow ego , aby uzyskać dosta­
teczną sw obod ę  do spełniania czynn ości K ierow nika Ekspozytury.

P oza  spraw ozdaniam i epidernicznemi zw racać- się Pan będzie 
do M inisterstwa za pośrednictw em  O k ręgow ego  Urzędu Zdrow ia , 
w  spraw ach jednak, które zleci Panu bezpośrednio M inisterstwo, 
P ostępow ać Pan będzie sam odzielnie, uwiadam iając mię ty lko na­
tychm iast w  dosłow nym  odpisie o każdem takicm zarządzeniu lub 
Poleceniu M inisterstw a i o  jeg o  wykonaniu.

Ekspozytura za jm ow ać będzie nadal d oty ch cza sow y  lokal 
O k ręgow ego  Urzędu Zdrow ia  w raz ze sprzętami i urządzeniami, 
których  przew iezien ie  do L w ow a  okaże się zbytecznem .

D yrektor O k ręgow ego  Urzędu Z drow ia :
Dr. Szczepan M ikołajski tu. r.

P arę dni zajęło przeniesienie personalu i aktów  z K rakow a do 
L w ow a  i zajęcie w  gmachu N am iestnictwa 9 ubikacyj.

W  dniu 8 czerw ca  1919 r. Urząd rozp oczą ł czynn ości w  now ej
siedzibie.

W  G azecie L w ow sk ie j z dnia 13 czerw ca  1919 r. Nr. 135 za ­
m ieszczono w  części u rzędow ej rozporządzenie G eneralnego D ele­
gata Rządu, które w reszcie  ustalało kom petencję O k ręgow ego  
Urzędu Z drow ia  i jego  stosunek do Namiestnictwa.

W ażne to rozporządzenie op iew a :

R O ZPO R ZĄ D ZE N IE

G eneralnego D elegata Rządu dla Gaiicji z dnia 10 czerw ca  1919 r. 
L. 2537/pr. w  przedm iocie ty m czasow ego  uregulow ania państw ow ej 

s łużby zdrow ia  w  b. zaborze austriackim.

W  porozum ieniu z P. Ministrem Zdrow ia  P ublicznego i P. 
D yrektorem  O k ręgow ego  Urzędu Zdrow ia  zarządzam  do czasu 
ustaw ow ej reorganizacji państw ow ej służby zdrow ia  w  by łym  
zaborze austriackim co  następuje:

§ 1. U norm ow any ustawą z dnia 30 kwietnia 1870. Dz. p. p. 
Nr. 68 stosunek lekarzy  p ow iatow yeli do S tarostw  pozostaje bez 
zm iany. W  interesie jednak n iezw łoczn ego  i spraw nego w y k o n y ­
wania poruczonych  im agend mają państw ow i lekarze pow iatow i 
w  fach ow ych  spraw ach lokalnego znaczenia, o ite już z m ocy  
ustaw nie są do tego upoważnieni, działać samoistnie, a tylko 
Przed w ydaniem  zarządzeń lub załatwieniem  spraw, d otyczących  
osólu , zasięgać zg o d y  starostw a.

§ 2. A gendy w  dziale spraw  sanitarnych,- które dotąd na za­
sadzie ustaw i rozporządzeń, obow iązu jących  w  b. zaborze austr­
iackim , należały do zakresu działania Nam iestnictwa, przechodzą 
Pod w zględem  fachow ym , adm inistracji i rachunkow ości na u tw o­
rzon y rozporządzeniem  M inisterstwa Z drow ia  P ublicznego z dnia 
18 m arca 1919 r. S. IV. 1638/7732 O k ręg ow y  U rząd Zdrow ia  w e 
L w ow ie . W  spraw ach  ogólno - adm inistracyjnych obow iązany jest 
ten Urząd zasięgnąć zg od y  G eneralnego Delegata Rządu dla 
Galicji.

§ 3. Niniejsze rozporządzenie w chodzi w  ż y c ie  z dniem o g ło ­
szenia w  części u rzędow ej G azety L w ow sk iej.

G eneralny Delegat Rządu dla G alicji: G ałecki w. r.

R ozporządzen ie to rozszerza  i b liżej w yjaśnia zarządzenie 
prezydjalne z dnia 7 sierpnia 1919 r. L. 9994/pr. L w ów  dnia 7 sierp­
nia 1919. Zarządzenie prezydialne.

W y łączam  z zakresu D epartam entów  Namiestnictwa VII a, 
w zględnie X V  a załatw ianie spraw  sanitarno - karnych, udzielanie 
k oncesy j na apteki, na przem ysł dentystyczno - techniczny i na 
drognerje i poruezam  załatw ianie tych spraw  w  imieniu Namiestni­
ctw a  O kręgow em u U rzędow i Zdrow ia.

Pau D yrektor O k ręgow ego  Urzędu Z d row ia  będzie załatwienia, 
d otyczące  p ow y ż szy ch  spraw , aprobow ał w  m ojem  zastępstw ie.

Zarządzenie niniejsze w chodzi w  ży cie  z dniem dzisiejszym .

G eneralny Delegat Rządu dla G alicji: G ałecki w. r.

Tak pośród gru zów ' daw nego porządku praw nego stanął 
w reszcie  fundament jakiegoś ładu w  adm inistracji sanitarnej.

W  dw a lata później M ałopolskę podzielono na 4 W o jew ód ztw a : 
krakow skie, lw ow sk ie , tarnopolskie i stanisławow skie,' w  których  
utw orzono W y d zia ły  Zdrow ia  P ublicznego w  m iejsce d o ty c h c z a - ' 
s ow eg o  O k ręg ow eg o  U rzędy Zdrow ia  w e  L w ow ie.

PRACE ORYGINALNE.

Prof. Dr. A leksander ROSNER K raków .

Otyłość a czynność narządów płciowych kobiecych.

W ykład , w y g łoszon y  na Z jeździe g in ek ologów  polskich w  P ozna­
niu dnia 27 maja 1928 i w T ow . lek. Krak. dnia i 3 czerw ca  1928.

Praca ta jest dalszym  ciągiem  studjów  nad w pływ em  oty łości 
na płodność. P ierw szą  część  pośw ięciłem  uw agom  nad antago­
nizmem m iędzy życiem  p łc iow em  a w egetatyw nem  tak u roślir 
i jednokom órkow ych  zw ierząt, jak u ryb i zw ierząt d om ow ych .
0  człow iek u  m ów iłem  rów n ież pobieżnie, gd yż za leżało mi lyiko 
na stw ierdzeniu, ż c  i cn nie stanowi w yjątku i podlega temu sa­
memu wielkiem u prawu, które rządzi cafą ży w ą  przyrodą. Nie 
przytaczałem  jednak w  tym  w ykładzie żadnych liczb, nie dostar­
czy łem  przeto żadnych przekonyw u jących  d ow od ów .

C o prawda, dzisiejsza publikacja jest ty lko w  diuku dalszym  
ciągiem pierw szej, w  istocie tj. w rozw oju  badań była  ona w stę ­
pem, g d yż-ja k o  lekarz p ierw ej spostrzegałem  zw iązek m iędzy oty ­
łością a czynnościam i ptciow em i kobiety , zanim zacząłem  zasta­
naw iać się nad tym że sam ym  zw iązkiem  w  św iecie roślin
1 zw ierząt.

W yniki tych  moich czy sto  lekarskich spostrzeżeń  pragnąłem 
podać w  niniejszej pracy.

M aterjal, na którym  cp rc  m oje w y w o d y  pochodzi z ordynacji 
pryw atnej, co  zresztą jest rzeczą  naturalną w o b e c  faktu, że ko­
biet, sk ładających  się na tego rodzaju materjal nie przyjm uje się 
do kliniki. Cierpi na tern o czy w iśc ie  dokładność spostrzeżeń i ba­
dań pracow nianych , czem u przeciw staw ić muszę tę k orzy ść , że 
w szystkie chore badane są przez autora pracy , a nie przez szereg 
mniej lub w ięce j dośw iadczonych  m łodych  sit. Zyskuje na tem 
jednolitość i zw artość spostrzeżeń .

Mam zw ycza j pisać w  skróceniu histcwje ch orób  w szystkich  
zg łaszających  się do mnie pacjentek pryw atnych , a że problem , 
b ęd ą cy  przedm iotem  tej pracy , zajmuje mnie już od długiego sze ­
regu lat, przeto nagrom adziło się dużo spostrzeżeń, dających  się 
zużytkow ać. Z m ojego kartkow ego katalogu w yją łem  przeszło  
2000 liistoryj ch orób , w  których  zanotow ano w  rozpoznaniu oty ­
łość. Znaczną w ięk szość  tych  liistoryj musiałem jednak odrzucić, 
a m ianow icie te, w  których  obok  oty łości stw ierdzić m ogłem  takie 
anatom iczne zm iany w  narządach p łc iow ych , które sam e przez się 
m ogły w y w rz e ć  n iekorzystny w p ły w  na czynności tych narzą­
dów , a w  p ierw szym  rzędzie płodność. O dpadły też o czy w iśc ie  
i spostrzeżenia ty czą ce  się kobiet w  okresie przejściow ym  lub 
starczym . W ybrałem  historje ch orób  w y łączn ie  tych  m łodych  k o ­
biet oty łych , które zg łosiły  się do mnie z objaw am i niedom ogi 
czynności p łc iow ych  w  zakresie m iesiączkow ania lub płodności, 
a u których  nie m ogłem  stw ierdzić żadnych  ch orob ow y ch  zmian, 
uspraw iedliw iających  ow ą  n iedom ogę. Nie potrzebuję ch yba  doda­
w ać, że o ile ch odziło  c  p łodność, poddaw ałem  zaw sze badaniu 
m ęża chorej, a w  p ierw szym  rzędzie jego nasienie. O tak popu- 
larnern dzisiaj zapobieganiu c ią ży  nie b y ło  o czy w iśc ie  w  m oich 
przypadkach m ow y , gd yż kobiety, stanow iące mój materjal, p rzy ­
chodziły  do mnie z prośbą o w y leczen ie  ich z n iepłodności i g o ­
rąco pragnęły  b y ć  matkami.

P rzypad ków , da jących  się zu żytk ow ać zebrałem  471, a w ięc 
liczbę bądź co  bądź pokaźna. Z  tych 471 kobiet b y io  poniżej 
lat 20 zaledw ie 10, m iędzy 20 a 25 rokiem  życia  l i i ,  m iędzy 26 
a 30 —  186, m iędzy 31 a 35 —  113, m iędzy 36 a 40 tylko 46 p rzy ­
padków , p ow y że j zaś 40 iat zaledw ie 5. Jak z tego zestawienia w i­
dać, ch odziło  tu o kobiety w  pełni życia  p łc iow ego , a w ięc o ta­
kie, które m iały praw o do norm alnego m iesiączkow ania i do
płodności.

N iezam ężnych b y ło  7; radziły  się one, oczy w iśc ie , z pow odu 
braku perjodu lub innych ob ja w ów  niedom ogi tej czynn ości. Z a ­
m ężnych b y ło  464 kobiet.

Podzielić je m ożna na dw ie grupy. Jedne nie b y ły  w ogóle  
n igdy w  ciąży . Jest ich 320, stanow ią w ięc znaczną w iększość. 
Inne (w  liczbie 144) przech odziły  kiedyś ciążę zakończona p oro ­
dem lub poronieniem , potem jednak b y ły  już niepłodne, mimo, że
przebyty  okres płodzenia nic pozostaw ił .żadnych  zmian, tłuma­
czący ch  tę niepłodność. W  grupie tych 144 kobiet byto  49 takich, 
które tylko redziiy , ale nic roniły, 74 takich, które przeciw n ie  tylko 
roniły, a n igdy nie rod ziły  na czasie, w reszcie  21 takich, które 
miały za sobą  i poród i poronienie. Dla uniknięcia nieporozum ień 
zaznaczyć muszę, że używ ając określenia „poron ien ie" mam na 
myśli przedw czesne przerw anie ciąży , a w ięc  zarów no poronienie 
sensu sir id o ,  jak i poród n iew czesn y  i przedw czesn y.
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J e n iew iasty, które rodziły , a b y ło  ich 70 (49 +  21), p rzeb y ły  
Przeważnie jeden tylko poród  (50 kobiet). D w a p orod y  miało za 
sobą 15 kobiet, trzy p orod y  dw ie kobiety , cztery  dw ie, a p ięć p o­
rod ów  jedna. Razem  w ię c  te 70 kobiet u rodziło  99 dzieci, w  prze ­
cięciu w ięc w ypada 1.4 porodu na jedną. Ta przeciętna jest w ięc  
bardzo niska.

Poronienia  w  znaczeniu p o w y ż e j określeniem b y ły  częstsze 
od p orod ów  dzieci don oszon ych . Na 95 kobiet tej grupy (74+ 21 ) 
by ło  poronień 153 (czy li w  przecięciu  1.6 na jedną roniącą), w  tein 
tylko 22 poza czw artym  m iesiącem  kalendarzow etn ciąży . D odać 
muszę, że  w e  w szystk ich  b ez  w yjątku przypadkach ch odziło  o p o­
ronienie spontaniczne, a nie sztucznie w yw oła n e . Kilka kobiet 
w spom inało w praw d zie  o sztuczncm  przerw aniu ciąży , przypad­
ków  tych jednak nie w ciągnąłem  w  zestaw ienie, dzięki czem u mam 
praw o stw ierdzić, że przed w czesn e przerw anie cią ży  jes i n nie­
wiast o ty ły ch  uderza jąco częste.

Interesującą jest spraw a konstytucji tych kobiet o ty łych , za ­
sięga jących  porady lekarskiej z  pow odu  niepłodności lub niedom ogi 
w  m iesiączkow aniu.

P on iew aż i problem  konstytucji zajmuje mnie od szeregu lat, 
przeto w  zapiskach m oich znalazłem  dużo uw ag na ten w łaśnie 
temat, ch oć nie w ątpię, że w  wielu  lnstorjaeh chorób , zw iaszcza  
tych, które pochodzą  z przed lat dw udziestu i kilku nie zapisałem  
spostrzeżeń co  do konstytucji. Niem niej z  zestaw ień  okazało się, 
że zboczen ia  konstytucyjne należą u tych  kobiet oty łych  do zjaw isk 
częstych . N ajw iększą rolę zdaje się tu od g ry w a ć ty p  m ięd zyp łcio ­
w y  (typ u s in lersexualis) cech u jący  się w  p ierw szym  rzędzie mniej 
lub w ięce j męskiem  ow łosieniem , rzadziej m ęskiem  rozłożeniem  
tłuszczu, męską budow ą k ośćca  lub m ęskiem umięśnieniem. C echy, 
którą najsilniej podkreśla M a t li e s w  sw oje  znakomitej m onogra­
fii o interseksualiźm ie k ob iecym  t. j. psychiki, nie m ogłem  dosta­
tecznie dokładnie badać w  godzinie ordynacyjncj.

K obiet w yraźn ie  interseksualnych b y ło  w  moim m atcrjale 117. 
czy li 24.8%. Jest to ogrom na liczba odsetk ow a; ta w ybitna cz ę ­
stość m iedzyp lciow ości u kobiet, które stanow ią przedm iot m oich 
badań, musi zadziw ić, jeśli się uwzględni fakt. żc  to zboczen ie  
konstytucji nie należy do codziennych . Z  dalszych  w y w o d ó w  oka­
że się, że ta grupa niew iast m ięd zyp łc iow ych  odcina się od innych, 
okazując w  zakresie ob ja w ów  niedom ogi narządów  p łc iow y ch  iak- 
gd yb y  specjalne sw o je  cech y .

Znacznie rzadziej od interseksualizmu w id y w a łem  inne cech y  
upośledzonej konstytucji narządów  p łc iow ych , jak n. p. d ziecięcość  
ogólna łnb częściow a  (infantilismus uniwersaUs aut partialis). Ś le­
dziłem  pilnie znamiona tej konstytucji, a jeśli zan otow ać m ogłem  
nieliczne ty lko przypadki, tu należące, to zapew ne dlatego, że do 
tych  znam ion nie zaliczałem  w ąsk ości sklepień p och w ow y ch , obja­
w u spotykanego zadziw ia jąco  często  u kobiet n iepłodnych  i o ty ­
łych . T o  w yk luczen ie  w ąskości sklepień z grupy znamion infanti- 
lismu narządów  p łc iow ych  uznałem  za kon ieczne z chwilą, k iedy 
przekonałem  się, że  m oże ono b y ć  zjaw iskiem  przejśeiow em  i po 
odpow iedniem  leczeniu zniknąć. A  przecież  w iadom o, że znamiona 
konstytucji w  ścisłem  tego s łow a  znaczeniu są niezmienne, jako, że 
w rodzona konstytucja jest, jąk m ów i T a u d l e  r, przeznaczeniem  
osobnika, na które żaden czynnik zew nętrzny niema w pływ u .

Na osobne uwzględnienie zasługuje niewielka grupa kobiet, które 
tem od innych się różnią, że rozw inęły się płciow o bardzo wcześnie 
i że b y ły  już oty łe  w  dzieciństw ie i w  okresie rozw oju . Takie 
dzieci oty łe  i nad w iek duże spotykam y nieraz na u licy ; robią 
one przykre w rażen ie. Zdaje mi się, że tego typu konstytucyjnego 
ludzkiego n iew yróżn iono dotąd, ch oć  w szystk o  zdaje się zatem 
przem aw iać, że  m am y tu do czynienia z odrębuem  zboczeniem  
konstytucjonalnem . Ś w ia d czy  o  tem fakt. że, jak z w y w ia d ó w  tych 
osób  wynika, cecha ta t. j. o ty łość  w  dzieciństw ie i p rzedw czesn y  
rozw ój, sa dziedziczne. Osobniki, o których  m ów ię, zdają się przy ­
pom inać te ty p y  zw ierząt dom ow ych , które A  d a m e t z nazyw a 
rasą tuczną przedw cześn ie  rozw iniętą, przyczem  w y ra z  „rasa “ 
użyty  jest w  znaczeniu w łaściw em  nauce o hodow li zw ierząt 
u żytkow ych . Jeśli dalsze badania w ykażą , że istnieje tu analogja 
m iędzy tą grupą konstytucjonalną ludzką a ow ą  „rasą “  h od ow ców , 
to to zboczen ie  u ludzi n azw aćby  należało konstytu cją  tuczną 
o w czesnym  rozw oju . Na dnie jej leży  bezwątpier.ia zaburzenie 
w ew nętrzno - w ydzie ln icze  w ie log ru czo low e , w  któreni przysadka 
m ózgow a  zdaje się o d g ry w a ć  najw ażniejszą rolę. N ależałoby p rzy ­
puszczać, że zaburzenie czynn ości jest tu ja k ościow o inne w  przed­
nim i tylnym  płacie przysadki, rze cz  ta w ym ag ałab y  jednak dokład­
nych  badań, k tórych  nie miałem  m ożności w ykonać.

O sobników , stanow iących  tę grupę, naliczyłem  w  moim ma­
teriale 21. Z  tych  21 kobiet dw ie rozw in ę ły  się p łc iow o  tj. za czę ły  
m iesiączkow ać w  10 r. życia , 7 w  11-ym, a 12 w  12-t-ym roku 
życia . Z pośród tych  kobiet cz te ry  ok azyw ało  nadto m iędzyp łcio- 
w o ś ć  cechującą  się ow łosieniem  o typie męskim.

Innych zboczeń  konstytucjonalnych  poza  w y że j w ym ienionem i 
nie zanotow ałem  w  m oich historiach chorób . O czy w iśc ie  nic b y ło  
w  tym  materiale kobiet ze Stiller'owskim  halńtus ptotiens  c z y  asthe 
nicus, co  się sarno przez się rozum ie, gd yż  te typy nie z w y k b  
przedstaw iać oty łości.

W ięk szość  m oich oty tych  pacjentek robiła  w rażenie osób 
o  norm alnej konstytucji. T o  określenie trzeba  jednak brać cum gra ­
no salis, g d y ż  w szelka  w ybitna o ty ło ś ć  w zbu dza  w ątp liw ości co  
do tego, cz y  przemiana materji jest u danego osobnika konstytu­
cjonalnie norm alną a co  zatem  idzie, c z y  czynn ość g ru czo łó w  do- 
krew nych  jest genotypiczn ie praw id łow ą. Ale to są kw estje, k tó­
rych  om aw ianie p rzek racza łoby  ram y niniejszego w ykładu .

II.

P ow szech n ie  znanym  jest fakt, że  o ty łość  i n iepłodność, 
w zględnie n iedom oga czy n n ościow a  narządów  p łc iow y ch  kob ie­
cy ch  istnieją często  obok  siebie. Mniej jasnym  jest w zajem ny sto­
sunek tych stanów . L og ika  w skazuje, że  trzy  zachodzą  tu m ożli­
w ości. A lbo zjaw iska te są w spółrzędne a zaw isłe są oba od jednej 
w spólnej p rzy czy n y , a lbo jedno z nich jest p rzyczyn ą  a drugie na­
stępstw em , przyczem  rolę czynnika dom inującego od g ryw a  n iedo­
rozw ó j lub n iedom oga jajnika a o ty łość  jest ich skutkiem lub też 
rzecz  ma się odw rotnie. W szystk ie  te trzy  ew entualności są m o­
żliw e. P rzykładem  pierw szej jest rów n oczesna  o ty łość  i n iedom o­
ga w  zakresie narządów  p łciow s'cli w  zw iązku z cierpieniem  p rzy ­
sadki m ózgow ej lub ta rczy cy , rzecz  stw ierdzona ponad w ątp liw ość 
zarów n o u ludzi, jak i zw ierząt d om ow ych . I drugiej ew entualności 
niem ożna pod aw ać w  w ątp liw ość, g d yż  stw ierdza ją zarów n o o b ­
serw acja  kliniczna jak i dośw iadczen ie  na zw ierzęciu . Mam tu na 
myśli w p ły w  ustania czynn ości p łc iow y ch  u kobiet w  latach przej­
śc iow ych  lub znany pow szechn ie w p ły w  w ytrzebien ia  na przem ia­
nę materji.

C zy  zachodzi jednak ew entualność trzecia  tj. c z y  o ty łość  t. zw . 
bilansow a, w zględnie tycie  w ynik łe z tuczenia, inoże w y w rz e ć  nie­
korzystny w p ły w  na czynn ości narządów  p łc iow ych  k ob iecych  
a przeto  i na p łod n ość? R ozstrzygn ięcie  teg o  pytania ma nietylko 
znaczenie teoretyczne, ale i niemałą w a gę  praktyczną. D a się ono 
osiągnąć w  dw ojaki sposób , a m ianow icie z  pom ocą  dośw iadczeń , 
prow adzon ych  w  dw óch  kierunkach. N ależałoby  naprzód badać 
w p ły w  tuczenia na czynn ości p łciow e. R zecz  jasna, że takich d o­
św iadczalnych  badań nie można przeprow ad zać u kobiet. Znam 
tylko jeden przypadek, w  którym  lekarz u k ob iety  24-letniej m ie­
siączkującej praw id łow o zalecił leczenie tuczne z pow odu  zmian 
gru źliczych  w  płucach. Chora przek roczy ła  przytem  zam ierzone 
przez lekarza granice i zyskała 19 kg w agi, przyczem  w y p ły w  per- 
jod ow y  zrazu się zm niejszył, a potem ustał zupełnie przy  doskona­
łym  zresztą stanie zdrow ia . W ięce j dośw iadczenia  na tem polu 
mają h od ow cy  zw ierząt a A d a m e t z  w  kilku rozdziatach  znako­
mitej sw o je j książki w ykazu je , że tuczenie zw ierząt zw łaszcza  
m łodych  m oże d op row adzić do zaniku płodności. R ozw od ziłem  się 
nad tym  tem atem dokładniej w  pierw szej m ojej publikacji.

D ośw iadczen ie  w  odw rotnym  kierunku przeprow adza się na­
tom iast często  u kobiet oty łych , dążąc do usunięcia w zględnie 
zm niejszenia oty łości. D ośw iadczen ie  jest o czy w iśc ie  w ted y  tylko 
czyste, jeśli leczenie sk ierow ane p rzeciw  oty łości przeprow adza 
się w yłączn i d ietetycznie bez  u życia  preparatów  z g ru czo łów  w e ­
wnętrzno - w ydzieln iczych . Jeśli przy tem czy sto  bilansowem  lecze­
niu osiąga się w yraźn e żm niejszenie w agi ciała przez utratę tłusz­
czu  i jeśli rów n ocześn ie  czynn ości p łc iow e, okazu jące przedtem  
niedom ogę, w raca ją  do rów n ow ag i, w ów cza s  można stw ierdzić, że 
m iędzy ow ą n iedom ogą a oty łością  istniał zw iązek  p r zy cz y n o w y  
i że  obciążen ie organizm u tłuszczem , w zględnie nastawienie prze­
m iany materji w  kierunku anabolizmu od g ry w a ło  rolę czynnika, 
upośledzającego energję czynn ości p łc iow ych . W yraźn ie  zazna­
czam , że nie należy m ieszać ze sobą tych  dw óch  p o jęć ; o ty łość  
i tycie. Ze spostrzeżeń m oich w ynika, że tycie nawet przy  niezbyt 
jeszcze  W3'Sokiej w adze ciała w p fyw a  gorzej na czynn ości p łc iow e, 
niż osiągnięta już o ty łość  zw łaszcza , jeśli ta w ysok a  w aga  ciała 
okazuje ch oćb y  nieznaczną sk łonność do zm niejszania się.

Dla osądzenia wyniku dośw iadczalnego kon ieczny jest w skaź­
nik. Jeśli, jak w  naszym  przypadku, chodzi o  ocenę cnergji czynno­
ści narządów  p łc iow ych , w skaźnikiem  tym  i to niezmiernie czu łym  
jest menstruacja, która, będąc w idom ym  znakiem czynn ości ow u- 
lacy jnych  jajnika pozw ala nam najdokładniej w e jrzeć  w  procesy , 
niedające się stw ierdzić naszem i m etodam i'badania tj. w  do jrzew a­
nie pęch erzyk ów  Graafa, w  ich pękanie, w  tw orzenie się, w zrost 
i zanik ciałek  żółtych . Ten w skaźnik jest praktycznie tem cenniej­
szy , że kob iety  zam ężne zw racają  zw yk le  baczną uw agę nietylko 
na 'term in menstruacji, ale i na jej d ługość trw ania i obfitość, 
dzięki czem u korzystać m ożna z w y w ia d ów .
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W  moich historiach ch orób  notow ałem  dokładnie w szystk o , co  
ty czy ło  się menstruacji. Z  tych  zap isków  skorzystać teraz m ogę, 
ażeby  odp ow iedzieć na dw a pytania: naprzód jakim zm ianom ule- 
gio m iesiączkow anie podczas tycia, a p ow tórc  jak się za ch ow y ­
w ało w  czasie szczuplenia, uzyskanego przez bilansow e leczenie.

Z  zestaw ień m oich w ynika, że w śród  tycia  perjod  albo nie 
ulegał w yraźnym  zm ianom i odchyleniom  od norm y, albo staw ał 
się c-oraz skąpszym , albo w reszcie  nie zm ieniając obfitości zaczął 
się staw ać coraz  rzadszym . Ani jedna z ty jących  pacjentek nie 
wspom inała o pow iększaniu się obfitości lub o przyspieszaniu się 
Perjodów  w śród  tycia.

W  kierunku zm niejszania się obfitości w y p ły w u  m enstruacyjnego 
( oligom enorrhoeu) zmienił się perjod w  77 przypadkach, przyczem  
w  8 przypadkach to zm niejszanie się d osz ło  do tego stopnia, że 
Perjod znikł zupełnie i to albo na czas pew ien (am cnorrh oea) albo 
ua stałe (clim ux p ra ecox ).

W  kierunku zm niejszania się częstości m iesiączek (op som e-  
uorrhoea) zmienił sią perjod  w  61 przypadkach, przy.czem w  5 
doszło  do zupełnego zniknięcia tej czynności na całe lata.

W  dw óch innych przypadkach zupełny zanik per jodu w ystąpił 
Po okresie rów n oczesn eg o  zmniejszania się i obfitości i częstości 
menstruacyj.

Zadaw ałem  sob ie  pytanie, c z y  czynn ość m enstruacyjna oddzia ­
ływ a  na tycie  tak sam o u kobiet m iędzyp łciow ych , jak u innych. 
Okazało się, że tak nic jest, że przeciw nie istnieją tu w yraźne 
różnice. W ynik  ten jest szczególn ie  interesujący. R óżn ica polega 
Pa tern, że kob iety  interseksualne okazują w śród  tycia  daleko 
w ybitniejszą sk łonność do opóźniania sie p erjodów , niż do zniniej - 
Szania się ich ob fitości.D ow odzą  tego liczby. M iędzy  77 kobietam i, 
u których w śród  tycia  menstruacja zaczęta się zm niejszać co  do 
obfitości, b y ło  ty lko 8 interseksualnych t. j. 10,8% , ch oć w  ogólnej 
liczbie moich pacjentek byto ich 24.8%>, należało w ięc  spodziew ać 
się, żc ich będzie nie 8 ty lko 19. P rzeciw n ie  w  grupie drugiej, z ło ­
żonej z 61 przypadków , w  której reakcja w śród  tycia  polegała  na 
opóźnianiu się perjodów , b y ło  kobiet m ięd zyp łciow ych  21 t. j. 
34,4%, ch oć, gd y b y  nie zach odziły  różn ice w  sposobie odd zia ły ­
wania, pow innoby ich b y ć  tylko 15. L iczb y  te nie są ścisłe, gd yż 
kobiet interseksualnych b y ło  w  jednej i drugiej grugie razem  
tylko 29 a nie 34, jakby b y ć  pow inno, gd yby  stanow iły  24,8%> tak, 
iiik w  ca łym  rnatcrjale. ,

R óżnica w  sposobie reagow ania kobiet m ięd zyp łciow ych  na 
tycie w ystępuje też w yraźn ie w  innein zestawieniu. Z c  109 kobiet 
Pie okazu jących  interscksualizm u od d zia ływ a ło  na tycie  69 (63%i) 
zm niejszeniem  się obfitości perjodu, a 40 (37% ) opóźnianiem  się 
menstruacji. Natom iast u kobiet m ięd zyp łciow ych , których  b y ło  
29, tylko u 8 (27,6) perjod w śród  tycia  zmalał, a u 21 (72.4°/<>) 
stał się rzadszym .

Jeżeli p orów n am y liczb y  63%  i 27,6%  z jednej strony a 37%  
i 72,4%  z drugiej —  to uderza nas różnica tak wielka, że napew ne 
Pie jest ona przypadkow ą.

W ięce j interesującym  niż w p ły w  tycia  na perjody i z punktu 
w idzenia praktycznego w ażniejszym  jest działanie odw rotnego 
czynnika t. j. .w p ły w  leczeniem  w ym uszon ego, b ilansow ego szczup­
lenia na czynn ość m enstruacyjną. D anych, opartych  na spostrzeże- 
Piach, mam tu o czy w iśc ie  mniej, gd yż przew ażna ilość pacjetek, 
osiągnąw szy zam ierzony w ynik leczenia, lub doznaw szy  zaw odu 
Pic zgłasza się już pow tórnie na ordynację. Nieraz dow iadyw ałem  
się postronnie od innych ch orych  o tern, że niepłodna kobieta po 
zeszczupleniu zaszła w  ciążę i urodziła. Jest zresztą rzeczą  na­
turalną, że pacjentka u zyskaw szy  to, do czeg o  dążyła, niema już 
żadnej potrzeby zasięgania porad y lekarskiej.

Kontrolę w p ły w u  leczn iczego  szczuplenia m ogłem  jednak prze­
p row adzić u 60 ch orych ; z tych  u 26 perjod przed leczeniem  
skąpy, stał się po zeszczupleniu w ybitn ie obfitszym , a u 34 perjod 
spóźnia jący się zaczął się z jaw iać regularnie co  4 tygodnie lub też 
przych odził z pew nem  n ieznaczncm  opóźnieniem , ale daleko mniei- 
szem, niż przedtem .

I tu uderza dziw ne rozm ieszczen ie kobiet m iędzyp łciow ych . 
W  grupie tych kobiet, u których  m enstruacja pod w pływ em  szczup­
lenia stała się obfitszą, b y ły  ty lko 3 kob iety  interseksualne t. j. 
11,5%, w  drugiej grupie, która odznaczała  się przyspieszeniem  
m enstruacyj w śród  szczuplenia b y ło  ich 11 na 34 t. j. 32,5%. 
W  innem zestawieniu w ystępuje ta różn ica jeszcze  jaskraw iej. 
M iędzy ow em i 60 kobietam i, u których  skontrolow ano w p ły w  
szczuplenia na perjody, b y ło  46 kobiet, nie okazu jących  intersek- 
sualizmu, a 14 . m iędzyp łciow ych . O tóż w  p ierw szej grupie u 23 
(t- j. 50% ) zauw ażono zw iększen ie się obfitości per jod ów  a u dru­
gich (50%>) przyspieszen ie się ich częstości. Inaczej u interseksu­
alnych. T y lko u 3 (21,4% ) perjody  sta ły  się obfitsze, a u 11 
(78,6% ) stały się częstsze. I znow u w idzim y różn ice tak w ybitne,

że ch oć  liczby  są małe, przecież w y k lu czy ć  m ożem y błąd przy ­
padkow y.

Te spostrzeżen ia  co  do w p ły w u  tak tycia  jak i szczuplenia na 
perjody u kobiet m iędzyp łciow ych  b y ły  dla mnie niespodzianką, 
gdyż, o ile w iem , nikt podobnych  zestaw ień nie robił. Sk łon iły  
mnie one do zbadania jak w ogóle  zach ow uje  się m iesiączkow anie 
u kobiet interseksualnych i o ty łych . B y ło  ich w moim materiale 
jak w iadom o 117. W  historiach ch orób  trzech pacjentek nie zna­
lazłem dokładnych  notatek o perjodach, pozosta ło  w ięc 114. Z tych 
a 25 perjod byt mniej w ięce j praw id łow y tak co  - do częstości 
jak i c o  do obfitości i d ługości trwania. U pozosta łych  89 zanoto­
w ano zaburzenia perjodow e, przyczem  u 60 m enstruacje ok a zy ­
w a ły  opóźnienia i to przew ażnie bardzo znaczne, u 22 m iesiączki 
b y ły  regularne ale uderzająco skąpe i krótkie, u 4 b y ły  skąpe 
i opóźnione, a u 3 nic b y ło  ich od kilku lat w cale. P on iew aż 
jednak ow a am enorrhoea  poprzedzona była  coraz izad.szemi. a nie 
coraz skąpszem i periodam i przeto zaliczoną b y ć  m oże do grupy 
opóźnień która w  ten sposób liczyć  będzie 63 przypadki. Jeśli w resz­
cie dla um ożliw ienia od setk ow ego  obliczenia rozdzielim y ow e  4 
chore ze skąpą i rów n ocześn ie  spóźniającą się. menstruacją po 
dw ie na każdą grupę, to otrzym am y w  grupie opóźnień (op som e-  
norlioea) 65 przypadków  a w  grupie skąpych  perjodów  ( oligom e■ 
norrhea) ty lko 24. W  cd setk ow em  obliczeniu w  grupie opóźnień 
73%, w  grupie skąpych m iesiączek 27% . W yn ik  ten jest rów nież 
n iespodziew any. W yk azu je  on w ielką sk łonność interseksualnych 
kobiet do zaburzeń  w  częstości m enstruacyj, a w ięc i ow u lacy j i to 
w  kierunku opsotnenorrhoea. Teraz dopiero znając tę skłonność 
zrozum iem y d laczego  w śród  tycia perjody stają się u tych  kobiet 
jeszcze rzadsze, a w śród  szczuplenia częście j przyspieszają  się, 
niż zyskują na obfitości.

III.

N ajw ażniejszą ze w zg lę d ó w  praktycznych  spraw ą jest stw ier­
dzenie, jak tycie, w zględnie szczepien ie w p ły w a  na płodność. Fak­
tem jest, że  ogrom na w ięk szość  pacjentek oty łych  zgłasza  się na 
ordynację nie dlatego że perjod ich jest za skąpy lub za rzadki, 
tylko w  tym celu, żaby  u zyskać w zględnie odzyskać p łodność. 
Niema też w dzięczn ie jszych  pacjentek, jak te, którym  tę p łod ­
ność p rzy w rócon o . Jest rzeczą  naturalną i zrozum iałą że oln: 
defekty t. j. zaburzenie p erjodów  in minus i n iepłodność w ystęp u j: 
często  obok  siebie i ' są ze sobą zw iązane tak, jak pew nem  jest, 
że leczenie, o ile jest skuteczne, usuwa oba braki.

Że tycie  w zględnie o ty łość  p ozbaw ić m oże płodności kobietę, 
która będąc szczupłą, rodziła lub roniła, to nie m oże ulegać w ątpli­
w ości. W  m oim  rnatcrjale b y ło  takich ch orych  144. M ów iłem  o  nich 
p ow yże j i zaznaczy łem  w yraźn ie, że poza oty łością  i objawam i 
niedom ogi narządów  p łc iow ych  nie m ożna b y ło  u nich stw ierdzić 
żadnych zmian ch orob ow y ch , k tóreby  m og ły  tłum aczyć 'ich  nie­
płodność. Zresztą fakt, że niektóre z tych  niew iast odzysk a ły  p łod ­
ność po bilansow em  zeszczupleniu, a bez śladu innego leczenia 
dow odzi, że zw iązek  ten istniał.

Z  punktu w idzenia praktycznego najw ażniejszym  jest właśnie 
pytanie, u ilu kobiet zdołano p rzy w ró c ić  p łodneść leczeniem  prze­
c iw  o ty łości i to czy sto  dietetycznem . B y ło  ich 60. Dla ścisłości 
m uszę jednak liczbę tę znacznie zm niejszyć w y k lu czy w szy  te 
kobiety , u których  stosow ano nadto jakiekolw iek inne leczenie, 
m ogące p rzy czy n ić  się do usunięcia niepłodności. B yto  takich pa 
cjentek 21. Jedna z nich przebyła  d y scys ję  ujścia zew nętrznego, 
inne kąpały się w  K rynicy, u innych leczono kolpitis.

P ew n y jestem  nieomal, że niesłusznie w ykluczam  ow e  21 p rzy ­
padków , gd yż nic leczenie kąpielow e lub inne dop row adziło  u nich 
do rezultatu, tylko odtłuszczenie. I tak chora, u której w ykonałem  
dyscysję  zaszła w  ciążę dopiero w  dw a lata po tym zabiegu i to 
po znacznem  zeszczupleniu. L eczenie kąpielow e i leczenie kataru 
p och w y poprzedziło  też o pare lat zajście w  ciążę, które nastąpiło 
w yraźn ie w  zw iązku ze znaczną utratą w agi ciała. Ale naw ci 
po w ykluczen iu  ow y ch  21 przypad ków  pozostaję ich 39 a w ięc 
liczba w ca le  pokaźna. Ani na chw ilę nic wątpię, żc b y ło  icli 
znacznie w ięcej, ale, jak w y ż e j wspom niałem , lekarz nie d ow ia ­
duje się najczęście j o losach tych pacjentek, które w y lecz y ł.

Strata w agi ciała w  tych  39 przypadkach wahała się m iędzy 
4 a 24 kg. P rzew ażnie zm niejszenie się w agi w yn osiło  10 — 15 kg. 
P rzed zajściem  w  ciążę co fa ły  się naprzód n iepraw idłow ości, ty ­
czące  się perjodu. N ajjaskrawiej ob jaw iało się to u kobiet z zu­
pełnym  brakiem  perjodu..

O to kilka p rzyk ładów :
1) Chora F. F., lat 29, zam ężna od 10 lat. Rodziła raz przed 

9 laty, karmiła dziecko i bardzo znacznie utyła. P odczas karmienia 
nie miała perjodu ; po odłączeniu  perjod nie w rócił. l eczen ie bardzo 
energiczne p rzeciw  o ty łości w  M arienbadzie i w  domu. A m cn orr­
hoea  trwała przez 9 lat, poczem  w reszcie po wielkiej utracie w agi
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ciata (l5%:g) perjc-d Jrarat się. M im o to dalsze W tze n ie  odtłusz­
cz a ją ce , w yłączn ie  bilansow e. D alszy ubytek w agi ciajit, pejczem 
ciąża i praw id łow y poród.

j ' . 2 )  P rzypad ek . chora L. H., lat 26, zam ężna od roku. P ierw szy  
perjod w  14 -roku życijĄ zaw sze ao kilka m iesięcy. Od 7 m iesięcy  
zupełne ustanie per.iedu.CWaya ciała 123 kg. W  5 m iesięcy  potem , 
a w ięc po ca łoroczn ym  braku menstruacji po.wpórt periodu po 
stracie 16 kg w agi. P erjod  ten przych odzi co  2 m iesiące. Dalsza 
strata 4 kg. Zajście w  ciążę. P o  porodzie  dalsze, zna_&zne U s z c z u p ­
lenie i druga* ciąża "zakończona p raw id łow ym  porodem .

3) Chora M. E., lat 23. P ierw szy  perjod w  15 roku życia , zja­
wiał się oó 4 tygodnie i by ł średnio obfity. Zam ężna od trzech lat, 
rodziła raz przed 1'Sla. rokiem . Karmiła przez 11 m iesięg^ai przez 
ca ły  ten kc«Ss nie miała m iesiączki. P o  odłączeniu  dziecka jadeu 
perjod przed 8 miesiącam i, portem bardzo, znaczne utycie i zupełna 
am euorrhoea. Leczenie w yłącznie przeciw  otyłśęśJi, g d yż  narządy 
płciow e poza|ćbj£twami zaniku (wąskdślmsklepień etc.) nie przedsta­
wiają żadnych nieprawidłowości-^ P o Łznacznem  zeszczupleniu p o­
w rót perjod  u a yv kilka m iesięcy potetn ciąża-, zakończona porodem . 
TK-obicta ta rodziła  jeszcy.e parę .razy, podzem  znow u bardzo utyła, 
straciła perjod t-ąropadla w  clim ax praecctx  już w  #34 roku żysja .

Takich przyk ładów  nTegłbym p rzy toczy ć  ca ły  szereg na dow ód 
że istnieje tśpisły Związek m iędzy utratą wagi ciała a powr.otem 
norm alnych .czynności płcio-Wych a \v*ę» i płodności.

W  grupie ow ych  szczęśliw y ch  kobićt, które-ifc ten sposób  uzy­
skały/';\Bfeględnie odzysk a ły  płodność osobniki interseksualne n a j ­
mują odrębne i to niekorzystne .S tanow isk ,* M ięd zy  ow em i -60 
niewiastami b y ło . ich ty lko 5 t. j. 8,3tyo, a nie 24,8°/o, dpfiy od p ow ia ­
dano .ogó ln e j-ich  liczbie w  moim materjale.' S tanow iły  w ięc one 
nie jedną czw artą, tylko jedną dwunastą caęść ew gruHe .w ylecgo- 
'łiych z n iepłodności. Ten fakt n icm oże zresztą zadziw iać. K obiety 
interseksualne, nawet, jeśli są szczupłe, n iełatw o zachodzą  w  cią^ę, 
jeśli zdś ufyjtf, sumują się u nich dw a czynniki niekorzystne. P o  
usuaię&iu Jedn ego ' z nich, pow staje* drugi, konstytucjonalny, a w ięc 
nie qdd zia ływ u j$cy  na żadne b o d ź c a  zew nętrzne i ten czynnik 
m oże sam przez się uniem ożliw ić (fajście w  c ią ^ .  W  tym  fakcie 
Rzukapy trzć-ba źródła ow ćg o . na pozór paradoksalnego zjawiska, 
żespw grupie Bsó$J które kiedyś byty  w  ciąży  a ootem  utyw szy, 
straciły  płodność, m ięd zyp łc iow ych  kobiet jest stosunkow o lńałp, 
bo tylko 16,5°/o (a nie 2źł,8(7o). B łędem  b y ło b y  Jąądzić, ż ę  one 
trudniej tracą p łodność od u ieinterseksualnych; przyforvną jest 
raczej to, żc ępe rzadziej mają.' tę p łod n ośę  do stracenia, gdyż 

Ł.zościcj od tam tych są a priori —- niepłodne.
Dcv^ódzą tego lięzby . Kobiet nie skazu jących  międz#t>łcio- 

..^ości, < tM ycli i a limine■ n iepłodnych, a .y ;ię c  takich, które nigdy 
nie raaęho.clziiy w  ciążę, b y ło  w  moim materjale 232 na ogólną 
liczbę 350 nieinterseksualnych. Stanow iło to 66,2‘7i>. W  grupie dru­
giej, o b ę jm u ją ce jfcę b ię fy j m iędzyp łciow e b y ło  takich, od początku 
niepłodnych  89 na 114 g iy l i  78°/o. M ożnaby też w ykfizać w  licz­
bach, że n iew jasfy  interseksualne, o  iłe^w ogóle zachodzą, w  ciążę, 
mają w iękś?ą  skionność do portonień, niż inne, niedptknięje tem 
zboczeniem  konslytucjonalnem . jtłum aczeffc tego faktu jestr*proste; 
szukać trzeba w  c^iaraktcrystyeznerr dla m iędzyp łciow oścr 
zm niejszenie energji czynności p łc iow ych , a .w ięc n ietylko zdc-1- 
rrośai, do zajścia w  ciążę, ale i dp jaj donoszenia.

IV.

Na kilka drobnych, ale ciekaw ych szczegółów ; chciałbym  jesz­
cze zw tócić  uwagę. W y sz ły  one niespodziewanie na jaw  przy 
zestawieniu moich 471 hfstoryj cho'rob.‘, iJderzyta  mnie nąprźód 
dziw na c z ę s t'o ś 'ćJ z a p a l e ń  p o c l i  u oty łych , niepłodnych 
k o b ie t  Zanotow ałem  Kolpitis u 63 pacjentek, co  stanowi pow ażn y 
odsetek 13,4‘7o. P rzekonałem  się przy jem ; -żfc 'pow ikłanie to od 
g ły w a  w  rokow aniu co  do niepłodności' Szczególnie niekorzystną 
rolę. Z tych o ty łych  kobiet, c ierp iących  na B opne zapalenie 
pociiw y , od zyśk a ły  w zględnie uzyskały płortność cz tery  t. j. Jp.3c/n. 
€J- pozosta łych  t. j. takich, które nie m iaij kolpitis, w yleczonych  
z n iepłodności b y ło  Iyobict 56 t. .i. 13,7‘7o. Nic należy sądzić jakoby 
koipitis sama przez się upośledzała tak silnie płodnos,^  da się ona 
przeciek  w y le cz y ć . R zecz  r&cfzej jest w  tem, że ropny katar poch ­
w y  pow sta je  na tle: gtębok iego  zaburzenia dbemizmu poch w y, które 
jest Wynikiem w ybitnej b io logicznej n iedom ogi narządów  p łc io ­
w ych . .Tuk w ięe istnienie kolpitis u kobiet nicpłodreadi i o jy ł f t h  
dow odzi, że upośledzenie czynności tycli narządów  jesj-szć^ególni-e 
silne, że przeto nadzieja w yleczen ia  z niepłodności jest niewielka.

R zecz  dziwna, żc  i na tym  terenie kob iety  interseksualne róż ­
nią się od innych. Z zestaw ień ra.c-ięlt zdaje śię^ yyn ik ać, że mają 

(fone mniejszą skionność do kolpitis od innych. Na 1171 osobników  
interseksualnych (lięzę tu i niezam ężne) tylko 8 w yk azyw ało  to 
cierpienie a w ięc  n iesp e łn a -7%  p od czS ji,-gdy  w  liczbie -354 o ty ­

łych, ale nie -dotkniętych m iędzypteiow ością  cierpiało na kolpiitsi 
55 kobiet co  Wije -liczbę odsetkow ą 15,5(.'/o. R óżp ica  zbyt duża, żeby 
miała t\yć przypadkow ą

A teraz pasę s łów  o t. zw . z e s p i Oj l e  in-i ę d z y  m i e s i ą c z- 
k o w y m  ( crisis intermenstrualis). Pcłtega; on jak w iadom o na zja­
wianiu ,śie odp ływ u  bezbarw nego lub czerw on eg o  i na napadzie 
bólu najl1 spojeniem  —  i to stale na kilkanaście dni przed rozpo- 
ezęcicm  perjodu. Cierpienie to jest raadkie, a w  opracow anym  
tu m aterjale b y ło  tych przwRadkqw tak niewiele, że nie robię obli­
czeń  odsetk ow ych . U derzyło  mnie jednak to, że zespól m iędzy- 
m jesiąezkow y w ystęp ow a ł prawiei W yłącznie u kobiet liieinter- 
S ^ a jM B rch . R ze cz  w-jnnaga, o czy w iśc ie  dalszych badań.

Zestaw iłem  też przypadki innego cierpienia, polega jącego  na 
p rzetiągłych , długie tygodnie trw ających  krw aw ieniach , p o w s t S  
iycji na tle z a b u r z ę  ń j u  1 a ę y  j n y  c li. O tóż w  moiin m ater­
jale dotknięte b y ły  tem cierpieniem  w yłączn ie  Babi ety m iędzy­
p łciow e. L iczb  m e podaję, gd yż są z,a małe i znow u p ow ied zieć mu­
szę, że nalętzy pilnie- sR dzić, c z y  dalsze spostrzeżen ja potw ierdzą 
zw iązek  intersekstializmu z tą sz3z£gólną jw stacią  kliniczną. Nie 
eźas tu jeszcze  na próbę tłum aczenia J«ego zw ią zk u łjM jjż  obracaoiy  
s ię  tu na terenie zg o ła  fm eopracow anym . C ały  rozdział o fizjo­
patologii kcbieć,eg.o interseksualizmu m u* b y ć  od  fundam entów 
zbudo-wajiym. P raca  nad tą budow ą da niew ątpliw ie bardzo c ie ­
kaw e wyniki, które będą nie tylko teoretyoźnie w ażne, okaże się 
bim fem , że /Znajomość tęgo przedm iotu ma Wielką don iosfbść prak­
tyczną w  rozpoznaw aniu, rokow aniu  i leczeniu. W  kilku ustępach 
tegp w g lą d u  dotknąć m u ^ ifem  tej spraw y i w szędzie  okazaio ^ię, 
że interseksualni]] zajmuje odrębne stanow isko, że ma on sw oje 
szczególne znamiona nietylko m orfp lógiczpe, aTe i fizjologiczne, 
sw oje  specjalne s p o i łb y  oddzia ływ ania  zarów no na szkodliw ość, 
jak i na czynniki lecznicze.

V.

Jakież ostateczne w nioski wyciąga-ć możłia z p ow yższych  
uwag i odsethoW ych zestaw ień ? Dacfzą się one, sądzę, zebrać 
w  następujących zdaniach:

1) O ty łość i to p a  jej possaej którą ' sięl n ą ł^ w a  bilans Jvvą, 
w p ły w a  niekorzystnie na czynn ości narządów  'p łc io w y c h  kob ie ­
cych , a w ięc i lia płodność.

2) S^tuczjli;, leczn icze  tuczenie, jeśli przejdzfe poza dożw ó* 
lone granice, n /oże u m łodej kobiety , d op row adzić do ustania per 
jodu i m oże pozbajwić ją płodności'." p

‘ 3) Tyfcie, w zględnie o ty łość  upośledza czynności narządów  
p łc iow ych  szczególn ie  w ybitn ie u osobników , u których  z przyczyn  
konstytucjonalnych  miynności Te są przyciszone, m ało energiczne.

I. 4j) W śród  zboczeń  kcnstytucignaltiych, m g^ g y ch tu oflgry- 
w a ć rolę, najw ybitniojsze m iejsce zajmuje m i.ędzypłciow oJc.

5) Istnieje 3 a n  kons-tytu&jonalnS^ p olega jący  na tucznc-ści po­
łączonej z 'W czesnym rozw ojem  p łc iow ym  i w czesnem  ro zp o czę ­
ciem menstruacji. O dpow iada £*1 żapeĄyne takiejże konstytucji w y ­
hodow anej u zw ie fzą t dom ow ych .

6) L eczen ie  od tiu szcz^ a ce  i to czy sto  b ila n sS fc , usunąć 
11 kobięWfż niepraw idfoW ęśoi m iesiączkow e, naw et zupełny brak 
pfflc.du i m o ż e 'p r z y w r ó c ić  jej płodność.

7) K obiety interseksualne reagują ną tycie  najożęsG.Jej s p ó ź n i j  
niem się perjodóW  a nie zm niejszaniem  się icii obfitości. Te onttó- 
nianie dop row adzić m jź e  do zupełnego Wstania periodów .

8) O dw rotnie w śród  leczn iczego  jfzczuplenia  stw ierdztajisję 
u kćbiet interseksualnych znacznie częście j przyśpieszen ie się 
perjodów , niż zw iększanie się ich obfitości.

9) K o b ie ty  ptyłe mają skłonność do poronień. Skionność ta 
objawia się sz-ozególnie isilnie 11 kobiet interseksualnych.

10)’ R opny katar p o c h w y ‘tow a rzy scy  czjsitć) o ty łości p o łą czo ­
nej z niedom ogą czynności p łc iow ych  i w  rokow aniu  jest signum  
m(3} ominis.

l lR O ty łę  kobiety interseksualne okazują rflaią sk łonność do 
kolpifis.

12) P rzeciąg łe  krw aw ienia będące następstwem  zaburzeń 
W ow ulacji, w ystępują  z upodobaniem  u kobiet interseksualnych.

13) O dw rotnie, m s a g  interm enstruales spostrzega  .s^eJ bardzo 
:rzadko u koJwSj ciotkniętycli m iędzypiciow cjścią .

■ '14) W ielk ie  pray«> antagonizmu m iędzjr życiem  w egetatyw nem  
a ptciow em , m iędzy groinadzeniem  tłuszczu i anabolizm em  a ener­
gią płciowąę i płodnością  w ystępuje rów nie jasńo u kcibiet jak 
w  ca lcj ż y w e j  rratirreę. .
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W arszaw a.

W  sprawie poronień nawykowych.
Z kliniki Po3oźn!czo-(ł nekol. TT. W . Dyr. Prof. Dr. A  Czyżewicz.

Sprawa n aw yk ow y ch  poronień nic jest jeszcze w nauce po­
łożn ictw a do chwili obecnej zupełnie rozw iązana. Do niedaw na 
każde przedw czesne, samoistne przerw anie ciąży , dla k tórego nie 
mieliśmy w id oczn y ch  lub dostatecznie zrozum iałych  przyczyn , 
Podciągano pod m iano poronienia n aw yk ow eg o . Jednocześnie jed­
nak z rozszerzen iem  sic  naszych  w iadom ości lekarskich, zaczęto  
zupełnie dokładnie poznaw ać te czynniki, które m ogą sp ow od ow a ć 
samoistne przerw anie ciąży , i dlatego siłą rze czy  miano „p o ro ­
nienie n aw y k ow e" utrzym ano dla tych przypadków , dla których  
etiologja  ch w ilow o  nic była  w ykryta . O statecznie S c h r o d e r  

-  zupełnie ściśle określił, c o  należy rozum ieć pod nazw ą poronienia 
n aw yk ow ego, a m ianow icie : jest to przeryw anie c ią ży  przed jej 
ukończeniem , pow tarzające się u tej sam ej kob iety  bez p rzyczyn y , 
którą m ożnaby b y ło  w yk a za ć dotych czasow em i sposobam i bada­
nia. Sam o już przez się jest rzeczą  zrozum iałą, że nie m ożem y 
zaliczać do tej grupy przypadków  o znanej nam etiologii, jak: 
kiła, stany zapalne nerek, w a d y  serca, schorzenia  ogólne ustroju 
w yn iszcza jące , niektóre ch orob y  zakaźne, oraz ca ły  szereg  cier­
pień narządu rodnego, a w iec  guzy, w adliw e położenia m acicy, 
stany zapalne śluzów ki i inne. D o grupy poronień n aw yk ow y ch  
nie w olno za liczać i tych przypadków , w  k tórych  p rzyczyn ą  po­
ronienia, lub przedw czesn ego  porodu jest w ew nątrzm aciczna 
śm ierć płodu z następow em  przerw aniem  ciąży , co  zupełnie na­
śladuje n aw yk ow e poronienie.

P rócz  w y że j w ym ien ionych  znanych nam dokładnie schorzeń, 
w y w o łu ją cy ch  poronienia, istnieje jeszcze  d ość pokaźna grupa tych 
Przypadków , dla których  dotych czas z kon ieczności musieliśmy 
utrzym ać m iano „poron ień  n a w y k o w y ch ". Ostatnio dzięki coraz 
szerszem u poznawaniu znaczenia w ydzielania  w ew nętrzn ego dla 
ustroju, grupa ta m aleje cora z  bardziej. Rola, jaką dia etjologji 
Poronień n aw yk ow y ch  m oże m ieć w ydzielanie w ew nętrzne gru­
cz o łó w  dokrcw uych , była  przedm iotem  licznych  i ciek aw ych  ba­
dań, zarów no dośw iadczalnych  na zw ierzętach , jak i klinicznych, 
inż od 2-ch dziesiątków  lat. Nie b y ło  praw ie gruczołu  dokrew nego, 
którego zm ienionej funkcji nie p rzyp isy w au oby  dużej roli w  etjo­
log ji poronienia n aw yk ow eg o , a w ię c : ta rczy cy , tylnem u płatow i 
Przysadki m ózgow ej, nadnerczu, trzustce, grasicy i jajnikowi. Na 
drodze dośw iadczalnej na zw ierzętach  usiłow ano d ow od ow o  w y ­
kazać, że  w łaśnie ten, a nie inny gru czo ł dokrew ny od g ryw a  d o­
minującą role w  spraw ie poronień n aw yk ow y ch . Badanie C a l i  n‘ a 
tylnego płatu przysadki m ózgow ej, jak N e u‘a, A d l e r a  i U r y  
w ydzie lin y  nadnerczy w  zw iązku ze znaczeniem  ich dla poronień 
n aw yk ow y ch  nie op arły ' się k ry tyce , pow stałe j z późniejszych  d o­
św iadczeń . C iężarnym  zw ierzętom  w strzyk iw ano ca ły  szereg  w y ­
c ią g ów  najrozm aitszych  gru czo łów  i ostatecznie w p ły w  ich działa­
nia b y ł bardzo m ały, a lbo żaden, zarów n o na poród , jak i ży c ie  
Płodu. S z cze g ó ło w sze  badania późniejsze za czę ły  stopniow o w y łą ­
czać te gru czoły , k tórych  w pływ u  na rozw ó j c ią ży  nie można było 
stw ierdzić, w ysu w a jąc  na plan p ierw szy  te, którym  już dzisiaj 
znaczenia od m ów ić  niepodobna, a m ianow icie jajnikowi, a na dru­
idem m iejscu przedniemu płatow i przysadki m ózgow ej. Stałą prze­
szkodą do prow adzenia tego rodzaju dośw iadczeń , aż do niedawna, 
b y ł brak m etod chem icznych, c z y  też b io log icznych , pozw alających  
stw ierdzić ob ecn ość  w ydzielin y  pew n ego  gruczołu  w  organizm ie. 
O becnie, dzięki pracom  am erykańskich i n iem ieckich  badaczy  (P  a- 
P a n i c  o I o a n, S t o c k a r s ,  A l l e n ,  D a i s y , Z a n d e c, A  s c li­
ii o i m)  poznaliśm y działanie dw óch najw ażniejszych  w tym  w zglę­
dzie gruczołów , a w ięc przedniego płatu przysadki i jajnika, oraz 
zyskaliśm y częściow o sposób otrzym yw ania hormonu jajn ikow ego 
w  postaci rozpuszczalnej w w od z ie  i m ożność określania jego siły 
w  jednostkach m ysich. Dziś już w iadom o, że w ydzielanie przed­
niego płatu przysadki m ózgow ej jest bodźcem  dla jajnika, p o w o ­
dującym  jego dojrzew anie, które przejaw ia się w  dojrzewaniu jaj, 
w ydzielaniu hormonu ja jn ikow ego, oraz pobudzeniu do w zrostu  
ca łeg o  narządu rodnego. Z punktu w idzenia konstytucjonalnego, 
osobniki, pod legające tego rodzaju zaburzeniom , cechują zw yk le  
ob jaw y niedoksztattu n iezbyt daleko posuniętego, zaliczonego do 
ty p ów  poronnych. Narząd rodny jest w  tym  stanie, że m oże przy jąć 
ciążę, jednak dalsza w y d o ln ość  jego jest tak mała, że nie jest w  sta­
nie cią ży  utrzym ać. N ied orozw ój narządu rodnego stw arza n iesto- 
sunck pom iędzy w zrostem  jaja p łod ow ego , a m acicą ciężarną, co  
g łów n ie  d o ty cz y  p ierw szych  czterech  m iesięcy ciąży . Z  drugiej 
strony już oddaw na zaob serw ow a n o  ten fakt, że po usunięciu 
ciałka żó łtego , w  p ierw szych  4 m iesiącach ciąży , w ystępuje pra­
w ie  zaw sze poronienie. P ow iedzia łem  „p ra w ie  za w sze " , g d yż  
znane dotych czas nieliczne przypadki nie potw ierdzające tego zja­

wiska, można zdaje się w ytłu m a czyć tem, że ło ży sk o  w cześn ie j 
obejm uje rolę produkow ania hormonu ja jnikow ego, niż to ma m iej­
sce za zw y cza j t. j. od 4-ch m iesięcy  ciąży .

Jeżeli zatem, zapom ocą hormonu ja jn ikow ego można s p o w o ­
dow ać rozw ó j n iedokształconego narządu rodnego z jednej strony, 
i dostarczyć tak n iezbędnego dla utrzymania c ią ży  tegoż horm onu 
z drugiej, to w y d a ło  się nam rzeczą  słuszną sp rób ow a ć tego spo­
sobu leczenia, w  odniesieniu do tych przypadków , w  których  p o­
ronienia w y stęp ow a ły  bez znanych, a om ów ion ych  na początku 
artykułu przyczyn .

Z chw ilą rozpoczynania sw ej pracy  m ieliśm y do d y sp ozycji 
preparaty kra jow e i zagraniczne. Co do preparatów  kra jow ych , 
to w y b ó r  b y ł bardzo m ały, a raczej żaden. W  początku naszych 
spostrzeżeń  w yrabiano jedynie w ycią g i z jajnika jako ca łości 
(O varia anomalia), siało- i agom ensinę, a dopiero później z jaw iły  
się w ycią g i ciałka żółtego, które stosow ane w  odnośnych  p rzy ­
padkach, niestety nie dały żadnych  w yn ik ów . Z kon ieczności musie­
liśmy przejść do preparatów  obcych , i z pośród całej m asy w y c ią ­
gów  drogą prób ustaliliśmy, iż najlepsze rezultaty b y ły  po s tosow a ­
niu „L u toforin y" F r e u n d a i R e d 1 i c li a, oraz C o r p s  j e u n e  
C h o a y ,  przy których  pozostaliśm y aż do końca dośw iadczeń . 
Preparaty najnow sze, w  postaci hormonu ja jn ikow ego, rozpusz­
czalnego w  w odzie  pod nazw ą „Folloculin  —  M cnforinon", zja­
w iły  się już w  chwili, k iedy opisany przez nas cykl dośw iadczeń  
by ł na w ykończen iu . N ależy jednak przypuszczać, iż stosow anie 
follokuliny, jak i su row icy  kobiet ciężarnych , która zaw iera duże 
ilości w ydz ie lin y  jajnika, będzie najlepszą terapją w  przypadkach 
poronień n aw yk ow ych , pochodzenia horm onalnego, co  już zostało 
uwzględnione w  dalszych  badaniach naszej kliniki odnośnie do 
tego cierpienia.

P rzech odząc do m etody postępow ania w  przypadkach p oro ­
nień n aw yk ow y ch , którą z b iegiem  czasu m odyfikow aliśm y w  miarę 
naszych ob serw acy j, to w  ostatecznej form ie przedstaw ia się ona 
następująco: nic u ży w szy  żadnych środk ów  dotych czas  s tosow a ­
nych, w yłączn ie  zastrzykując codziennie dom ięśniow o w yciąg i 
ciałka żó łtego  i to aż do ukończenia pierw szej p o ło w y  ciąży , po 
upływ ie której, zastrzyki rob iono coraz rzadziej, bo  raz na tydzień 
i co  dw a tygodnie w  k oń cow ych  okresach  ciąży . C iężarnych  nie 
zm uszaliśm y do leżenia w  łóżku, ow szem  ch odziły  one, przy za­
stosowaniu pew nych  ostrożności i abstynencji p łc iow ej, nie upa­
trując w  liieruchom cm  leżeniu środka, m ogącego  z w a lcz y ć  rozp o­
czyna jące  się poronienie. O bserw ow aliśm y, iż naw et w o b e c  ob ja ­
w ó w  zagrażającego poronienia t. j. krw aw ienia, w ycią g i ciałka 
żółtego, zastrzykiw ane podskórnie, pom agały pacjentom  le cz o ­
nym am bulatoryjnie. T y m  sposobem  leczenie nasze, w yraźn ie od ­
b iegając od d otych cza sow ej m etodyki postępow ania w  poron ie­
niach n aw yk ow y ch , daje pacjentom  tę k orzy ść , żc  nie zm usza ich 
n iew oln iczo do n ieruchom ego pozostaw ania w  łóżku .nieraz całe 
m iesiące, jak to b y ło  dawniej.

W  czasie stosow ania tych  preparatów  poboczn ie  za ob serw o­
w aliśm y rów nież dodatnie działanie w y c ią g ó w  ciałka żółtego na 
w ystępującą zw yk le  w  c ią ży  pobudliw ość w ym iotną w  sensie jej 
zm niejszenia. Z jaw isko to tłum aczyliśm y sobie zw iązkiem  w ym io ­
tów  cężarnych  z niedostateczną czynością  jajnika.

W  dośw iadczeniach  sw ych  korzystaliśm y nietylko z materiału 
klinicznego, lecz  i z przypadków  ob serw ow an ych  przez A n t cc - 
k i e g o, które w spóln ie zostały  w łączon e  do niniejszej pracy. 
W szystk ie nasze pacjentki, które zg łaszały  się ze skargam i na 
pow tarzające się sam oistne poronienia, po dokładnem  zbadaniu 
stanu ogóln ego, narządu rodnego, m oczu, krwi (m orfologia , od ­
czyn  W asserm am Ta, w  dwu przypadkach i grup sero log iczn ych ), 
o ile nie w yk aza ły  z tych stron żadnych w idocznych  zmian, b y ły  za­
liczone do grupy „poronień naw ykow ych". Pacjentki zg łaszały  się 
bądź to już z objaw am i zagraża jącego poronienia, lub też z prośba 
o zabezpieczen ie istniejącej ciąży . Przypadki tu om aw iane d o­
tyczą  ty lko tych, w  których  stw ierdziliśm y ob ja w y  zagrażającego 
poronienia. O przypadkach, w  których  Chodziło pacjentkom  o za­
bezp ieczen ie przed m ogąeem  w ystąp ić poronieniem , tak jak to 
miało m iejsce w  poprzednich ciążach, nic będziem y mówili.

W szystk ich  kobiet z objawam i poronienia bez W idocznych 
przyczyn  obserw ow aliśm y i leczyli 21 w  wieku od lat 2] do 29. 
Osiem z nich przeby ło  już po jednem  poronieniu, sześć  —  po dw a 
poronienia, sześć —  po trzy  poronienia i jedna —  cztery  p oro ­
nienia. Zew nętrznie pacjentki należały  do typu kobiet oty łych . 
M iesiączkow anie rozp oczy n a ły  dość późno  z krw aw ieniam i o roż­
nem nasileniu, w  dw óch  przypadkach perjody  w ystęp ow a ły  co  trzy 
do czterech  m iesięcy. W  ciążę zach odziły  od 1 do 3 lat pożycia  
m ałżeńskiego. Badanie narządów  rodnych  nie w y k a zy w a ło  cecłi 
n iedokształceń, k tóreby  m ożna b y ło  definitywnie stw ierdzić, tem- 
bardziej, że b y ły  one już przynajmniej po jednej uiedonosz-onej 
ciąży , w yw iera jące j sw ój w płyW  na rozw ój samej m acicy. P o r o ­
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nienia,'  z w yjątkiem  2 przypadków , d o ty cz y ły  c ią ży  od  6 do 16 
tygodn. Z tych dw óch  w yjątków ^ieden  d o ty cz y ! porodu n iew cze ­
snego 5 -cio  m iesięcznego, jako p ierw szego  poronienia, drugi p o ­
rodu przedw czesn ego  7-m io m iesięcznego,' jako drugiego z rzędu 
przerw ania ciąży .

D w a ty lko m ieliśm y niepow odzenia. Z tego jedna pacjentka 
A n teck i& o, pom im o stosow ania om ów ion ego  liczen ia , dostała po 
raz drugi w  24-ym  tygodniu c ią ży  krw aw ienia i urodziła; drugi 
przepadek to kliniczny, w  którym  ciążę utrzym ano do końca, na 
poród zgłosiła  się pacjentka do Kliniki i na dz|eń przed ewentualnie 
m ającym  nastąpić porodem , przestała czu ć ruchy płodu, tętna nie 
w ysłu ch iw a ło  się, a następnego dnia urodziła dziecko m artwe.

Zestaw ia jąc razem  w yniki p o w y ż szy ch  dośw iadczeń , d och o ­
dzim y do wniosku, że podaw anie hormonu ja jn ikow ego, w  p rzy ­
padkach n icdoróżiyoju  narządu rod nego  lub upośledzenia czy n n o­
ści jajnika, w  czasie zm icnim lej jego funkcji, co  b y ło  pow od em  
częstych  poronień, nadaje się^ d o  leczenia w  spos'ób om ów ion y  
p ow y ż e j . przypadki takie pow in y b y ć  w y łą czon e  z grupy, objętej 
mianem „poron ień  n a w y k ow y ch ". W  końcu, zg łaszając niniejszą 
pracę, ch cielibyśm y, zaw iadom ić świat lekarski o now ym  środku 
leczn iczym  poronień naw ^kcgyych ijz a ch ę c ić  do szerok iego s toso ­
wania w  praktyce, b y  tym  sposobem  zysk ać now ą serję przypad­
ków , potw ierdza jących  nasze spostrzeżenia - i tą drogą nietylko 
utrwalić, ale i ugruntow ać m etodykę postępow ania, przytoczon ą  
przez nas.

Lucjan Antoni D O B R O W O L SK I. Zakopane.

Tymczasowe doniesienie o próbach leczenia gruźlicy płuc 
inhalacjami.

Ciąg dalszy.
T eorety czn e  uzasadnienie m etody inhalacyjnej.

W  dziale poprzednim , p raw ić dostateczn ie  uzasadniliśm y! aiia- 
;|ómiczno - patologiczne w ła śc iw ośc i gruzełka, nie tylko1 uspra­
w iedliw iające  stosow anie m etody leczniczej, bezpośredniej, ale 
m ógliśm y* naw et dojść d o  wniosku, że ten kierunek, kto w ie  cz y  
nie odegra w  prżyszłoĆei Zasadniczej roli. W spom n im y pokrótce 
jeszcze  o  ogóln ych  teoretyczn ych  danych d o ty cz ą cy ch  inhalacji.

B iorą cjS a sad n iczo  m am y do rozporządzenia J  rodzaje zasto­
sow ania inhalacyjnego, m ian ow icie : inhalacje suche, w ilgotne i roz ­
pylanie środ k ów  leczn iczych . W  ten cz y  inny sposób  d op row a­
dzane środki poprzez przew ody  oddechow e, w pływ ają  bezpośrednio 
na b łonę śluzow ą, nie ty lko w  sposób  chem iczno - farm akologiczny 
ale rów n ież i fizyczn y . Ten ostfetni od g ryw a  nieraz dużą rolę, jako 

E zynn ik  w sp iera jący  działalność momentu p ierw szego.
W  stosow anych  w ięc  inhalacjach, nie ty lko sam środek od ­

gry w a  duże znaczenie, ale także i takie m om enty, jakizaw -artość 
w ilgoci, sama ciep łota  i siła m echaniczna użyta p rzy  tern stoso ­
waniu. W reszcie  zw iązanie z tem pew nych  skoordynow anych  ru­
ch ów  odd ech ow ych , p rzy  niepo głębszem  ich w ykonaniu, ma na­
w et .pew ne znaczenie dydaktycznej zw łaszcza  gdy od b y w a  się 
przez stale, pew ieij okres czasu co  w y w iera  w p ły w  na p r z y z w y ­
czajenie ch orego, do w ięce j regularnego oddychania, a z w k p zcza  
do odp ow iedn iego regulow ania w dech u  i ykydechu. Są jednak 
w p ły w y  pom ocn icze, nie m ające zasadn iczego znaczenia dla samej 
m etody. M im o to jednak, musim y stw ierdzić, że silne i g łębokie 
przy  tem oddechy , ogrom nie ułatwiają samą spraw ę odd echow ą  
w  płucach, zw ła szcza  w  sensie ,je j zasadniczej przem iany gazow ej, 
jak rów n ież prow adzą praęz racjonalne użycie  mięśni odd ech o­
w ych  do ich w zm ocnienia . Te w p ły w y  korzystne, rozciągają  sje 
pośrednio na dalsze tw ory , ba silniej i spraw niej funkcjonujący 
Organ prow adzi do odpow iedn iego zapotrzebow ania krw i, m am y 
zatem  w ły w  na samo ukrw ienie płuc. W reszc ie  strumień pow ietrza  
inhalacyjnego, przech odząc panad w ydzieliną  dróg odd ech ow ych , 
porusza ją, pow odując łatw iejsze od ry w a n ie .s ię  jej od  tych  ścian 
i w ydalan ie p lw ocin y  na zew nątrz. B y łb y  to w ię c  p ierw szy  m o­
ment w p ły w u  inhalacji ogólnych , m ożnaby to n azw ać w p ły w em  
m echanicznym . Drugi czynnik ob e jm ow a łby  działanie cieplne. 
Jednakże ten w p ły w  sięga tyłka do górnych  dróg odd ech ow ych , 
pon iew aż w  głębszych  odcinkach  ten mom ent nie będzie od g ryw a ł 

Iz fiy t w ielk iego znaczenia, gd yż środek dop row adzon y, bardzo 
hszybko przejm uje ciep łotę  krwi.

Na górne odcinki drĄg odd ech ow ych , zimne inhalacje w y w ie ­
rają działąitie uspokajające, kojące  ból i spraw iające do pew negb 
stopnia działanie odśw ieżające, działają p rócz  tego hartująco. 'Go­
rące natomiast inhalacje, mają zupełnie inne działanie, pow odują 
czynne przekrw ienie w  m iejscach  zadziałania, prow ad ząc przez 
to do pobudzenia tamże przemiąrry materji. T o  działanie rozciąga

się rów n ież i na pobudzenie czynn ości g ru czo łow ej, co  razem 
w zięte, w zm aga naturalne siły  obronne, zarów n o m ie jscow e jak 
i ogólne, osłabiając przez to działanie drobnoustrojów  i ich jad. 
T rzeci w p ły w  obe jm ow ałby , działanie w ilgotności, w ystępu jące 
przy  inhalowaniu środ k ów  płynnych, c2fy Też ich pary, prow adząc 
do bardzo obfite^ó nasycenia parą w odną, w dech iw an ego  p o­
w ietrza. Dzięki temu organizm  przy  w ydechu , nie traci zbyt dużo 
sw oje j w ilgotności. Ma to o czy w iśc ie  d ość duże znaczenie, przy 
w szelk ich  spraw ach  to czą cy ch  się w  górn ych  drogach  oddecho 
w ych , gdzie jest kon ieczne pew ne oszczędzan ie ich śluzów ek, 
zw ła szcza  przy  suchych  n ieżytach. Te w dcchiw ania, w p ły w a ją  
bardzo korzystnie, na uspokojenie bolu, usuw ając uczucie su­
chości .i pieczenia.

W rc sż c jc  jeżeli kondensacja w o d y  w ystępuje podczas zadzia- 
ływ ania na b łonę śluzow a, w y w iera  to w p ły w  k orzystny na samo 
odryw an ie się w ydzieliny .

Czw auty m om ent i ostatni praw ie tego działania obejm uje 
działanie farm akologiczne zarów n o m ie jscow e jak i samą resorbeję. 
Ma to m iejsce, p rzy  działaniu środka przew ażnie w  górnych  dro­
gach od d ech ow y ch , gdzie w p ły w  w y w iera  nie ty lko działanie de­
zynfekcyjne ile zjaw ia się sprzy ja jący  mom ent, dla usunięcia p lw o ­
ciny tam sie zbierającej. R ozpatru jąc dalsze działanie inhalacji, na­
leży  w ym ien ić, że sam proces  zapalny podlega uspokojeniu, istnie­
ją cy  ob rzęk  b łon y  tśluzow ej znika, w ydzielina znajdująca się roz­
luźnia się-, dzięki czem u następuję ułatwienie w ydzielania jej na 
zesynątrz. D opiero po tem czysto  m cchanicznem  oczyszczen iu  b ło - 
n y  śluzow ej, środek  leczn iczy  moź-e w y w ie ra ćrs w b  dalsze dzia­
łanie, u logać resorbeji, która jak w iem y  w  drogach  od d ech ow y ch  
jest szczególn ie  w ybitna.

R ozpatrzone te 4 m om enty w pływ u , zastosow ania inhalacji, 
objeinują zw y k ły  zakres otrzym yw any, przy j!zastosow aniu  z w y ­
k łych  aparatów  inhalacyjnych, np. ogóln ie znanego aparatu inhala­
cy jn ego  S i e g 1 a, dzia ła jącego pod ciśnieniem  pary, jak rów nież 
innych podobnych  aparatów .

J e d n a k *  ten n a jzw yk le jszy  s'posób w dechiw ania, za pom ocą  
zw yk łych , ogóln ie znanych aparatów , liie w ystarcza , b y  d op row a­
dzić w  odpow iednich  iloeejąch środek Jeczn iczy  do w ła śc iw eg o  
m iejsca przeznaczenia t. j. do schorza łych  płuc.

M usim y do tego rozp orząd zać odpow iednim  aparatem, działa­
jącym  pod (Śnien iem , które m oglibyśm y (regu low ać w  miarę po­
trzeby, jak rów n ież w p ły w a ć  na sam o rozpylanie. O dpow iedni dla 
naszych  ce lów  aparat, p rócz  tego, pow inien n iezależnie od ciep łoty  
zupełnie, w yfw oływ ać rozpylen ie płynu w  drobne rów nom ierne 
cząsteczk i, pow stające w y łączn ie  ty lko dzięki sile kmsęhanicznej.

A paraty odpow iadające tym  w arunkom , m ogą b y ć  dwu typów , 
jedne u k tórych  la ła  ^ciśnienia pow oduje  pow staw anie odpow iedn ie­
go strumienia płynu, z k tórego  dopiero* odryw ają  się jego  p osz cze ­
gólne kropelki, drugie, dla nas najważnie’jąze z którym  to rodzajem  
aparatu przeprow adzaliśm y sw oje  dośw iadczenia, zasadzają się na 
użyciu strumiepia pow ietrznego, cz y  też innego gazu, dzia ła jącego 
pod odpow iedniem  ciśnieniem, b y  z żądanego płynu unieść p o sz cze ­
gólne drobne cząsteczk i i dop row adzić je do m iejsc przeznatzenia. 
Ten sposób , ma tę przew agę nad innemi, K j  um ożliw ia rozpylanie 
płynami, k ą jr a js ą  w rażliw e  na w ysok ą  ciep łotę  pod działaniem  
której ulegają zm ianom, nie dając przez to m ożności d op row ad ze­
nia w skazanego środka w  postaci niezm ienionej. P r z y  rozpylaniu 
substancyj płynnych  za pom ocą  s iły  m echanicznej, pow stają  jed­
nak cząsteazki różnej w ielkości, podczas gd y  przy  stosow aniu  in- 
halacyj gazow ych , aczkolw iek  otrzym yw ane-*eząsteczki nie są ide­
alnie jednakow ej w ielkości, to jednak te różn ice są stosunkow o 
niewielkie.

B y  jednak w y rów n a ć  tą różną w ie lk ośś  cząsteczek  rozp y lo ­
nych, co#jyst dość w ażfie dla naszych  ce lów , aparat s łużący  do tego 
pow inien b y ć  tak skonstruow any b y  przepuszczał ty lko cząstecz­
ki odpow iedniej w ielkości, podczas gdy inne zw łaszcza  wijncsże, 
odpadały zc strumienia rozpylanego, jednem  słow ęm  to urządze­
nie gw aran tow a łoby  m ożliw ie ca łkow itą  rów nom ierność.

W resżę ie  b y  to rozpylan ie spełniło ca łk ow icie  sw e działanię 
muszą b y ć  jeszcze spełnione inne warunki a m ianow icie : strumieri 
rozp y lon y  pow inien zaw ierać: 1) odpow iednią ilość spodka rozp y ­
lonego, to znaczy  b y  inhalowanie b y ło  tak uregulowany, b y  p o­
w ietrze doprow adzane p od czjS  inhalacji, zaw ierało i b y ło  p r z e s z  
coue rozpylonym  środkiem , 2) pow inna b y ć  odpow iednia gęstdść 
śrbdka rozp y lon ego . Jest to dóś$ skom plikow ana sp ra w B  okre- 
ślićdz całą dokładnością  konieczną ; gę3|ość, b iorąc średnio, m oże­
m y pow icdzśeć, że dla naszych  ce lów , pow inna ona wynosi^; mniej 
w ięcej ok oło  20 mm rozp y lon ego  płynu, w  ob łoczku  inhalowanym ,
3)« mniej w ięce j rów nom ierną w ie lk ość rozp y lon ych  cząsteczek. 
Sam  stan g e ^ o śc i jest zależny od w ielkości p oszczególn ych  czą -
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Steczek, c-zyli, że będziem y m ieć gęsty  ob łoczek , p rzy  przew aża ją ­
cej ilości dużych  cząsteczek , jednakże w ted y  pom im o, żę b ęd z ie ­
m y mieli dość dużą za y a r to ś ć  n aszego środka, to jednak te duże 
cząsteczki dla naszych  ceLó^ inhalacyjnych  są zupełnie n ieprzy­
datne O dpow iednie małe w ym ia ry  sw obodnie  p o ru sza j^ ^ ch  
się m olekularnych cżą-steczek, gwarantują im kolosalną ruchliw ość, 
dzięki ich drobności, uulCfeliwiając przez te^całkow ite poddaw anie 
się ruchom  m echanicznym  na rów ni z każdą mieszaniną gazów , 
gw arantując jednocześnie przdz to dochodzenie w szystk ich  czą ­
steczek do m iejsca przeznaczenia, zw łaszcza  w  jednakow ym  kie­
runku i z j-ednakową szybkością . G dy  natomiast niektóre z czą ­
steczek  są znacznie w iększe od  innych, to ich w aga  przew aża jąc 
znacznie nie daje im m ożności utrzym ania się w  pierw otnym  kie­
runku, przez ich siłę cząsteczk ow ą . Zresztą  te n ierów ne cząsteczki, 
zw łaszcza  w iększe, w y w o ła ły b y  niepotrzebne m echaniczne p o ­
drażnienie czę śc io w e  b łon y  śluzow ej tchaw icy , w  rezultacie zja­
w iałby  się odruch kaszlow y,, przeszkadzający w m Ł naniu  dokład­
nie zabiegu inhalacyjnego.

H e u b n e r jako odpow iednią  w ie lk ość p oszczególn ych  czą ­
steczek przy racjonalnej inhalacji podaje, że  jej przekrój nie p o w i­
nien przekraczać 0,02 mm.

N ależy jed nak ie  przytem  pam iętać, że i zbytnia drobność p o­
szczególnych  Cząsteczek rów n ież nie jest racjonalna, pon iew aż im 
drobniejsze one będą w  strumieniu ob łoczk a  inhalacyjnego, tem 
będą lżejsze, stając się na podobieństw o drobnej cząsteczk i gazn 
odd echow ego , narażone na bardzo łatw e w ydechn ięcie  z p ow ro ­
tem ; przy  takim;,iOczywiście stanie rzeczy  cała  teorja  m ijałaby się 
W zupełności ze sw oim  celem . D odać jeszozę* należy, że p rzy  tych 
spraw ach, dużą i^lę' od g ryw a  jeszcze , odpow iednia w ie lk ość św ia ­
tła dróg odd ech ow y ch . O dpow iednio do zmniełjsaania się św iatła 
(przekroju), rów nom iernie z tym  w ym agane będą inne w ielkości 
cząsteczek , m ianow icie w  tchaw ic^  w iększe, w  oskrzelach  du­
żych  mnięjsze a w reszcie  w drobnych , odpow iedn io małe. Jednak­
że jak w spom nieliśm y już, cząsteczk i te pow inny hyć. m ożliw ie jed ­
nakow ej w ielkości, co  uzyskujem y p rzy  p om ocy  odpow iedn iego 
aparatu, tak, ze  przeciętna cząsteczka uzyskuje w ie lk ość ok o ło  
0,02 mm, przyjm ując tutaj też pod uwagę, ^e i nasycenie w ilg otn o ­
ścią pow ietrza  w p ły w a  na pow iększenie cząsteczki.

P rzech od zą c do sam ego dAąłania leczn iczego  doprow adzane­
go środka, m usim y stw ierdzić, że to działanie ro.zciąga się r ó w ­
nież i na zd row e  części pluc. W iad om o bow iem , że p rzy  -wszelkich 
zmianach płucnych , nie przesądzając ich  zmian w  szczególności, 
zw łaszcza  przy  ich przew ażającem  um iejscow ieniu jednostronnem , 
będziem y mieli w ydatne osłabienip- ruchom ości tej części klatki, 
P iersiowej, podczas gd y  strona prżęciw na, mniej uległa zmianom 
sw oistym , odw rotnie w y k a zy w a ć  b ę d z i?  nadmierne w zm ożenie ru­
chom ości. Ten fiz jo -p a to log iczn y  stan, jest w y s o ce  n iekorzystny 
dla naszej m etody, pon iew aż nam zależałoby  pr)!ęćiw nie na dop ro­
wadzeniu do częśći płuca schorza łego, m ożliw ie jaknajw iększą 
il-ość naszego środka l f e n ic z e g o ,  z  m ożliw em  pom inięciem  ptuca 
zd row ego . N iestety n ie lestfeśm y  w  stanic d ostosow ać ca łk ow icie  
tych w arunków  auatom o-fizjolog iczffb -patólogicznych  do naszych  
ce lów , m ożem y zaś je tylko '.c z ę ś c io w o  w y rów n a ć. M ianow icie 
Przy w szelk ich  spraw ach zw iązanych  z osłabieniem  ruchom ości 
Płuca schorza łego, staram y się w  sposób  sztuczny, m echaniczny 
unieruchom ić płuco strony przeciw nej, uciskając kiatktT4piersk>wą 
jakim kolw iekbądź przyrządem  zbudow anym  prosto. Zasadą tego 
aparatu u cisk a jącegó ; są dw ie w yście lon e  blaszki o kształcie ow a l­
nym, które sw oim  kształtem  od p ow iad a łyby  przedniej i tylnej p o ­
w ierzchni klatki p iersiow ej. Obie te b lachy są połączone od p ow ied ­
nim prętem m etalow ym , znajdującym  się w  środku na od p ow ied ­
nich zaw iasach, zaopatrzonych  w  sjrecjalnc połączenie śrubow e 
um ożliw iające więdej-• lub mniej przybliżać te blachy do siebie a po­
średnio działać udB&pwo. na 'odpow iednią  część  klatki piersiow ej, 
op rócz  tego podobne działanie, m a jącę .n a  celu osłabienie działal­
ności pew nej Kzgści piuca, uzyskać m ożna za pom ocą od p ow ied ­
niego gorsetu. Nie ^ąw szeTfednak, Przy tej m etodzie inhalacyjnej 
trzeba uciekać się do zastosow ania aparatów  uciskających , nieraz 
już sam o odpow iednie ustawienie klatki p iersiow ej w ystarcza , b y  
żądana strona m ogła uleć w iększej w entylacji. Np. przy  zmianach 
praw ostronnych , będziem y mieli osłabienie ruchom ości strony pra­
w ej, za leża łoby  nam w ię c  na specjalnem  w zm ożeniu  inhalacji po 
tejże stronie, a m ożliw ie na osłabieniu ruchom ości po stronie le­
we?. Staram y się w ięc zupełnie prostem  nachyleniem  tułow .a w  le­
w ą  stronę, m ianow icie, b y  osobnik  s ie d z ą c^  na kanapie, łokciem  
lew ym  oparł się w ygod n ie  na niej lub też na stojącem  obok  k rze­
sełku P rosty  ten sposób , jest w  zupełności w y sta rcza ją cy  nieraz.

O p rócz jednak kon ieczności, nie rów nom iernego w y k on y w a ­
nia ru chów  od d ech ow y ch  przez jedno z płuc, dużą rolę jak już 
w spom inaliśm y poprzednio od g ryw a  w  tych spraw ach, zagadnie­

nie g łębokości oddziaływ ania, jak rów nież samej r ls o rb c ji o d b y ­
w a jące j fcię w  płucach i drogach  odd echow ych .

W iem y z poprzedniego-, że płynne. 'cząsteczki, znajdujące się 
W pow ietrzu  oddechow em , m ogą b y ć  podczas w dechu  d op row a ­
dzone aż do pęch erzyk ów  płucnych . P rzy  tym  m om encie musim y 
też brać pod uw agę samą ilość środka doprow adzon ego, ilość k tó ­
rego w  miarę posuw ania głębiej, ulega stałym  zmianom w  kie­
runku zm niejszania się ; bow iem  p rzy  każdym  podziale oskrzeli, 
w ew nętrzna ich pow ierzchnia stale się pow iększa, jak rów nież 
jednocześnie ulega zmniejszeniu sama ilość środka, tak, że  do 
m iejsca w ła śc iw eg o  przeznaczenia, dochodzi, nie ca łkow ita  p rzez 
nas w yzn aczon a  ilość. R zu ćm y s łów  kilka o samym m echanizm ie 
ob łoczka  inhalacyjnego, podczas jego przechodzenia poprzez dro­
gi od d ech ow e w idzrm y, że utrzym yw anie w  łączności cząsteczek  
ob łoczk a  ich, za leży  tylko w  nieznacznej m ierze od działania ch e­
m icznego, a prze\vą'żnie za le ż j^ p d  t. zw . „zaw ieszania przyścien ­
n ego" cząsteczek  ^ak ró w n ie ż "i częśc iow e j absorbeji. C ząsteczki 
ob łoczk a  inhalacyjnego, zn a jd u jąc? się w  obrębie boczn ego  stru­
mienia w dychan ego, zostają usuwane przy  zetknięciu się z  w il­
gotną błoną śluzow ą oskrzeli. Im w ięk szy  przytem  jest stosunek 
boczn ych  w arstw  do ogólnej ob jętości ob ioczk a  inhalacyjnego, tem 
głębiej m oże się on dostaw ać do drobnych  oskrzelików . Jednak 
tu zachodzi na skutek w spom nianego pow iększenia  się pow ierzchni 
śęian oskrzeli, stale zm niejszanie się ilości ob łoczka , co  następuje 
p r z jf t e in  nie rów nojG ertńc a od b yw a  się progresyw nie .

O prójjz leg o  w łaściw ie  te trudności m echaniczne przy  inhala­
cji, w zm agają się po p ierw sze, przez wspom niane na innein m iej­
scu stałe zm niejszanie się ob łoczk a  przez opadanie cząsteczek  
cięższych , w  sam ych drogach  odd ech ow ych , (nigdy idealnych czą ­
steczek, pod w zględem  w ielk ości nie m ożna otrzym ać), po drugie 
prąd pow ietrza  nie płynie w  idealnie rów nom iernym  kierunku, 
a przeciw nie ulega ró|uym  n iepraw idłow ym  w irom . Działanie tych  
ostatnich jest w y s o c e  niepom yślne, pon iew aż one w p ły w a ją  na 
sporą część  cząsteczek  ob łoczk a  inhalacyjnego, na skutek sw ej 
dość intensyw nej siły  m echanicznej . w skutek t^go usadaw iają się 
w tych  £ży innych m iejscach b łony  śluzow ej„^ew łaszcza  b y w a  tc 
intG jsyw ne w  m iejscach, w  k tórych  na skutek anatom icznych  z w ę ­
żeń, m am y idealne warunki dla pow staw ania w irów . M ało tego 
jednak, z jaw ia jący  się p rzy  w ydechu , od w rotn y  prąd pow ietrzs 
jeszcze  w ięce j w p ły w a  na tw orzen ij się w irów , czynnik ten jed ­
nak ma w  sobie pew ne dodatnie znaczenie, pon iew aż ulegające 
podczas rozpylania pew nej ch aotyczności cząsteczk i ob łoczk a  in­
halowanego-,, on jakby zbiera i form uje, b y  p rzy  następnym  w d e ­
chu, m og ły  one jeszcze  ch oć  czę śc io w o  spełn ić sw e działanie.

Reasum ując pow yższe,, d o tyczące  g łębokości działania, m oże­
m y p ow ied z ie ć ,fa e  średnie oskrzfcla przedstaw iają s ię  jako prze­
strzeń w  której, w iększa ilość ob łoczk a  in ha lacy jnego .'opad a  i nie 
jest w  stanie brać czyn n ego  udziału.

Na innem m iejscu w spom inaliśm y, że błona śluzow a, zarów n o 
dróg odd echow ych , jak i pęch erzyk ów  płucnych , posiada szcz e ­
gólne w łasności fesorbcy jn e , które p rzew yższa ją  sw ą  siłą dzia­
łanie resorbcyjne b łon y - śluzow ej przew odu  pokarm ow ego. D zięki 
temu, następuje bardzo szybkie zresorbow an ie  dop row adzon ych  
środków  i szybkie przejsoie ich do krw i i iiinfy.1 B iorąc jednak 
ogólnie, nie w szystk ie  te substancje ulegają jednakow o szybkiem u 
zr.esorbawaniu. W od a  i rozpuszczone w  niej ciała przenikają przez 
bionę śluzow ą b. szybko, ciała oleiste wym agają', cok olw iek  d łuż­
szeg o  cżąsu, pod czas g d y  cząsteczk i z ło ta ^ stosu n k ow o najdłużej 
opierają si.ęs zresorbow aniu . Sam  meChanizm przenikania cia ł o le­
istych, c z y  też środ k ow  rozp uszczon ych  w  nich, dostarczanych  za 
pom ocą inhalacji, od byw a  się w  ten sposób , ze substancja leczn i­
cza stosunkow o szybk o  przenika do otacza jących  c ie cz y  tkanko­
w ych , podczas g d y  rozpuszczalnik oleisty przechodzi dość w oln o 
poprzez tkanki. Ten m om ent dla nas jest dcfSć w ażn y, pon iew aż 
W sw oich  poczynaniach  uw zględnialiśm y w  p ierw sżym  rzędzie 
rozpuszczalniki oleiste. Ich u życie  gw arantuje doprow adzen ie 
w skazanych  środ k ów  leczn iczych  do w ła śc iw y ch  zmian płucnych 
w  odpow iedniej koncentracji, czeg o  p rzy  użyćiu rozpuszczalnika 
w odn ego  nie b ^ jb y ś m y  w  stanie osiągnąć, gd yż na skutek jego 
zbyt szybkiej resorbeji, nie m ogliśm y w  żaden sposób zgrupow ać 
w iększej ilości tego leku.

Jest to tem w ięce j w ażne, gd yż  op rócz działania w iaśe iw ego , 
za leży  nam nieraz rów nież i na działaniu m iejscow em  np. przy  
intenzyw nym  b. pobudliw ym  kaszlu, m ożem y odpow iednim  środ ­
kiem dostarczanym  drogą inhalacji z iagod zić  jego nasilenie; jest 
to dość łatw o osiągalne, na skutek dostatecznego nasycenia inhalo­
w aną substancją, której środki przenikając do tkanek i p rzew od ów  
lim fatycznych  tkankow ych , działają rów n ocześn ie  na odpow iednie 
zakończenia n erw ów  czu ciow ych . Na tem naw et działaniu jest
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oparta znana m etoda leczenia astm y osk rze low ej w dfcdifw aniem  
różn ych  mieszanin p roszków  c z y  też paleniem specja lnych  środ ­
ków  narkotycznych  (papierosy). Na tej drodze, przy  tych napa­
dach kaszlow ych , m ieszanych z dusznością najprędzej m ożem y 
osiągnąć najkorzystniejsze w yniki, jednakże dlatego jest konieczne 
spełnienie warunku, b y  ten środek dostarczany b y ł dokładnie ro z ­
pylony, m ożliw ie w  najdrobniejszych  cząsteczkach , b y  m ógł p o­
kryć m ożliw ie dużą przestrzeń  b łon y  śluzow ej oskrzeli. R ozp y la ­
nie grubszych  cząsteczek  dotykał sw oim  końcem , tylnej części 
dolnych siekaczy , trzym ając przytem  samą jam ę ustną m ożliw ie 
iaknajmniej rozw artą . P o z y c ja  ta jest najkorzystniejsza, pon iew aż 
najlepiej przytem , następuje rozw a rc ie  szpary g łosow ej.

5) Przed rozp oczęciem  w ła śc iw eg o  inhalowania, mając już 
rurkę odd echow ą  w  ustach w zględn ie  za łożoną maskę, należy w y ­
konać kilka razy  głębokie oddychanie, żeb y  się w  danym m om en­
cie p rzy zw y cza ić  i p rzystosow a ć do inhalowania.

I dopiero w ted y , gdy  te p ierw sze głębokie  oddychania, nie w y ­
w ierają żadnego podrażnienia, rozp oczy n a m y w ła ściw e  rozpylanie.

6) Czas trw ania p oszczególn ej inhalacji, na jednem  posiedzeniu 
nic pow inien trw ać dłużej jak 5— 10 minut; dokładne ustalenie cza ­
su m aksym alnego dla inhalacji jest ściśle indyw idualne; zależne 
od sam ych zmian specy ficznych .

7) P o  każdej inhalacji, należy ch ociaż  przez 15 minut, pozostać 
w  pokoju, nic w y ch od zą c  na p ow ietrze  zew nętrzne.

8) Przynajm niej w  ciągu pól god zin y po inhalowaniu, należy  
w strzym ać się od palenia tytoniu i m ęczącej rozm ow y .

9) W reszc ie  należy, starać się m ożliw ie, unikać gw ałtow n ych  
ruchów  k aszlow ych , podczas gdjr łagodne odruchy kaszlow e, na­
w et są w skazane.

10) P o  każdej inhalacji, m askę jak i rurkę inhalacyjną, należy 
w y g otow a ć .

P r z y  w szystk ich  naszych  postępow aniach , zw iązanych  ze sto­
sow aniem  inhalacyj staraliśm y się m ożliw ie  za w sze  przestrzegać 
w y że j podanych  w sk azów ek . P rzy  przeprow adzaniu  jej u leżących , 
staraliśm y się rów nież m ożliw ie w y k o n y w a ć  inhalacje w  pozycji 
półsied zącej, z odpow iedn io przechyloną g łow ą . Z regu ły  przy ję ­
liśmy, przeprow ad zać zaw sze inhalacje w  godzinach  rannych, mniej 
w ięce j w  jakie 1— P /s  godziny  po n iezbyt obfitem  śniadaniu. Dą­
żeniem  naszem  b y ło , rów n ież by  ch ory  sam sobie w kładał rurkę 
inhalacyjną, pon iew aż jak przekonały nas obserw acje , unikało 
się przezto n iepotrzebnego drażnienia, a z drugiej strony jej za­
stosow anie, w y łą cz a ło  n iepotrzebne przechodzen ie środka inhala­
cy jn ego  p rzez jamę ustną.

C h ory  bardzo szybk o  osw aja ł się z  tern manipulowaniem , i naj­
częście j dochodził do takiej w p ra w y , że już po p ierw szych  inha­
lacjach, m ógł odd ych ać bardzo g łęboko, nie w y w o łu ją c  przytem , 
żadnych  n iepożądanych odruchów . Inhalacje te przeprow adzaliśm y 
zaw sze  przez 5 minut. Na zakończen ie tego działu techniki inhala­
cy jnej, podam y skład Icku jaki używ aliśm y przy  naszych  bada­
niach. zaznaczając, że zaw iera ! on op rócz  zasadniczego środka, 
jakim b y ło  złoto, jeszcze  ca ły  szereg  dod atkow ych  środków , k tó­
rych  suma działania, jeszcze  w ięce j w p ły w a ła  na w zm ożen ie w ła ­
ś ciw eg o  działania. N iektóre ^  tych  składników , w y w ie ra ły  spe­
cjalnie korzystny w p ły w  na w szelk ie  dodatkow e, a najczęściej 
tow a rzy szą ce  gru źlicy  płucnej, n ieżyty  dróg od d ech ow y ch . P on ie­
w aż jednak jak w y k a za ły  badania oddziału naukow ego Zakładów  
Spicssa, w ykonane pod kierunkiem Dra O tolskiego, zastosow any 
do tej m ieszaniny preparat złota, auresan, podlega  rozk ładow i 
w  zaw iesinie oleistej znajdując się zm ieszanym  razem z innerni 
środkam i, postanow iliśm y u żyw ać naszego środka w  postaci dwu 
oddzielnych  zawiesin, i dop iero przed samem użyciem  ich do inha­
low ania, przygotow aliśm y go sobie odręczn ie m ieszając obie za­
w iesiny , a lbo przez um ieszczenie obu tych leków  w  oddzielnych  
flakonach inhalacyjnych, co  ma m iejsce przy  aparacie tlenow ym , 
tak, że dopiero w  sam ym  m om encie w dech iw ania  następuje ich 
dokładne zm ieszanie, albo p rzy  użyciu  aparatu elek trycznego, w le ­
w am y do rezerw oaru  szklanego n iew ielkie ilości obu środków , 
m ieszając je  dokładnie. T rzeba  przytem  pam iętać, ż c  przed każdem  
użyciem  należy płyny te bardzo intensyw nie w strząsnąć, b y  b y ły  
dokładnie w ym ieszane.

Inhalacyjne p łyny składają się z dwu części:
Ptyn p ierw szy, zaw iera zaw iesinę złota, w  składzie nastę­

pu jącym :
Aurosani 5,0
01. Paraffini 50,0. M ds. Zawiesina.
P ły n  drugi:
Natr. Silić.
Ol. pini. silvest aa 5,0
Mentholi
Eucalyptoli aa 1,5

Ol. Paraffini 50.0. Mds. Zaw iesina.
Na naszą prośbę Zakłady chem iczne Spiessa, ob ie ca ły  oba te. 

p łyny, przygotow an e w  odpow iedni sposób , gw arantujący zach o­
wanie trw ale p oszczegó ln ych  składników , m ieć stale u siebie na 
składzie. W skazane p ow y że j ilości, w ystarcza ją  na dość długi okres 
czasu.

Inhalacje te przeprow adzaliśm y seriami, licząc na -jedną 50 
inhalacji, c o  przy  codziennetn stosow aniu , w ym aga  ok o ło  8 ty ­
godni czasu. Sam a zaś ilość serji zależała od  indyw idualnego stanu 
zd row ia  ch orego  i w ahała  się od 1 do 5— 6 serji. P om ięd zy  każdą 
serją robiliśm y 1— 2 tygodn iow ą  przerw ę. N apozór z tego w y d a ­
w a ć  się m oże, że cala  ta kuracja jest ob liczona  na stosunkow o 
długi okres czasu, należy  jednakże tu zw a ży ć , że mam y przy  tych 
spraw ach w  lw iej części do czynien ia ze spraw ą p tzcw lek łą , k tó­
ra dla w ytw orzen ia  dostatecznych  przem ian w łóknistych , w ym aga 
bezw zględn ie  d łuższego okresu czasu. P r z y  tej kuracji tlenowej, 
należy z w róc ić  uw agę, że ta kuracja w yd a je  sie w zględnie  droga ' 
sam środek leczn iczy , jednak m im o sw ej cen y  nie w ypad a  ar-ogo, 
pon iew aż ilość jego zużyw ana przy  p oszczególn e j inhalacji jest 
stosunkow o niewielka, najdrożej w ypada  spraw a z użyciem  tlenu, 
jednak i to nie przedstaw ia się zbyt groźnie, jeśli się zw a ży , że 
przy  stosow aniu tych m etod w  miastach, gdzie istnieją fabryk 
tlenu, m ożna go zd ob y w a ć po niew ielkiej cenie. W  ostateczności, 
m ożna się p osłu giw ać aparatem  elektryczn ym  eksploatacja któ­
rego w ypada taniej, jednak w o b e c  dość słabego jego działania, jak 
już w spom inaliśm y u legły  b. w ybitnem u zm niejszeniu się, pozosta ­
w iając ty lko po jedyn cze w  szczytach  płucnych . Dolne części obu 
płuc, b y ły  ca łk ow icie  w oln e od rzężeń. Badanie krtani, dało w y ra ­
źne, o czy szcza n ie  się ow rzod zeń  nagłośni jak rów n ież i znaczne 
zm niejszenie się obrzęku strun g łosow y ch . Badanie ren tgenologicz­
ne, potw ierdza ło  w  zupełności w yniki poprzednie, dając od p o­
w iedź na w ytw orzen ie  się w  płucach  zmian w łóknistych , c o  przed­
staw iało się pod postacią in tensyw nego w zm ożen ia  się cieni, w  nie­
których  m iejscach, zw łaszcza  w  niew ielkich ogniskach, gdzie o b e c ­
nie dook oła  nich nastąpiło w yraźn e obrączk ow ate  obram ow anie.

P rzypad ek  43.
M ężczyzn a  lat 43, p rzem y słow iec . W a g a  80 kg, w zrost 165 cm. 

Z ach orow a ł w  191S roku, podczas służby w o jsk ow ej, le cz y ł się 
przez kilka m iesięcy w  Sanatorium w o.iskow em : od tego czasu 
dość często  się przeziębiał, mimo to czuł się zupełnie dobrze, pra­
cow a ł dość dużo, m ieszkając przytem  p rzy  kopalni w ęgla . P ew n e­
go dnia poczu ł nag ły  stosunkow o i bardzo silny ból w  praw em  
jądrze, które w k rótce  uległo dość znacznem u obrzękow i. Badają­
c y  w ted y  lekarz, orzek ł gruźlicę jądra i polecił je  operacyjn ie 
usunąć. P o  tym  zabiegu pacjent czu ł się d ość dobrze, gd y  nagłe 
zjaw iła  się rdzaw a plw ocina z obfitą ilością  prątków  gruźliczych . 
C hory p oczą ł m iew ać dość m ęczące duszności. P oczą ł dużo 
kaszleć jak rów nież i sporo odpluw ać. C iepłota podniosła  się i pra­
w ie bez przerw y  poczęta  się u trzym yw ać na poziom ie 38— 39°. B a­
danie płuc, w yk aza ło  nieznaczne stłumienie w  praw ym  szczy cie  
jak rów n ież pew ne obustronne zaostrzenie oddechu w  obu płucach 
z w yraźn ie  przedłużonym  w ydechem , pok ryty  na ca łej przestrzeni 
płuc sporą ilością  rzężeń w ilgotnych , drobnobańkow ych . W  m o­
czu  ty lko ślad białka. Opadanie krwinek, dość niskie, w  ciągu g o ­
dziny dochodziło  do 60 podzialki. C h ory  czul się bardzo słaby 
i w yczerpan y . P rzystąpiliśm y do kuracji inhalacyjnej, ch ory  zno­
sił ją bardzo źle, tak, że po kijku, postanow iliśm y je  w  zupełności 
zaprzestać. P r ó cz  tego ch ory  otrzym yw a ł cod zień  zastrzyknięcia 
kam fory podskórnie. C hory m im o to, w  dalszym  ciągu czul się c o ­
raz gorzej, tak, że zaleciliśm y mu w y jazd  do domu.

O pisanych tych kilka przypadków , z m ożliw ie szczegó łow em  
streszczeniem  historji ch oroby , daje dość w yra źn y  obraz w p ły ­
wu, m etody inhalacyjnej (złota) na zm iany gruźlicze znajdujące 
się w  ustroju ludzkim. B y  m ożliw ie w ięce j uzupełnić te w yniki, 
podam y rezultat otrzym any, przy p ozosta łych  przypadkach, któ­
rych  niestety ze w zględu  na obfitą obszern ość tego materiału, nie 
jesteśm y w stanie na tern m iejscu podać szczegó łow o . Inhalacje m e­
todą opisaną pow yżej, przeprow adziliśm y u 53 osobników , u których 
same zm iany płucne b y ły  dość różn orodne: u 41 osobników  otrzy ­
m aliśm y w yn ik  dodatniego w pływ u , u pozosta łych  natomiast. 12 
osobn ików , nie m ogliśm y stw ierdzić -w yraźniejszego w p ły w u  inha­
lacji, poza  kilku przypadkam i prze jśc iow ego  i zbyt krótkotrw ałego 
w pływ u . P rzew ażnie ci osobn icy , u których  nie osiągnęliśm y w p ły ­
wu leczn iczego , po stosow aniu inhalacji, rekrutow ali się, bądź 
z osobn ik ów  ze  zmianami w ięce j ostrego przebiegu spraw y płuc­
nej gruźliczej, bądź też ich zm iany płucne, mimo, że b y ły  charakte­
ru w ięce j p rzew lek łego, to jednak ich ogniska płucne, b y ły  tak 
usadow ione, c z y  też już cz ę ś c io w o  poprzerastane, c z y  też otor- 
bione, tkanką tącznotkankow ą, że przez to środek inhalow any
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Przez drogi od d ech ow e, miał w  zupełności zam knięty dostęp do 
tych ognisk gruźliczych , i c o  zatem idzie nie m ógł w y w rz e ć  na 
me jak iegokolw iekbadź w ięk szego  działania, poza -jedynie w p ły ­
w em  m iejscow ym , z w essania pop rzez błonę śluzow ą oskrzeli. Zni­
kom a jest ta liczba n iepom yślnych  w yn ik ów  i stosunkow o zupełnie 
jest w ytłum aczę na, niewielką jest jednak i ilość przypad ków  z p o ­
m yślnym  osiągnięciem  w yn ik ów , mimo to jednak już tych kilka­
naście w yn ik ów , pozw ala  w yciągn ąć daleko idące w nioski i rościć  
Pewne nadzieje, na korzystne działanie m etody inhalacyjnej.

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

Dr. Jan JAN KOW SKI, st. asystent. L w ów .

Anafilaksja (anaphylaxis), nadwrażliwość uczuleniowa (hypersen- 
sitivness) i stany pokrewne.

Z Il-giej Klinild Chorób W ewn. U. J. K. Dyr. Prof. Dr. R. Rencki.

Od daw ien daw na znane b y ły  w  m edycyn ie  i budziły  zacie­
kawienie badaczy' dziw ne przypadki, gdzie pew ne ob jaw y ch oro ­
bow e (np. p ok rzyw k a) w y stęp ow a ły  po spożyciu  pew nych  p o ­
karm ów , zupełnie n ieszkodliw ych  dla w szystk ich  norm alnych  lu­
dzi. D laczego jednak te zupełnie niewinne pokarm y stają się ch o ­
robotwórczemu dla pew nych ludzi nie umiano sobie w ytłum aczyć, 
a raczej pojęcia  o istocie  tego zjaw iska b y ły  mętne i niedokładne. 
D alsze spostrzeganie d orzu ca ło  coraz  to n ow sze  szcz e g ó ły . I tak 
przekonano się, że nietylko sp ożycie  ale naw et w dech iw anie a cza ­
sem sam o zetknięcie sie z  pewnem i substancjam i w y w ołu je  'u pe­
w n ych  ludzi ob ja w y  ch orob ow e  i to n ietylko ze strony sk óry  ale 
naw et ogólne, jak zapad lub np. gw ałtow n e napady dusznicy. Tak 
Poznano astmę sienna, gdzie napady w ystępują  w  obecn ości p y ł­
ków  roślinnych. Jeszcze  H y d e  S y d l e r  podaje szereg  spostrze­
żeń, które jednak naonczas w y d a w a ły  się tak dziwnerni, że aż 
mało w iarogodnem i i przem inęły bez  echa. D opiero  badania osta­
tnich cza sów  W a l k e r a ,  W i d a l a ,  F r u g o  n i e g o  i wielu 
innych zajęty się dokładnie problem em  tych  zjaw isk i oddaty mu 
w ażne m iejsce w  etjologji w ielu  spraw  ch orob ow y ch .

Od cza sów  odk rycia  przez R  i c  h e t a anafilaksji przekonano 
się, że i u zw ierząt m ożem y w yw oła ć  sztuczny stan, w  którym  
takie p rzygotow an e zw ierzę  oddzia iyw u je gw ałtow nie w strząsem  
Pa daw kę obce j su row icy  zupełnie n ieszkodliw ą dla zw ierzęcia  
norm alnego. O b jaw y tego w strząsu są dość zależne od gatunku 
zw ierzęcia ; naogół w idz im y: naprzód silne podniecenie a w  chw ilę 
Potem zapad, spadek ciśnienia krw i,, zaham owanie akcji serca, 
duszność, w reszcie  śm ierć. Od cza sów  R icheta dzięki niesłychanie 
Wielkiej ilości badań licznych  autorów , prow ad zon ych  po dziś 
dzień z w ielkim  zapałem  poznaliśm y w iele  szcz e g ó łó w  tego zja­
w iska, badania te rzu ciły  sp oro  św iatła na problem  istoty  ana­
filaksji, jednakow oż problem  ten jeszcze  dziś przedstaw ia pew ne 
niejasności.

P rzy  stosow aniu  ochronnych  surow ic przekonano się, że i u lu­
dzi m ogą w y stęp ow a ć bardzo groźne ob ja w y  w strząsu. P roblem em  
anafilaksji tak sie entuzjazm ow ano, że  patogenezę w ielu  chorób  
u ludzi starano 'Się tłum aczyć w  p od obn y  do anafilaksji sposób . 
Badania w  tym  kierunku p row ad zon e d op row ad ziły  do szeregu 
now ych  p o jęć pokrew nych  anafilaksji, jak allergja, atopja i t. p. 
Istotę w spom ianych  na początku stanów  spontanicznego uczulenia 
u ludzi fączono ściśle z  problem em  anafilaksji.

Zanim przejdziem y do om awiania stosunku, jaki istnieje p o ­
m iędzy anafilaksją dośw iadczalną u zw ierząt, a stanami p od ob ­
nymi, spotykanym i u ludzi, należałoby  om ów ić  pokrótce w sp ó - 
ezesn y stan p o jęć o anafilaksji.

Anafilaksja (rozodpornienie ‘ ) jest to stan, w  którym  zw ierzę 
uczulone uprzednim zastrzykiem  minimalnej dawki pewnej sub­
stancji, po upływ ie odpow iedniego czasu inkubacji reaguje w strzą­
sem na pow tórny  zastrzyk tej sam ej substancji w  daw ce, która 
jest zupełnie nieszkodliw ą dla zw ierzęcia  n ieprzygotow anego. Stan 
anafilaksji nie u w szystk ich  zw ierząt w y w o ia ć  m ożem y. Jakkol­
w iek  n iektórzy badacze podają, że pew ne nieznaczne ob ja w y  uczu­
lenia m ożna ob serw ow a ć  naw et na izo low an ych  narządach żab, 
to jednak w ystęp ow an ie  anafilaksji zdaje się b y ć  przyw iąznem  do 
ssaków  i to tylko do n iektórych. N ajłatw iej jest w y w o ła ć  anafi- 
laksję u świnki m orskiej, trudniej u królika, jeszcze  trudniej u psa. 
Inne zw ierzęta  do badan nad anafilaksją zupełnie się nie nadają.

’ ) W y ra z  rozodpornienie oznacza przeciw ień stw o uodpornienia 
a raczej pozbaw ien ie od p orności; w y ra z  urobiony analogicznie do 
takicli jak np. roz - brojenie, roz_- pętanie.

Co do ob jaw ów  wstrząsu, to cbarakterystycznem  jest, że ob jaw y 
te są zaw sze takie same u zw ierząt tego sam ego gatunku, bez
w zględu na to, jaką substancją w y w o łu jem y  w strząs, Natomiast 
u. zw ierząt różn ego gatunku, ob ja w y  w strząsu przedstaw iają s i ę ,  
n ieco różnie. U świnki m orskiej na p ierw szy plan w ysuw ają  sie 
ob ja w y  duszności ze strony piuc, u psa zaś zc  strony przew odu  
pokarm ow ego i ze strony w ątroby, jak silne biegunki, pow ięk sze­
nie się w ątroby, zatrucie produktami rozpadu pow stałego w  w ąt­
robie. N ależy podnieść, że dotych czas zajm ow ano się głów n ie  naj­
w ażniejszym  przejaw em  stanu anafilaksji, m ianow icie w strząsem , 
jakkolw iek i poza nim stan ten ob jaw ia  w  interesu jący sposób . 
W ed ług  badań A  u e r a sama anafilaksja zdaje się zm ieniać zd ol­
ność reagow ania sk óry  na b od źce  niesw oiste chem iczne. P rze- 
w łoczne podaw anie białka, na które jest zw ierzę uczulone w  daw ­
kach bardzo m ałych  nie śm iertelnych pow oduje duże charłactw o, 
lokalnie w yw ołu je  nekrozę (ob jaw  A r t h u s a ) .

W  badaniach nad istotą stanu anafilaksji odkryto, że p rzy ­
czyną tego stanu jest pojawianie się w  ustroju pew nych  n ow y ch  
ciał t. zw . przeciw cia ł, które m ożem y w y k a za ć w  su row icy  krwi 
zw ierzęcia  uczu lonego. Przekonano się, że cia ło  to w ystępu je  do­
piero po paru dniach p o  daw ce uczulającej w ięc  po okresie inku­
bacji, że ciała te są bezw zględn ie potrzebne do pow staw ania 
wstrząsu, że podobnie jak już w cześn iej znane tok syn y  i anty- 
toksyny łączą się z  substancją w yw o łu ją cą  w strząs, czy li w y - 
w ołaczein . tak w  ustroju, jak i naw et poza ustrojem  przy  pom ocy 
komplementu czy li dopełniacza. T o  łączenie się tych  ciał pow oduje 
rozpad w y w o ły w a cz a , w  ustroju zaś pow oduje  zaburzenia, których  
w ynikiem  jest w strząs.
Jednym z najbardziej in teresu jących  i najcharakterystyczn iejszych  
p rze ja w ów  anafilaksji jest jej sw oistość  t. zn. że  objaw y' w strząsu 
występują ty lko po w strzyknięciu  tej substancji, którą zw ierzę 
uprzednio uczulone zostało. P rzy czy n ą  tego jest fakt, że p rzec iw ­
ciało łą czy  się ty lko ze sw oim  w y w o ły w a cz e m  a nie z żadną inną 
obcą  substancją.

P on iew aż yv istocie anafilaksji zasadniczą rolę odgry7w ają trzy  
w y że j w spom niane ciała ; w y w o ły w a cz , p rzeciw cia ło  i dopełniacz, 
chciałby'm tu ch oć  pokrótce  przedstaw ić najnow sze dane co  do 
natury tych  ciał.

W y w o ł y w a c z a m i ,  a w ię c  substancjam i zdolnem i wy'- 
wedać anafilaksję są tydko ciała o w ielkiej drobinie, kollo id y  roz­
puszczalne w  w od z ie  i to przew ażnie białka. Trudno jest jednak 
przeprow adzić granicę pod w zględem  chem icznego składu pom ię­
dzy' ciałam i, które są zdolne w y w o ła ć  i nie zdolnem i wyrw oła ć  
anafilaksję (D o e r r). Z  białek praw ie w szystk ie  są w y w o ły w a ­
czami z bardzo n ielicznym i wyjątkam i, jak np. żelatyna. Jest ona 
bow iem  białkiem niezupelnem , tiie zaw ierającem  pierścieni cy k licz ­
nych, które yv tym przypadku odgry'w ają w ażną rolę. Jak w sp o ­
mniałem. ob jaw y anafilaksji są w  dużymi stopniu specy ficzne. S pe­
cy ficzn ość  ta jest w edług P  i c k a przyw iązana do tych  pierścieni 
arom atycznych  w  białku. G dy  bow iem  w  pew nym  białku w y w o ­
łamy zmianę zapom ocą  azotow ania, jodow ania  lab t. p. białko to 
traci sw ą pierw otną w łasność specy ficzności. T. zn. że jeżeli 
uczulim y zw ierzę  np. azotow nem  białkiem  A  to zw ierzę to będzie 
odd zia ływ ało  tylko na białko azotow ane w ogó le , a nie będzie 
reagow ało  na sam o b iałko A. P on iew aż taka zmiana w  białku do- 
tyrc z y  głów n ie  pierścieni benzolowym h w  białku przez w staw ienie 
tam N., J. lub innego ciała, przeto widzim y', że sp ecy ficzn ość  jest 
zw iązana głów nie  z pierścieniam i benzolow ym i danego białka
0  p p i c  i inni stw ierdzili, że  naw et działanie sam ego gorąca  zm ie­
nia konfigurację fizyczną białka. L a n d s t e i n e r  i P r e s e k  są­
dzą, że sw oistość jest przyw iązana też do grup tw orzą cych  sole. 
Tak cz y  ow ak skład chem iczny' danego białka zdaje się w edług 
O s  b o r n a  a zw łaszcza  W e l l s a  odgry'w ać bardzo w ażną rolę 
w  zjawisku specy ficzności, yvażniejszą naw et niż pochodzenie da­
nego białka. Tak ii. p. gliadyma, ciało b ia łkow e zaw arte w  ryżu  nie 
różni się pod w zględem  chemicznymi od gliadyny znajdującej się 
w  pszen icy  —  pod w zględem  im m unologicznym  zachow ują się te 
dw a ciała jak jedno. —  A  na od w rót glutenina rów n ież bia łkow e 
ciało zaw arte w  pszenicy, różn iąca się pod w zględem  chem icznym  
od  gliadymy' zaw artej w  tejże samej pszenicy, w ykazu je pod w zg lę ­
dem im m uuologiczny'm  zupełne różnice.

O prócz białek m ogą b y ć  w yw ołaczam i i inne ciała jak u. p. 
lipoidy. M u c h ,  M a r d e n ,  B e r g e 1, M c y e r s  i inni donoszą, że 
udało im sie w y k a za ć  przeciw cia ła  dla li.poidów, lecz  P i c k
1 S c h w e r  w ykazali, że lipoidy wzm acniają anty'geniczne w łasn o­
ści ciał b ia łkow ych , tak, iż  zachodzi słuszne podejrzenie, że d o ­
datnie wymiki tych  autorów  p olega ły  na drobnych  za n ieczyszcze ­
niach b ia łkow ych , które dzięki w zm acniającem u działaniu lipoidów  
w yw ołu ją  ciała ochronne. Jeżeli zw ażym y', jak inała m oże b y ć  
dawka uczulająca, a m ianow icie, w edłu g W e l l s a  już 0.00000005... 
krystalicznego białka w ystarczy ' do w yw ołan ia  anafilaksji, to z ro ­
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zum iem y jak łatw e są tu pom yłki. N iektórzy badacze podają, że 
i inne ciała ą nawet produkty rozpadu białka m ogą b y ć  w y w o ­
ływ aczam i, prawdopodobnie- jednak od g ry w a ły  tu pewną roię tylko 
zan ieczyszczen ia . Co do lipoidów  to trzeba jesżcze  p o d n ie ś ć , 'ż e  
odgryw ają  one'/W ażną rolę  w  ręńkc^ach sero log icznych , im m unolo­
g icznych  i anafilaktycznych  (próba W asserm anna). Jakkolw iek nie 
njożna apodyktyczn ie stw ierdzić, że lipoidy nie m ogą b y ć  w y w o ły ­
w aczam i, to [jednak trzeba Z w a ż y ć , że p isrw szą  zasadą dla ciała 
które ma b y ć  w y w o ły w a cz e m , jest to, że musi b y ć  kolloid o b c y  
dla danego ustroju, a lipoidy są przew ażnie te sam e u rćłżnych 
stw orzeń.

D ość odosobiyoaTe są badania F o r d a ,  k tóry  bezw zględn ie 
czystym  glyk ozydem  z Ammanita falloides uzyskał przeciw cia ła  
u królików . Tuberkuliną, jak dotych czas, nie udało się uzyskać ty ­
p ow y ch  ob ja w ów  anafilaksji u zw ierząt.

M uszę podnieść, że ca ły  szereg  w y w o ły w a cz y ,, którem i poslu- 
g u je m y R K  w  dośw iadczeniach  a które m ożna spotkać i w  prak­
tyce",'jak surow ice, m lekcS 'białka, jaja są w y w o ły w a cz a m i z łożo - 
nemi. K ażde z tych  ciał składa się z szeregu  po jed yn czy ch  białek 
czy stych , a każde żutych białek w y w o łu je  osobne ciała ochronne 
i to nie rów nom iern ie i nie nftwnocześnie. P o  zastrzyku n. p. su­
ro w icy  najsilniej działa euglobina, a anafilaksja na euglobinę w y ­
stępuje w cześn ie j niż na albuminę. P od obn ież m leko ^aw iera  sze­
reg białek rozm aicie dzia ła jących  na ustrój. D latego też pr^y cho- 
rob ic  posurow io'zej m ożem y m ieć czajssli 3— 4 erupcji. P o e r r  
nazyw a to interferom etrią.

Odnośnie do chem icznego składu przeciw cia ł *) (anticorps, an- 
tibod y), trudno^ćóś p ew n ego p ow ied zieć. W iem y ty lko to, że zw ią ­
zane są one do pew n egs  Stopnia z frakcją globulinow ą, działają 
one jednak już w  tMy drobnych  ilościach , że trudno o p e r o w ić  tu 
czys^emi preparatami (podobnfe jak to się ma spraw a z ensymami 
lub insuliną). Że w  roębdpornieniu odgryw ają  w § ć m  w prost za­
sadniczą rolę, podobnie jak w  im munizacji, p rzeciw cia ła , które 
znajdują się w e krw i, W skazuje na to fakt t. zw . biernej anafilaksji, 
którą u nieuczulonego zw ierzęcia  rĄpżemy. w y w o ła ć  przez w str^y- 
knięęie paru cen tym etrów  krw i lub su ro w icy łżw ie rz ę c ia  uczulone­
go, ch o ćb y  naw et różno-gatunkow ego. Z w ierze  P ik ie  po paru g o ­
dzinach reaguje w stK ąserft na swoisty*, w y w o ły w a cz . W ydatn#§§ 
surow icy, pod w zględem  zdolności w yw ołan ia  b ierąe^o r-ozodpor- 
nienia jest w p rost proporcjonalna do zaw artości precypityn  (które 
m ożem y titrow ać). O p p i c  przypu szcza  że ciała odczynu  są iden­
tyczne z precypitam i i ciałam i w iążącem i dopełniate, W o g ó le  w ią ­
zanie komplementu i rozkład antygenu to praw dopodobn ie p o­
szczególne stadja sądn ego i te£o sam ego procSsu i mechanizmu 
w  sw ój pierwotnejJzaSadzie obronnego przed obcem  białkiem . Z na­
szego  punktu w idzenia w ażn y  jest fakt, stw ierd zon y niejednokrot­
nie, tę .  su row ięa^ ew ierzęcia  u czu lonego bardzo małą daw ką w y ­
w o ły w a cza , m oże nie 'w y k a z y w a ć  obecn ości ciał odczynu  i riie 
b y ć  zdolną do w yw ołan ia  biernej anafilaksji, mimo, że  samo żyrie#  
rzę jest w  w ysok im  stopniu rozodporn ione i gw ałtow n ie reaguje 
na sw oisty  w y w o ły w a cz . P raw d opodobn ie  w  takich przypadkach 
ciała odczynu są tylko w  tkankach, ch oć  niema ich. w e  krw i, a to 
dla dnafilaksji jest spraw ą zasadniczą. Ciała odczynu pojaw iają  się 
praw id łow o p rzy  cżynnem  rbzodpornieniu w e  krw i zw ierzęcia  
w  odpow iedniej ilości mniej w ięce j w  8 dni po daw ce  uczulającej, 
w  15 do 30 dni są one najliczniejsze, po tym  okresie pow oli zni­
kają, jed nakow oż w  n iektórych  przypadkach  w  m ałej ilości p o z o ­
stają przez ca łe  życSe.

D-o p e ł n i a c z (kom plem ent) jest to  ̂ czynnik trzeci bez­
w zględnie potrzebny do pow stania zjaw isk  tak im m unologicznych 
jak i anafilaktycznych. W ed ług  daw no w yp ow ied zia n ego  zdania 
B o r  d e  t a  w łaśnie kom plem ent czy li alleksyna jest tym  czy n ­
nikiem, k tóry  perwoduje rozpad a n tygen u .czy  bakterii. P rzeciw cia ło  
zaś jest tylko tern specy ficzncm  ciałem , które nic specyficznem u 
kom plem entow i daje punkt zaczepienia o "y fyw o.l^ ę^ cz i um ożliwia 
działanie rozkładające. Działanie - dopełniacza za leży  od ca łego 
Szęjegu  w arunków  i czynników , jak stan kolloidalny chem iczny 
i struktura środow iska.

Kom plem ent jest podobnie jak enzym y czu ły  na gorąco . A  i pod 
w zględem  pew n ych  cech  działania, sw ego  jest bardzo pod obny  do 
rozk łada jącego działania enzym ów . R óżh i się od nich tern, że 
w ch od zi w  reakcję w edłu g ścisłych  praw  proporcji, jednak i to 
zjaw isko m oże b y ć  tylko pozorne, b o ć  zdaża się czasem  i przy. 
enzym ach, że produkty rggDadu pow stające p rzy  działaniu enzy­
m ów  unieczynniają te ostatnie, co' .robić m oże w rażenie, jakoby 
ferm enty się w y cz e rp a ły  -dC stosow ały  się do praw  p ro p o rc ji3).

1) W łaśąiw szą  w yd a je  mi się .zamiast przeciw cia ła  nazw a ciała 
odczynu.

-) N o r t h r o p :  Journal of Gen. Physiol. 1920. 2. 471.

Kom plem ent jest to czynnik zupełnie nie sw oisty , bo  przynaj­
mniej w  reakcji „in v itro “  m ożna go zastąpić każdą inną surow icą 
bez w zględu  na gatunek zw ierzęcia . Istnieje w e  krw i praw ie w  nie­
zm iennej ilości, nie zw iększa  się p rzy  uodparnianu. P rzy  o d c z y ­
nach „in v iv o “  w yczerp u je  się i naw et znikać m oże (stw ierdziłem  
to  np. przy  w strząsie peptonow ym  u psa), jednak ogrom nie szybko 
praw ie natychm iast, regeneruje się do sw ej pierw otnej ilości. P rzy ­
pomina to zachow anie  się niezmienne, w zględn ie s z y b k o ^ ię  regu­
lujące stężenia jon ów  w od orow y ch , które ze sw ej strony w  reak­
cjach sero log iczn ych  odgry„wa w ażną / o l ę .  N ajw ażniejszem  miej­
scem  pow staw ania k o m p le m e n tu ją  leukocyty , jakkolw iek i każda 
tkanka m oże go  produkow ać w  m ałej ilości. P rzypom nieć tu należy 
że w łaśnie leu k ocyty  są jedynem i kom órkam i w  ustroju, Które 
zaw ierają  w  w iększej ilości ferm enty heteroproteolityczne. P od  
w zględem  struktury chem icznej jest Komplement zupełnie nie 
zdefin iow any ściśle, praw dopodobn ie zw iązany z kolloidam i, —  
Podobnie do en zym ów  n iszczy  się p rzy  wstrząsaniu. Składa się- 
z trzech  części zw iązanych  z album inową, globu linow ą i euglo- 
bułinawą frakcją su row icy . C o do dalszych  w łasności tego czy n ­
nika H e k t o e n  podaje, że  m ożna g o  unieczynnić przez pew ne 
jony np. Ca, M g, dalej przFz kw asy  tłu śzczow e i przez prom ie­
nie ultra - fio letow e. N aw et pew ne ciała, które m ogą znajdow ać 
się w  su row icy  w  dostatecżnej ilości, jak O 02, kw as m lekow y , a ce ­
ton przeszkadzają działaniu kom plem entu. Interesujące są badania 
S;j 1 b e r m a 1111 a, k tóry  sporządził sztuczny kom plem ent z m ie­
szaniny oleatu sod ow ego , białek ^gjobulin) i spfi w apn iow ych . 
Komplement ten działał zupełnie dobrze i nie by ł unieczynniany 
przez ciep ło. W o g ó le  w  reakcjach  ś e r o lo g ic ^ y c h  (in y itro ) pew ne 
ciała, zw ła szcza  lipoidy, m ogą nam m arkow ać c z y  to ciała 
ochronne, czy  kom plem ent, jed nakow oż te sztuczne odczyn y / jak­
kolw iek na oko z-upelhie podobne, to jednak w  sw ej istocie zdają 
się b y ć  zupełnie odm iennej od p raw d ziw ych  p rocesów  im m unolo­
gicznych  cz y  anafilaktycznych  zw łaszcza  in v iv o .

Te trzy  w y ż e j opisane Ciała odgryw a ją  za& d niczą  rolę w  ana- 
filaksji. W y w o ły w a c z  pod w p ły w em  odpow iedn iej su row icy  ulega 
rozk ładow i, strawieniu, na ciałą am inow e, które jak w  reakcji 
A b d e r b a l d e n a  m ożna przefiltrow ąć przez b łonę półprze- 
nikliwą. i chem icznie w yk a za ć. Jednak okazało się, że przy  
m ałych  iloś&iach w y w o ły w a cz a  tych  produktów  rozpadu jest 

Tnaczn ie w ięcej, n iżby  m ogło  p jyŁ u ać z sam ego w y w o ły w a cz a  
i przekonano "J+ę, że rozk ład ow i ulegają same białka surow icy . 
Tak w ięc  produkty trujące przy  w strząsie pow stają  z s a m e *  
ustroju przez działanie aleksyny. Tern, że ten produkt rozpadu 
pow staje, zaw sze w  ten sam sposób  iVz tego sam ego źródła, tłóm a- 
c z y ć  sobie m ożem y, d laczego ob ja w y  anafilaksji są zaW śze te 
same, bez  w zględu  na jakość w y w o ły w a cz a  i sw oistych  p rzeciw ­
ciał. W og ó le  przyznać ;Jś£ę musimy, że jakkolw iek znam y cały 
szereg  s z cz e g ó łó w  naw et bardzo istotnych d oty czący ch  rozod - 
pornienia i w strząsu, to jednak1 istota tych stanów  i ob ja w ów  po- 
zdstaje jeszcze dla nas do p ew n ego stopnia zagadką, a w  zapd-’ ' 
tryw aniach  na te kw estje panuje jeszcze  dotych czas znaczna roz ­
b ieżność. Zasadnicza rozb ieżn ość panuje w  zagadnieniu, dzy 
w strząs pow staje na drodze humoralnej w skutek połączenia ciała 
odczynu  z dopełniaczem  i w yw oływ ac-zem  w e  krw i w zględnie 
w skutek n astępow ego trawienia białka, c z y  też w skutek zabu­
rzenia rów n ow ag L k ollo id ów , cz y  w reszcie  jest w ynikiem  p rocesów  
przeb iega jących  w prost w  kom órkach. P ierw sze  zapatryw ania 
g łoszone głów n ie  przez F r i e d b e r g e ł.ti, od k ry w cę  anafilotok- 
syny, traci coraz  w ięce j zw olen n ik ów  na rzecz ostatniego zapa­
tryw ania, które postawili D a l e ,  W e i l ,  W e i s ,  D o e r r. O bjaw y 
i w ystęp ow anie  w strząsu są tego rodzaju, (brak ob ja w ów  anato­
m icznych, bardziej w idoczn ych  na autopsji, nagłość* w ystępow ania  
i t. p.), że m ożem y przypuszczać,-,,iż m am y tu do czynienia  z za­
truciem , przez nagle pow sta ją cy  jad. W o b e c  tego i f e  ob ja w y  
w strząsu są zaw sze  te same, bez w zględu  na to jakiego u żyw a ­
liśmy w y w o ły w a cz a , to  ten przypuszczalny jad m usiałby być  
zaw sze ten sam. Już V a u g h a n  stw ierdził, że każde białko gotu­
jąc z a lkoholow ym  roztw orem  sod y  żrącej m ożem y ro z ło ż y ć  na 
produkt w  w ysok im  stopniu trujący, rozpuszcza lny w  alkoholu, nie 
rozpuszczalny  w  alkaliach. O tó£  o ile w strzykniem y zw ierzęciu  tą 
trującą, frakcję białka, otrzym am y ob ja w y  zatrucia zaw sze te 
same,, bez w zględu  na to z jakiego białka ta frakcja pochodzi, i to 
o b ja w y  n ad zw ycza j podobne do w strząsu  anafilaktycznego. Z dru­
giej strony, jak wyż*ej wspomnia-łem, piszcz z m a z a n ie  w y w o ły w a ­
c z *  z ciałem  odczynu  i ałłeksyną otrzym ujem y rozk ład  białka. Na 
podstaw ie tych  spostrzeżeń, a dalej na podstaw ie badań A  b d e r- 
h 1 d e n a nad tak zwanem i ochronnem i fermentami, w y łon iły  się 
zapatrywania, że przy  w strząsie m am y do czynieniJt z  nagłym  
rozpadem  białka w skutek trawienia przez enzym y, dzięki uczulają­
cem u działaniu sw oistego  ciała odczynu, i zatruęiem  produktami 
itego rozkładu. Zapatryw anie to uzyskało p o d s tW ę  dzięki odkryciu
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E r i e d b e r g e r a, k tóry  stw ierdził, że jeśli m ieszam y w y w o ły ­
w acz z surow icą  zw ierzęcia  rozodporn ion ego (cia ło  odczynu  i kom ­
plement), to z m ieszaniny tej pow staje jad, k tóry  w y w o łu je  ty p ow y  
wstrząs. Jad ten nie jest toksyną, bo  nie w y w o łu je  anytoksyn, 
znika przy  65 stopniach. B ez udziału dopełniacza jad ten nie p o­
wstaje. Jad ten nazw ał F r i e d b e r g e r  anafilotoksyną.

Precipitagja i tworzenie anafilotoksyny mają b y ć  to fazy  jednego 
1 tego sam ego procesu . A nafilotoksyna ma pow staw ać przez na­
stępow e rozpuszczen ie precipitatów  dzięki działaniu enzym ów . Tak 
w ięc tw orzenie anafilotoksyny n ależa łoby  do p rocesów  „ lity cz ­
n ych " hum oralnie przebiegających .

N iektóre badania R o s e n o w a  w skazują, że w og ó le  hydro­
liza białka, o ile ty lko nie zadaleko poszła, daje produkty trujące. 
Z byt dokładna hydroliza rozkłada sam jad na nietrujące składniki.

(C. d. n.).

OCENY.

W ydaw nictw a Związku U zdrowisk Polskinch, W arszaw a 1928. 
Toin. I. Technika zabiegów  w odo- i ciep lo lcczn iczych  napisał Dr. 
L- D y d y ń s k i  (str. 120).

B ardzo potrzebne u nas dziełko om aw ia s z cz e g ó ło w o  sposób 
Przyrządzania w szelk ich  zab iegów  w od o leczn iczych  tak w  zakła­
dzie kąpielow ym  jak też i p rzy  łóżku ch orego, a w ięc  różnorodne 
kąpiele całkow ite, półkąpicle i kąpiele częściow e , zlewania, na­
tryski, nacierania i zm yw ania, kocow anie , opaski t. d. O pisy są 
s zczeg ó łow e  i w yczerp u ją ce  tak, że zapobiegają  w szelkim  niepo­
rozum ieniom  i błędom , częście j spotykanym . D ział drugi, obejm u­
jm y  zabiegi ciep ło leczn icze , objaśnia sposób  stosow ania kąpieli 
gorą cy ch ; k o có w  gorących , łaźni p arow ych  rozm aitego system u, 
łaźni pow ietrznych , n atrysków  gorącem  pow ietrzem , kąpieli św ietl­
nych, p iaskow ych  i b orow in ow y ch . O m ów ione są tu znow u za­
rów n o zabiegi w ym agające w ielkiej aparatury jak w ykonalne 
w  najskrom niejszym  domu, co  czyni tę książkę interesującą i p o ­
żyteczną zarów no dla lekarza zak ład ow eg o  jak i dla każdego 
Praktyka, a niezbędną dla szkolenia sil pom ocn iczych  kąpielow ych . 
Brak znajom ości techniki za b iegów  jest najpospolitszą p rzyczyn ą  
zaniedbyw ania hydroterapii poza  zakładami leczniczem i. Praca 
znanego hydroterapeuty powinna temu kres p o łoż y ć . Książkę ob ja ­
śnia 35 dobrych  rycin.

Tom . II. Ustawa o U zdrowiskach  wraz z rozporządzeniam i w y- 
kciraw czem i i przepisam i pokrewnem i. O pracow ali K. P r o k l  

iDr. J. H o r s z o w s k i  (stron. 160).
Na ca łość  dzieła składa się tekst autentyczny ustaw y o uzdro­

wiskach z 23 m arca 1922, rozporządzenie ministerialne z 19 listo­
pada 1923 w  przedm iocie przep isów  sanitarnych dla uzdrow isk, 
jedenaście w y c ią g ó w  z rozporządzeń  i ustaw  w  przedm iotach d o­
ty czą cy ch  uzdrow isk, w z o r y  statutów  i w iele  innych pouczeń  
Prawnych, które muszą b y ć  znane w łaścicie lom  uzdrow isk, cz łon ­
kom  komisji u zdrow iskow ej, w łaścicie lom  w ill i przedsiębiorstw  
w  uzdrow iskach , przedsiębiorstw om  eksploatacji w ód  mineralnych, 
gm inom , które w ch odzą  w  obręb  uzdrow isk  i adw okatom , zastę­
pującym  sp raw y  ty czące  uzdrow isk. K om entarze i odnośniki ułat­
wiają korzystanie z obfitego materjaiu praw nego.

Sabatowski.

L. P e ł l i  s s i  e r :  U hypertension  artśrielle solitaire. M asson 
et Cie Paris 1927. (Nadciśnienie tętnicze sam oistne). Fr. 30.

A u to r1) przedkłada w yniki studjów  nad spraw ą nadciśnienia 
sam oistnego —  w  N iem czech  H ypertonia essentialis zw anego —  
na podstaw ie 60 dokładnie zbadanych przypadków . C zęść obejm u­
jąca klinikę, zaw iera s z cz e g ó ło w o  skreśloną sym ptom atologię: 
duszność, bóle  prekordjalne, bóle  g ło w y , kołatania serca, zaburze­
nia w zrok ow e  (w yczerp u ją co  skreślone), zaw roty , krw otoki, za ­
burzenia słuchu i t. d. O drębne rozd zia ły  pośw ięcon e  są s zcz e ­
gółow em u opisow i ob ja w ów  oczn ych  i n erw ow y ch . Badanie ch o ­
reg o  ob jąć pow inno ścisłe  zbadanie układu sercow o  - n aczyn io­
w ego , zbadanie czynn ości nerek, w yczerp u ją cą  etiologię. Do mie­
rzenia ciśnienia zaleca oscillom etr P aclion ‘ a i sfignom anom etr V a- 
quez‘a-—  oznacza jąc zarów no maksimum jak i minimum. W sp om ­
niaw szy m ożliw e btędy, szczeg ó ły  w ysłuchow e (zaostrzenie dru­
g iego  tonu nad t. głów ną, rozróżnianie tonu w zm ocnion ego od 
dźw ięcznego „claaueinent simple‘a „c la n gor"), s z cz e g ó ły  radiolo­
giczne, próby  w yd oln ości nerek, skreślenie ty p ów  klinicznych, —  
zastanawia się nad podstawam i r o k o w a n i a ,  a temi są:

‘ ) Autor jest jednym  z 3 w sp ó łw y d a w có w  dzieła om aw ianego 
przez spraw ozd aw cę  niedaw no w  P . G. L. pod tytułem : „L es  sy -  
philis v iscerales par G renet, Levent, Pclissier".

I. Dane sfignom anonietryczne.
II. Nagłe zm iany ciśnienia tętniczego (fiz jo logiczne i ch oro ­

bow e).
III. W iek  chorych .
IV. Czynniki etiologiczne (kiła, okres przekwitania).
V. W yniki uzyskane badaniem narządu krążenia (często  - skur­

cze, n iem iarow ości, clektrokardjogram  i t. d.). ,
W niosek autora mało p oc iesza jący :
Dla rokow ania ch w ilow eg o  w a rtość  prognostyczną m oże mieć 

ciśnienie bardzo znaczne: wahania a przedew szystk iem  nagle, uza­
sadniają obaw ę krw otoku  m ózgow ego . W  rokow aniu na dalszą 
metę rozstrzyga  stw ierdzenie ob ja w ów  osłabienia serca. Jedynie 
dłuższe spostrzeganie ch orego  a w ię c  czas, —■ daje w skazów ki.

Króciutki rozdzia ł drugi daje zestaw ienie 3 ty p ów  nadciśnienia: 
typ co fa ją cego  się nadciśnienia, typ stałego, w reszce  typ postępu­
ją ceg o  nadciśnienia.

R ozdzia ł trzeci om aw ia czynniki etiologiczne nadciśnienia sa­
m oistnego. W  spraw ie udziału k iły  tw ierdzi autor, że  ilość syfili- 
ty k ów  w śród  h ipertoników  nie jest w iększa od ilości w śród lud­
ności „norm alnej". D o pow stania k rw otok ów  m ózgow ych  u ludzi 
m łodszych  nie w ystarcza  nadciśnienie, potrzebne są jeszcze  zmiany 
naczyń, najczęściej sw oiste, —  ch orzy  z nadciśnieniem , dotknięci 
kiłą, są też bardziej narażani na krw otoki m ózgow e, —  twierdzenie, 
że k iłow i dotknięci hipertonią dobrze ją znoszą jest m ylne; wątpli­
w ym  jest też skutek leczenia p rzeciw k iłow ego  (str. 74); typu 
„nadciśnienia k iło w e g o "  nie ma, —  tyle można stw ierdzić, że poja­
w ia się w cześn ie j u ludzi m łodych . Nadciśnienie w  zw iązku z okre­
sem przekwitania zw ycza jn eg o  c z y  też po trzebieniu na ogó ł byw a  
m iernego stopnia „m ilczą ce " (m od ere  et silencieuse) i d o ty cz y  za­
ledw ie 25'7o ogółu  kobiet okresu tego, i n i e s t a ł e .  Stałe zaś nad­
ciśnienie u kob iety  okresu tego jest schorzeniem  odrębnein, sw o - 
istem podczas gd y  o w o  niestałe nadciśnienie dostępne jest leczeniu 
opcterapeutycznem u. W  spraw ie stosunku cu k rzy cy  do nadciśnie­
nia ośw iadcza  autor, że obie spraw y nie są zależne od siebie; cu ­
krzyca  nie jest czynnikiem  etiologicznym  sam oistnego nadciśnie­
nia, —  co  najw yżej b yw a  ob jaw em  tow arzyszącym , —  nie należy 
też zw ycza jn ą  glikozurję uw ażać za cu k rzycę . A lkoholizm , tytoń, 
o łó w  jako czynniki etiologiczne nadciśnienia, n i e odgryw ają  roli 
bezpośredniej. W  przew ażnej ilości przypad ków  ani kiła, ani okres 
przekwitania ani żaden inny etio log iczn y  czynnik  nie tłum aczy 
nam dostatecznie nadciśnienia tętn iczego sam oistego, (hypertension  
artśrielle pure), —• stąd też i nazwa hypertonia essentialis, h yp er ­
tension solitaire autora (66°/o na 1000) jest odrębną postacią ch o­
robow ą, s k a z ą  s a m o i s t n ą .

C zw arty  rozdział krytyczn y , zaw iera przegląd tcorji w zg lęd ­
nie hipotez patogenetycznych  przedm iotu ; obejm uje d o w o d y  kli­
niczne, dośw iadczalne, anatom iczne i b iologiczne. W niosek  (c o  do 
teorji n erk ow ej): nerka nie m oże b y ć  uważaną jako narząd w y ­
tw arzający nadciśnienie sam oistne, zw ane „essen cja ln e", n iew ątp­
liw ie zaś istnieją przypadki nadciśnienia, które chronologiczn ie 
i logicznie zależą od schorzenia nerek.

Teorja  „nadnerczna" stanow i treść drugiej części rozdziaiu.
P rzeszło  25 lat temu sądzono, że  nadciśnienie pochodzi 

z w zm ożon ej w yd z icln icze j czynności nadnerczy. Z estaw iw szy  
krytyczn ie  w szystk ie  d o tych cza sow e  dane przychodzi autor do 
konkluzji że nadnercza niew ątpliw ie odgryw a ją  pew ną rolę w  sa- 
mcistnern nadciśnieniu, jednak zaw sze  w  zw iązku z innymi czynni­
kami. Ostatnia, trzecia czę ść  tego rozdziału  zajmuje się trzecią 
teorją nadciśnienia sam oistnego, t. j. pochodzeniem  naczyn iow em . 
W sp om n iaw szy rok  1872, w  którym  G u l i  i S n  t t o n  pierwsi 
wystąpił z teorją arterio - capillarofibrosis, przechodzi autor 
w szystke fakty odnoszące się do „arterio  - sclcrosis  -  generalisata, 
arterio - sclerosis iocalisata, artcrioloselerosis", opierając się c z ę ­
śc io w o  na w łasnych  dośw iadczen iach ; zastanawia się nad kwestją 
skurczu cz y  też zmian anatom icznych, naczyń w łosow atych , nad 
pojęciem  „h yp erton ia" i t. d. i w  końcu ośw iadcza : z trzech w ie l­
kich teorji patogenetycznych : nerkow ej, nadnercznej i naczyn iow ej, 
żadna sama przez się nie tłum aczy nadciśnienia. W  rozdziale pią­
tym  znajdujem y s z cz e g ó ło w y  rozb iór mechanizmu regulującego 
ciśnienie tętnicze z  szczególuem  uwzględnieniem  prac najnow ­
szych , które w y k on a li: F r a n e k ,  H  a 11 i o n, 1)  c 1 e z  e n n e „ H e- 
d o n  a przedew szystkiem  T o u r n a d e  i C li a b r o 1, oraz ca ły  
szereg  innych badaczy . Zdaniem  autora drogą prow ad zącą  do celu 
będą jedynie badania w  dw óch  kierunkach: w  dziale układu ner­
w o w e g o  oraz w  zakresie zmian im m oralnych k rw i; należy zbadać 
u hypertoników  zaburzenia w  narządach k ieru jących  i przenoszą­
cy ch  grę regulującą ciśnienie. N ow ą tę orjentację przedstaw ia autor 
w  rozdziale szóstym  na podstaw ie w łasnych  badań klinicznych, 
fizjologicznych , chem icznych , przem iany materji i t. d. s z cz e g ó ło w o  
opisanych, obejm ujących  kilkadziesiąt stronic.
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W n io ^ i opiew ają;-
I. Istnieje postać nadciśnienia- tętniczego n iezależnego od w sze l­

kich u chM d nyeh  zmian narządów  w  szczególności -zimian w  ncr- 
T a ch  lub w  naczyniach T o  sw oistne nadciśnienie śfanow i sch orze ­
nie samoistne i piej-Wot-rie.

II. Kliniczną postać ies-t itra- znamy —  60' p rzypad k ów  autora 
dokładnie zbadanych pozw oli ustalić s z cz e g ó ły  —  częstość  rów na 
u m ężczyzn  i kobfet w  w feku ok o ło  cz-tcrdztertki; cech u jące stale 
objawwj duszności, bóle prżedsIfdoW e, bó le  g łow y , częstość  zabu­
rzeń f e l i p s ^ )  oczn ych  lub n erw ow y ch . Qhja(wy te dotyczy  liiper- 
tou ików  o średniem  nasileniu. Czasem  w ystępują krw otoki m óz- 
fgow e lub piew j'dolnosp .*m . se rcow eg o . Ten rodzaj nadciśnienia 
sam oistnego chyba w y ją tk ow o  prow adzi do niedom ogi nerkow ej.

III. Etjologja jest mało- ztiaflą.
IV. Etjologji nieustalonej odpow iada też ciem na patogeneza.
V. N asuwają się now e poszukiw ania etiologiczne odarte na 

zbadaniu mechanizm u regu lu jącego ciśnienie a zależnym  od czy n ­
nika nerWcwegOj. i>rz%dewszystkiem. w egetatyw n ego , eaynnika liu- 
moraFiiego w  szcaeg&lhości iradn erd low cgo. Pnpez studiow anie 
odruchu oczn o  - ser-eowggo, odruchu plexusjrsolaris, p róby  adrem li- 
now ej a zwłastffiza atropinow ej dożylnej i t. d. stw ierdzono stale 
dyatonję w egetatyw n ą nerw u w spółczu ln ego  i parasym patycznego. 
Ponadto zaburzenia metaboJizĄui lnim oralnego, niew ątpliw ie daty 
1 ąfę stw ierdgić. M etabolizm  d io ifs te r y m iw y jje s t  zm ieniony, —  r ó w ­
nież w ę g lo w o d a n o w y ; zaburzenia stanu fizyk o  - chem icznego krwi 
śą objaw em  stałym  (przyspieszen ie znatóne sedym entacji krw i).

V(IęT -  V «  Nadciśnienie sam oistne uw aża autah jako w y ra z  za­
burzeń metabolizm u liumuraln&so, niew ątpliw ie za1eżny|h od zm ie­
nionej czynności gru<szoióW| dokrewny.ch; nasuwa się fanalogja  
z skazam i jak dna, oty łość , przedew sżystk iem  cukBzgyca, której 
tow aM ^ szy  -Jcżfjzęs-to nadciśnienie samoistne.

Na zakończenie podaje autor w  streszczeniu  historię ch orob y  
60 przypad ków  nadciśnienia sam oistnego. O p ró c z .w y n ik ó w  bada­
nia k lin icznego,'P odane nfałSprawie u każdego ch oregp  w yniki ba­
dań dodatkow ych , krw i, ch lork ów  krw i, próby  dożylnej
su lfofenolfta lp in j, glyjjem ji, opadania krw inek 1 t. d. krzyyęe osfey- 
lom etrygzne, p róby  atrop inow ej i w . in. Zostaw ianie piśm iennictwa 
obejm uje 249 prac.

W  ca łości praca"-Xt'aje dtaskonaty pogląd na, kw estje nadciśnie­
nia śam oisiń ego  —  a h ipotezy autora należy  przyjąć, jako hipotezy 
torujące drogę dalszym  badaniom.

Płsęk  ^(JLwów).

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

W  y  d a.tk eon i e z a p t s  k' s a q li a r y  ń y. M inisterstwo Skarbu 
pismem z dnia 9 czerw ca  r. b L. D. VI. 2478/3(2S-gąjziadoiniło 
M inisterstwo Spraw  W ew n ętrznych , że apteki m ogą w y d a w a ć sa­
charynę nietyłji'0 na zasadzie oryginalnych  .fecep t, lętiz i na za- 
■sidzie o d p if i®  wtych 'recept (sygnatur), z tem  je d n a j zastrzeże­
niem, ż e  k ą jd a  ekspedycja  musi b y ć  w ciągnięta do księgi kontroli 
obrotu sztucznych  środ k ów  słodzących , w ym aganej przepisami' 
rozporządzenia z dnia 7 grudnia 1927 r. (^ rz .j y !  R. P. Nr. 117 poz. 
1&18), a cdpśSjji recep tK jJgn atu ry ) p rzech ow yw an e narowili z^ęry- 
ginalnemi receptam i.
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V ol. X IV . N r .g ^ |

J. R. F r  a s  e r (M oatreal, Ouebecj): Jajniki w rozm iękanin kości.
Jakkolw iek nie ulega w ątpliw ości, że w  cierpieniu tem -łW '- 

stepują zaburzenia w  ca łym  zespole gru ozp łów  o w ew nętrznem  
w.ydzielaniu, tdt jednak główyią rolę odgryw a ją  jajniki. DeWftdzą 
tego S p r a w y  i w yleczen ia  po w ytrzebien iu  i brak w ynika p *  le- 
|{fzepiu innemi sposobam i, a także. cbeSność* tkanki w  jajniku, kt^ra 
ma sifecjalue przfeznaczenie i nadm ierny rozw ó j naczyń.

R. T. f - r a m k , S. H. G eiifcd  (N ew  Y ork  N. Y .): N ow y sp o­
sób w ytw orzen ia  sztucznej pochw y. P ochw ę tw orzy  się z płatu 
skórnego, z d ośrod kow ej pow ierzchni lew ego  uda. D w a rów noległe 
7 cali długie cięcia , oddalone od  siebj^ o 3 cale. "fefąegi teg o  płatu 
zsgy w a  się w  ten s p o S b , żs  stir-cna pokryta ttuś-sczem przychodzi 
do w ew nątrz, następnie' tąęzy się zew nętrznie brzegi skóry  pod 
płatem. P o  2 tygodniach  rozdziela  koniec distalny ptaju zjszyffego 
w  kształcie  rury z pozostaw ieniem  tylko rhalej-rć^ści.

Następnie twojjjjy się kanał pom iędzy cew ką  m eczow ą  i pę­
cherzem  ninczcfl^ym a kiszką sto lcow ą  bez  O tw ierania otrzew nej, 
odaiela sięi^zupelnie reśatę płatu w  o-zęści distalnej^^ozgina się" 
płat w  lin ji s^wn. W ycina w ew nątrz bliznę, obraca piat na p o d ­
staw ie blizko gYanicy w ło só w  w ąrgi w iększej o 180° i w yn icow u je  
płat nad wziernikie-m rurkow ym  tak, aby  pow ierzchnia pokryta 
nabłonkiem  zw róeo*ifAbyła d o ^ e w n ą t r z  i przylegała  do wziernik^.' 
Razwm z w ziernikiem  w prow ad za  się płat w  oznaczone miejsce, 
a brzegi płatu zsży w a  się z « ' skórąosrom u. Pul-tygodniu w yjm uje 
się wżiiernik i odcina projiym alną część  płatu. N S tępn ie  prź,ez 
kilka m iesięcy Dczei^ga się tę w ytw orzon ą  pochw ę, zapom ocą 

A pzszerzadeł.
A utorow ie  opisują d obry  w ynik  tej operacji u , 36 letniej Ko­

biety. N ow ow ytw orzon a  pochw a by ła  4 ca le  długa i drożna dla 
2 pa lców .

f?. L. D i c k r h s o n  (N ew  York, C ity ): O pew nym  okresie czasu, 
k tóry  m ożnaby zu żytkow a ć dla oznaczenia czasu porodu, N abJod- 
,staw ie niem ieckich i angielskich 'ajitoróW, jakoteż i wTasnych do­
św iadczeń  doch odz i autor''de 'przekonania, że niema takiego okresu 
w  ciągu m iesiąca, w  k tó fym  pew ne kobiety nie m g lły b y  za jść
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w  ciążę. W zględn ie  najmniej zachodzą  k ob iety  w  ciążę  w  ostatnim 
tygodniu przed m iesiączką. Każda kobieta przechodzi dłuższe lub 
krótsze ok resy  bezp łodności, czas jednak jej w ystęp ow ania  i trw a­
nia jest za leżny od  n ieuchw ytnych  p rzyczyn  indyw iduhiych . D o­
św iadczeń  na zw ierzętach  i ich w yn ik ów  nie można przenosić 
wprost na ludzi. Najbardzie-j zdolna d o  zajścia  w  c ią Ą  jest kobieta po 
m iesiączce, a szcz y t tej zdolności przypada na 8 — 10 dni po m ie­
siączce. W  czasie  m iesiączki zdolność z ^ sć ia  w  ciążę jest stosun­
k ow o  znaczna, g d yż  spostrzeżenia  w ykazu ją  13°/o cią ży  po jedno- 
razow em  spófkow aniu  w  czasie m iesiączki. Na podstaw ie drobno- 
w id ow ych  badań ja jn ików  przekonano się, że  termin ja jeczkow ania  
w ypada m iędzy 14 a 19 dniem. Zm iany rytmu w  ruchu trąbek i w  
bfonie śluzow ej trąbek i w  posuwaniu się jaja spostrzegano do 22 
dn a. W yk azano rów nież, że najsilniejszy popęd p łc io w y  przypada 
właśnie na okres w  którym  m ożliw ość zajścia w  ciążę jest naj­
mniejsza t. j. w  ostatnim tygodniu przed m iesiączką.

E. A. H o r o w i t z  —i T.  T.  K u t t n e r  (N ew  Y ork . N. Y .): 
Udrubina krwi w cią ży  zew nątrzm acicznej. Badania p rzeprow a­

dzono m etodą Van den B ergh ‘a, a m ateriał obe jm yw ał 15 przypad­
ków  cią ży  zew nątrzm acicznej, p o  poprzedniem  ustaleniu ilości bili­
rubiny w e  krw i 98 ch orych  na inne cierpienia kob iece . P rzekonano 
S19, że na oznaczaniu ilości bilirubiny w e  krw i nie m ożna opierać 
rozpoznania, gd yż  w kilku przypadkach silnych krwawień z pęk n ię ­
tej c ią ży  zew nątrzm acicznej ilości te b y ły  niżs-ze ‘ aniżeli praw i­
dłow e.

T. W . A d a m s  (Portland, O regon ): B óle k rzyżów  >ze‘ stano­
wiska p ołożn iczo  - ginekologicznego. M aterjał autora obejm uje 943 
kobiet, z k tórych  p rzesz ło  24°/o uskarżało się na bóle k rzy żów . 
■ nich 4,5°/o n igdy m e b y ło  w  ciąży ,’ zaś u 3,1 %  bóle te w ystąp iły  

dopiero w  ciąż# ! Jako najczęstsza p rzyczyn a  w ystępu je  tylko 
Pochylenie m acicy  (24,4% ), następnie zła podstaw a ciała, ogólne 
osłabienie i w ychudnięcie , które w  13', 8 %  przypadków  łą czy  się 
ze zw iotczen iem  tkanki łącznej m ie d m e j, c o  b y w a  pow od em  obni­
żenia m acicy . R zadszą p rzyczyn ą  sd: w łóknikow ata  m acica, scho­
dzenia części p och w ow ej i szyi (7,8% ) i zapalenia m ałej m iednicy 
(6.3% ). B ardzo rzadko w ystępuje ból k rzy żów  z pow odu torbieli ja j­
nika, c ią ży  zew nątrzm acicznej, zapalenia m iedniczek nerkow ych itp. 
Jakkolwiek wiele z tych przyczyn  udało się usunąć, to jednak nie 
zaw sze w raz ze znikaniem p r z y cz y n ^ u stę p o w a ły  bóle* B y ło b y  to 
dow odem  pom yłki rozp ozn aw czej.

Ch. G. L e y i s o n  —  M.  W o l f s o n  (San Frąnciścto,' C a lif): 
Uterus didelphys. Opis przypadku podw ójnej m acicy  u 38-letniej 
kobiety , operow anej z pow odu  zapalenia przydatków , która by ła  
już raz, przed 14 laty operow ana z pow odu  w łókn iaków  m acicy  
i zapalenia ślepej kiszki. Usunięto w ó w cza s  praw ą trąbkę, w łók - 
niaki i w yrostek  robaczkow y.

S. A. C o s g r o v e  (Jersey  City, N. Y .) : Znieczulenie 'rd zen iow e  
w położnictw ie. Autor uważa znieczulenie rdzeniowe nowokainą 
W odpow iedniej da w ce  i po należytem  opanow aniu techniki jako 
zupełnie n ieszkodliw e. Jedynem  przeciw w skazaniem  jest nadmierne 
niskie ciśnienie krwi.

W  p ierw szym  okresie p o ro d o w i m znieczulenie nie m oże m ieć 
Praktycznego zastosow ania zpow odu  zb y t krótk iego trwania. Na­
tom iast pod kon iec drugiego okresu sprow adza  zw iotczen ie  c z ę ­
ści m iękkich i m oże spraw ić, że  nacięcie k rocza  staje się nie­
potrzebne.

W  operacjach  po łączon ych  z otw arciem  jam y brzusznej znie­
czulenie w ykazu je  te sam e zalety, które spostrzegano w  ogólnej 
chirurgji, a m ianow icie: zupełne znieczulenie, zw iotczen ie  mięśni 
i trzew ów , ogran iczen ie krw aw ienia, zm niejszenie w strząsu ope­
ra cy jn ego  i polepszenie przebiegu  p oop eracyjnego.

Autor sądzi, że  piśm iennictw o zbyt m ało zajmuje się dodat- 
niemi stronami tej m etody, która nadaje się przedew szystk iem  
w  tych  przypadkach, w  których  ogólne uśpienie jest szkodliw e 
iak np. w  zatruciach cią żow y ch  i drgaw kach  porod ow ych , gdzie 
znieczulenie to m oże mieć don iosłe znaczenie dla ży cia  matki 
i płodu.

Ch. M a  z e r  (Philadelphia, P a ): Z w ężen ie m oczow od ów . B ada­
nie urologiczne znacznej liczb y  ch orych  cierp iących  na przew lekłe 
bole w  jamie brzusznej z  niedającej się w y k ry ć  p rzyczyn y , w y k a ­
zało, ,że  w  50%  tych  przypad ków  p rzyczyn a  ta znajdow ała się 
w  drogach  m oczow y ch . C ew nikow anie m o cz o w o d ó w  pow inno od ­
b y w a ć się z tą samą dokładnością  i aseptyką co  i duże operacje.

System atyczne badanie m oczow od ów , zw ła szcza  w  przypad­
kach niejasnych często  w ykazu je  ich  zw ężen ie . O ile zw ężen ie to 
połączone jest z w odonerczem  lub nagrom adzeniem  się płynu ja ło ­
w ego w m oczow oazie , nie ma trudności w  ocenie p rzyczyn  i skut­
ków , jak to byw a  w  przypadkach zakażonych .

R ozpoznanie i leczenie zw ężen ia  m oczow od u  opiera się na 
następujących  danych : 1) w ystępują trudności w  przeprow adzeniu  
cew nika Nr. 6. —  2) P o  w prow adzeniu  płynu do m iedniczek ner­

k ow ych  w ystępuje zaostrzenie istn iejącego stanu. —  3) Uretero- 
igram  w ykazu je  rozszerzen ie  m oczow odu  ponad m iejscem  z w ę ­
żenia. —  4) U reterografję  należy  rob ić pó usunięciu cew nika, aby  
uniknąć (sztucznego rozszerzen ia m oczow odu . —  5) D ośw iadczen ie  
kliniczne poucza, jżp  często  p rzyczyn ą  zw ężeń  są od legle ogĄiSka 
zakażenia. — .6) Zaśadą leczenia pow inno b y ć  usunięcie w szelk ich  
m ożliw ych  ognisk zakażenia i stopniow o rozszerzanie m iejsca 
zwęStsnia zapom ocą  b o  u g i e s.

Th. O. G a m b l e  (Alban*w N. Y ): Pękn iecie sklepieniu pochw y  
(R olporrhexiś) Jv czasie porodu  (wrazi z opisem przypadku). P ęk ­
nięcie sklepienia p och w y  jest poważuetn powiKłaniem parodow en: 
i —- zdaniem autora — - jest ono zrfacznie cz£§tsz&, aniżeli to w y ­
kazuje am erykańskie piśm iennictwo, które nie docenia jego zna­
czenia.

. •Cierpienie to pow staje najczęściej na tle urazu, a lednyrn 
z m om entów  -usposabiających m oże b y ć  ob w is ły  brzuch! D otyczy  
to zw łaszcza  przypad k ów  slin o istiiego  pęknięcia.

H. E. M i l l e r  (N ew  Orleans, L a): R ozpatryw anie p rzyczyn  
Sinierci m atek i p łodów  w 291 przypadkach  cięcia cesarskiego.

J. C o  r w  i n —  W . W  H e r r i c k (N ew  Y ork  N. Y .): Zatru­
cia ciążow e i stosunek ich do chronicznych  schorzeń  sercow o- 
n aczyn iow ych  i n erkow ych . M aterjał obejm ujący  291 przypadków  
cią ży  z powikłaniam i podzielono na trzy  częśc i: 1) ostre zatrucia 
c iążow e o charakterze drgaw kow ym , 2) zatruciąj(‘pow stałe  na tle 
zaburzeń n erkow ych  charakteryzujące się d ługotrw ałym  b ia łko­
m oczem  i zatrzym aniem  azotu, 3) zatrucia ze w zm ożonem  olśnie­
niem b'ez w yra źn ego  b ia łkom oczu  (hypertonia essentialis). W sżY st- 
lye chore p ozosta w a ły  w  ciągłe j obserw acji w  czasie ciąży , p o ­
rodu połogu  i długi czas później, n iektóre z nich n aw ćt w  ciągu 
6 lat. Przekonano się, że u w ielu kobiet zm iany w  dnie oka, w  o b ­
w o d o w y ch  naczyniach  i przerost serca  pozostały' w  ciągli nasjrep- 
nych m iesięcy, a naw et lat. W ięce j niż p o łow a  tych  kobiet w y k a ­
zy w a ła  po kilku latac-h w zm ożon e ciśnienie krwi i b ia łkom ócz. 
Śm iertelność p łod ów  u ch orych  z drgawkam i w yn osiła  55% , 
u ch orych  na nerki 47% , a w  grupie ze w zm ożon em  ciśnieniem 
bez, b iałkom oczu  15%  przypadków . Zdaniem  autorów  zachow anie 
się system u se rco w o  - n aczyn iow o  - n erk ow ego  m oże daw ać pew ne 
w y ty czn e  co  do dalszego ich stanu pc^fekończonej ciąży . C o do 
p rzy czy n y  zatruć c ią żow y ch  to nie m oże b y ć  iedna ty lko tru­
cizna, jedna noxa.

Leczenie dla w szystk ich  form  jest jed nakow e: spokój fizy czn y  
i psychiczny, p ożyw ien ie  bez  sóli i azotu, w ięce j w ęglow odan ów  
i praw id łow a ilość tłu szczów . Zależnie od  przypadku podaw ać 
brom , chloral, m orfinę i siarczan m agnezow y. Nie nalepy jednak 
radzić za jście  w  ciążę  kobietom , które mają stale ciśnienie krwi 
systoliczne ponad 150 i diastoliczne ponad 100 m g Hg.

C . . R 2 c h m a n  (Philadelphia, P a ): P rzyp a d ek  ludzkiej cykłopji.
J. R. M a n l e ^ ,  F.  E.  K l i m a n  (Duluth, M innesota): M artwica  

tkanki korow ej nerek  w ciąży. P rzypad ek  d o ty cz y  38-letniej piefę 
wiastki w  8 m iesiącu ciąży , u której skutkiem zatrucia c ią żo w e g o  
w ystąp iły  ukryte krwawienia f to tak silne, że musiano dla rato­
wania jej życia  w y k on ać cięcie  cesarskie.

P o operacji stan chorej b y ł d ob ry  pom im o tego, że w  ciągu 
12 dni oddała ona ty lko 831 ccm  m oczu. Godnem  uw agi jest, że ani 
kreatynina, ani m ocznik w e  krw i nie u legły  zmianie, c o  autor 
odnosi do kilkakrotnego przetaczania krw i i doży ln ych  w lew ań 
soli. O bdukcja w yk aza ła  m artw icę tkanki k orow ej, a autor sądzi, 
że p rzyczyn ą  b y ły  produkty rozpadu pochodzące  z obum arłego 
płodu.

C. H. D a v i s  (M ilwaukee, W is ) : R ozw ój m etod znieczulania 
w  położnictw ie (z e  szczególnem  uwzględnieniem  znieczulenia e ty ­
len ow ego). Zdaniem  autora każda rod ząca  ma praw o żądać, aby  jej 
zm niejszyć bóle, zw łaszcza  zb y t d ługo trw ające. N ow oczesn a  sztu­
ka lekarska pow inna d ą żyć do tego, aby  pokój rod zące j i sala p o ­
rod ow a  przesta ły  b y ć  m iejscem  mąk i cierpień. U stać pow inny 
nieludzkie jęki i w rzaski rozlega jące  się p o  ca łym  budynku i g ó ­
rujące ponad zgiełkiem  codziennym , a w  n o cy  zaklucające spokój 
i c iszę  innym pragnącym  usnąć. Tem bardziej, że istnieją zupełnie 
bezp ieczn e sp osob y  znieczulania i usuwania bó lów .

M aterjał autora obejm uje 1526 przypadków , z tego na znie­
czulenie ety len ow o - tlenow e przypada 921. Jest to zdaniem  autora 
najlepsza m etoda, nadająca się zw łaszcza  do drugiego okresu p oro ­
d ow ego . W  p ierw szym  okresie usuwano bóle  zap om ocą  pod skór­
nych  wstrzykiw ań heroiny, pantoponu i h yoscyn y , a ty lko w w y ­
ją tkow ych  przypadkach uciekano sie do znieczulania.

P ow ikłań , am też ujem nych stron tego postępyw ania autor nie 
spostrzegał. Nie nadają się do tej m etody  te operacje  położn icze , 
które w ym agają  znacznego zw iotczenia p ow łok  i m acicy, jak 
np. obrót. Natom iast cięcie  cesarskie w y k on ać m ożna zapom ocą 
znieczulania e ty len ow ego  i m ie jscow ego .
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W . W . R a  m b  o (St. Louis, M o): Zaburzenia czynndści p oro ­
d ow ej spow odow ane masami kalow em i naśladującemu guz um iejsco­
w iony  iv m iednicy. P rzypadek  ciek a w y  z praktycznego punktu 
w idzenia

K- W iślański (L w ów ).

RU CH  W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKICH. — ZJA ZD Y.

T ow a rzy stw o  lekarskie C zęstochow sk ie .

P o s i e d z e n i e  w  dniu 18 lutego 19?S r.

P rzew od n iczą cy  prezćłj T.ow. kol. R o ż k o w  s k i.

I. Kok O k  u s z k o  pokazai ch orego  z zanikiem mięśni zg i- 
uaiczy obu kiści i dłoni: przed 2 laty ch ory  przech odzi! ch orobę  
zakajśną osfjfou obecnie ka ^prażenia w  Zakresie SJr. ulnaris i m e- 
diani: kpi. O kuszko w  rozpoznaniu różn icow em  w y łą cz a  spraw ę 
o b w o d o w ą  i szereg  rd zen iow y ch : jam istośc rdzenia z pow odu  
braku zm iahkegticiowy ch, s c k t o s i j  lateralis an iytH oph ica  —  w o -  
b5 e  braki*, o b ja w ó w  spąstytzns»ch, zanik mięsni typu C harcot-M a- 
rie z pow odu wieku ch orego  i, pom ijając spraw ę k orzon k ow ą  (ra- 
diculitiś), skłania się do rozpoznania atropliiae musculorum  pro- 
gressivae spinaiis Aran-Duchenne‘a. W  leczeniu tego przypadku 
s to s ó w a n o . jod i galw anizację, -otrzym ując pew ne polepszenie.

W  dyskusji k o l  F r e n k c n b e r g uw aża przypadek  jako w y ­
m agający dalszej obserw acji i sołsłegtr zbadania.

II. K()l.’*',S‘’ z a n i a w  s k i pokazał dziew czynke-A ł-lctn ią, obser­
w ow a n ą  A y* szpitalu. D zieck o ro d z icó w P id ro w y ch , 5-te z rzedu 
i ostatnie; cliorob-d rozw ija ła  się pow oln ie, chód  b y ł cora z  g orszy ; 
dz ięck o  b y ło  na kuracji w  szpitalu w  ciągu 1 m iesiąca z pew nem  
polepszeniem , p&żńiej znow u nfaśtąpiło pogorszen ie. W  m oczu —  
nic szczególn eg o , od czyn  W asserm anna z su row icą  krw i ujemny. 
P irffietią  praw ie ujem ny,T" od 37" do rączkam i jeść nie m oże, 
paraplegia koń czyn  dolnych:!*

Kol. F r e n k e i i b e t g ,  om aw iając tenże przypadek, zaznacza, 
■że dz ieck o  w  p ierw szym  ‘̂ kresie ch o ro b y  tnialo im petigo yulgaris 
na tw arzy  —  podaje dalej s z cz e g ó ło w o  Wyniki sW Sgo bddania 
i przychodzą1 do konkluzji pon iższej: rpźnobarwiTy charakter ob ja ­
w ó w  cąnrż ich zm ienność .^przemawiają za spraw ą rozsianą w  rd ze­
niu k ręgow ym . P ochodzen ie  praw dopobnie zakaźne, zw iązek  ch o ­
ro b y  z im peK S l yulgaris nie jest w y łą czon y .

. Kol. Stfefan K o n  proponuje w  tym przepadku leczenie prate- 
inóśerapją lub yaccineuryną.

Ili Kol. B o t a w i a  pokazał ch łopca  13-letnicgo, k tóry  zgto- 
.s;l si.ę do niegoc przed 2 m iesiącam i z pow odu  n iedrożności nosa. 
Badafiie ^ y k a z a lo : w  nosie nic szczególn ego , natom iast w  jamiej_ 
n oso -ga rd zie ioV e j guz duży, tw ardy, na przegrod zie  n osow ej opar­
ty ,-p od łu g spoistości —  fibrom at, podług S z y b sz e g o  fyzrostu  —  guz
0 d ia ią k terze  złośliw ym .. O perow anie w  tych przypadkach ciężkie 
z pow odu  ob fitego krw aw ienia. Z astosow a ł w ięc  diaterm ię: po 
jednym , seansie nastąpiło stopn iow e zn iszczenie guza, a po 4 ty - 
godnpicJi idsunąl resztki yi- fios-tąci 'tkanki bliznow atej.

VI. Kol. R o ż e n  pokazał i om ów ił prypadek ow rzod zen ia  pod­
udzia na tle ży laków , w y le cz o n y  m etodą S icord ‘a (zastrzykam i d o­
żylne,np roztw oru  Salicylanu sodu).

V. Kol. S z a n i a w s k i  - w  krótkiem  przem ów ieniu  om ów ił 
stosow anie w  celu zw alczania  gru źlicy  szczepionki B  C  G  u n ie­
m ow ląt m etodą doustną, zach ęca jąc do szerszeg o  stosow ania tej 
m etody.

VI. Kol. B ł a g o w i d o w  w y g ło s ił p racę : „W yn ik i w łasne sto ­
sow ania odm y sztucznej11 z pokazem  aparatu do zakładania odm y
1 Tentgeilogramów.

Następnie od b y ło  się posiedzen ie doroczn e  sp ra w ozd a w cze ; 
w ysłu chan o kolejno spraw ozdań  sekretarza, skarbnika i b ib liote­
karza T ow . lekarskiego za rok  1927.

'•• 'W ybory Zarządu T o w . na rok 1928 d a ły ;w y n ik  p on iższy : 
P rezes : koi. R ożkow sk i, zastęp ca : kol. W rześn iow sk i, sekretarz: 
kol. D okczew ski, skarbnik: kol. W asilew ski, b ib liotekarz: kol. St. 
Kon, cz łon k ow ie  Zarządu: kol. B otaw ia i O kuszko: Kom isja rew i­
zy jna : mag. N ow ak, kol. P etrykat i dent. Gelbard.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  szpitalu na Zaw odzili w  dniu 
26 lutego 1928 r.

I. Kol. L i p i ń s k i  pokazał 5 ch orych  na gruźlicę ptuc, le c z o ­
nych  z w ynikiem  pom yślnym  zap om ocą  odm y sztucznej. W  p ierw ­
szym  z tych  przypad ków  op ró cz  odm y b y ło  w ykonane w y c ię c ie  
kilkunastu cen tym etrów  nerw u p rzep on ow ego  (phrenico -  exhae-
resis). O m aw iając s z cz e g ó ło w o  te przypadki kol. L i p i ń s k i  za ­
chęca  do .śtosoRyania odm y sztucznej na szerszą  skalę.

W  dyskusji kol. S z w e d o w s k i  podziela  zdanie prelegenta 
i zaleca, nie zw lekając długo, k ierow ać ch orych  do zabiegu P"" 
n iew aż w  okresach  począ tk ow ych  Wynik jest pew n ie jszy  a nadto 
'sam o założenie odm y nie napotyka na trudności w  postaci zrostów  
op lu cn ow ych . P ow o łu ją c  się na statystykę Dra Z a w i s t o w ­
s k i e g o  z W a rsza w y , obejm ującą 120 przypad ków  —  zaznacza, 
że "riajczęściej zakjtadano odm ę u ch orych  m łodszych , do 30 lat 
życia .

Zdaniem  kol. R o  ż k o w  s k i e g  o w y c ię c ie  nerw u przepono­
w e g o  jest wskazai>e i p ożyteczn e  szczególn ie  ‘w  gru źlicy  piatów  
dolnych.

II. Kol. B o t a w i a  pokazał: 1) chorą  31-letnią p o  operacji
zatoki poprzecznej.

W  ciągu 2-ch tygodni chora g orączk ow ała  dość w y sok o , tnie- 
wąta dreszcze , z ucha lew eg o  w ydziela ła  się ropa, le cz  w yrostek  
sutkow y nie by l bolesny, obrzęku za uchem nie b y ło . Dnia 6 s ty cz ­
nia w ykon an o trepanację w yrostka, który  okazał się zn iszczony 
na dużaj przestrzeni; tylna jama cza szk ow a  obnażójfa na prze­
strzeni 5 groszy , opona jednak tw arda i zatoka b y ły  niezmienione. 
Po operacji w  ciągu 4 dni chora czu lą fs ię  dobrze, 5 -g o  dnia w y ­
stąpiły dreszcze i ciepłota  podniosła się do 40,8°. 19-go stycznia 
kol. jL R o ta .w ia  w yk on a ! operację p o w t ó r n ą .  Zatoka p o­
przeczna szostata obniżona na dużej przestrzeni, pulsacja nie była  
w idoczna. Nakłucie zatoki w yk a za ło  ropę Zatokę cala  otw orzone 
od  kąta górn ego d ęr  opuszki, zew nętrzną ścianę zatoki w ycię to . 
P o n ie w a S o d  g ó ry  i od dotu udało się w y d o b y ć  twarde, odbar­
w ion e zakrzepy —  na fazie ż y ły  jarzm ow ej nie podw iązyw ano. 
i na tem drugą operację  zakończono. C iepłota po tej operacji n ieco 
obn iżyła  się, lecz  w  dolnej części rany u form ow ał się obrzęk  
tkanki podskórnej i p K y  ucisku tego nacieku w yd zie la ła  się 
obficie  rop a  z opuszki ż y ły  jarzm ow ej. P on iew aż stan taki trw ał 
przez ca ły  tydzień, 26 stycznia  w ykonano operację  po raz 3 -ci: 

i^ tw orzcn ie  zatoki (sposobem  V ossa) i podw iązanie ż y ły  jarzm ow ej 
w ew nętrznej. Chora zniosła zabieg dobrze, le cz  ciep łota  jeszcze  
nie opadła z pow odu  ropnia, k tóry  p ow stał na udzie, na miejscu 

•-zastrz^knięcia ro Ą w o ru  fiz jo log iczn ego  soli. E o.'^ tw orzen iu  tego 
ropnia w  dniu 2 lu te ®  ciep łota  spadła do norm y, i chora stop­
n iow o zaczęła  się popraw iać. R any na szyi i po trepanacji szybko 
i praw id łow o się goją.

,.20  Kol. B o t  a w  i a pokazał ch orego  25-letniego po doszczętnej 
operacji ucha środ k ow ego , u którego rana za uchem została z a- 
s z y t a  a opatrunki przez kanat uszny robione b y ły  R yłko przez 
dni 10, pOczem stosojWano tylko odkażanie ucha i zakrapianie 
spirydusuRz w od ą  utlenioną. (S treszczen ie w łasne).

2) Kol. B  o t’i w  i a pokazał ch orego  25-łetniego po doszczętnej 
w t ó r n e g o  zarośnięcia dróg rodnych . P on iew aż w  tym  przy ­
padku chora Yamężna m iew ała stosunki praw id łow e i m iesiączko­
w ała praw id łow o, należy  w n ioskow ać, że zarośnięcie pochwyt na­
stąpiło tu w t ó r n i e ,  po septycznem  poronieniu. Z  pow odu  zjadli­
w y ch  od ch od ów  nastąpić m usiało czę ś c io w e  obum arcie ścian 
p och w y  p  potem  Zarośnięcie. P rzypadek  b y ł le czon y  przez kol. 
K o n a  operacyjn ie, i stanow i jaskraw y d ow ód  teorji N a e g e 1 a 
i V e i t ‘a o w tórnem  zarośnięciu  dróg p łc iow y ch  w  przeciw ień ­
stw ie do w ad rozw o jow y ch .

:.2) pokazał chorą  w  stanie zdrow ienia  po w ykonanej operacji 
c ią ży  ja jow od ow ej pękniętej praw ostronnej; o sob liw ość  przypadku 
stanow i to, że  tę samą chorą  kol. K o n  op erow a ł przed 2 laty 
z pow od u  pękniętej c ią ży  zam acicznej lew ostronnej. Opis'* p rzy ­
padku k oń czy  kol. K. uw agą poniższą. P rzypadki c ią ży  zam acicznej 
obustronnej zdarzają się często . P rzy czy n a  pozosta je  ta sama, 
która w y w o ła ła  zajście n iepraw idłow e p ierw szy  raz —  w  danym 
przypadku jest nią chroniczna rzeżączk a ; drożność ja jow od ów  
upośledzona. Zachodzi pytanie, c z y  nie b y ło b y  w skazane podczas 
operacji p ierw szej c ią ży  zam acicznej w yk on ać za p ob iegaw czo  
stery lizację  ja jow odu.

IV. Kol. F r e n k e n b e r g  pokazał i om ów ił sz cz e g ó ło w o  2 
przypadki: 1) przypadek dystrophiae m usculorum  progressiyae 
z odtłuszczeniem  i 2) przypadek m yelitidis subacutae pow stałej 
po uderzeniu 48-Ietniego m ężczyzn y  w  kolano.

P o s i e d z e n i e  w  dniu 17 m arca 1928 r.

W  dniu 17 m arca od b y ło  się posiedzenie T o w . Ick., na które 
zaproszeni zostali przedstaw iciele w ładz rząd ow ych , sam orządo­
w ych , prezydium  R ad y  m iejskiej, dyrekcja  i zarząd pow . K asy 
ch orych  oraz Stow arzyszen ia  techników  —• w  celu w ysłuchania 
odczytu  inżyniera prof. P u t e r m a n a  z W a rsza w y  „ o  bud ow ­
nictw ie szpitalnem u nas i zagran icą". O dczytu , w y g łosz on eg o  ze 
znaw stw em  i opanow aniem  przedm iotu, ilustrow anego p rzeźro­
czam i w  ilości 95 —  w ysłuchano z napiętą uwagą, i nagrodzono 
prelegenta oklaskami. O d czyt w y w o ła ł oży w ion ą  w ym ianę zdań. 
Trę|ci odczytu  nie notow ano, pon iew aż b y ł już om aw iany w  pra- 

• _sie lekarskiej.



Nr. 46, 1928. POLSKA GAZETA LEKARSKA 855

Na początku posiedzenia kol. F r a n k e  pokazat i om ów ił 
Przebieg ch orob y  2 op erow an ych  przez niego ch ory ch : 1) ch ory  
w  wieku lat 58, rozpoznanie carcinom a yentriculi: podczas operacji 
znaleziono kilka gu zów  w  K ołądku , jsl\ e żadnych przerzutów  nie 
stw ierdzon o; w y c ię c ie  ca łego  żołądka sposobem  Billrotha Il-im 
nokaz otrzym anego preparatu, 2) ch ory  w  w ieku lat 57, operow an y  
w  dniu 8 m arca z pow odu  2 w rzu d ów  drążących  żołądka; w y ­
konano gastro - enterostom ię z w ynikiem  bardzo dobrym .

Sekretarz: K ■ Łokczew ski.

SP R AW Y Z A W O rO W E .

Dr. A. (P R Z Y 0O R O W S K I. W arszaw a.

Doroczne Zebranie Ogólne Międzynarodowego Stowarzyszenia 
Zawodowo - Lekarskiego A. P. 1. M.

M ięd zyn arodow e S tow arzyszen ie  Z a w od ow o  - Lekarskie po 
okresie studjów  przedw stępnych , zostało ostatecznie zaw iązane 
dnia 15 lipca 1926 r. Zarząd i Sekretariat G eneralny organizacji 
funkcjonują od  1- g o ' s*tycznia 1927.

P ew na liczba  in teresu jących  ankiet, przeprow ad zonych  od tego 
fczasu wr ż y w o t n ^ h  spraw ach za w od ow o  - lekarskich, znalazła lub 
znajdzie ząstęs-owapie w  życiu  praktycznem : inne są w  biegu 
w  chw ili obecnej. O dpow iedzi pochodzą, jak dotąd, od za w od ow y ch  
ugrupowań n arodow ych  lekarskich 25 kra jów , które oficjalnie na­
leżą do t i j organizacji m iędzynarodow ej, będącej w  stałych  sto ­
sunkach i bezpośredniej w sp ó łp ra cy  z M iędzynarodow em  Biurem 
P ra cy  (B. 1. T .) w  G enew ie, a ostatnio z Instytutem M iędzynaro­
dow em  W sp ółp ra cy  Intelektualnej, p ow sta ł; m w  G enew ie, a ma­
jącym  siedzibę sw oją  w  Paryżu.

T rzecie  dmjbSzne Zebranie O gólne A. P . I. M. od b y ło  się 
w  P aryżu  27, 28,'29  i 30 w rześnia 1928. Z 25 n arodów  należących , 
f5 b y ło  reprezentow anych  na zjeździe. c o  łatw o zrozum ieć, gdy  się 
Weźmie pod uw ągę od leg łość n iektórych kyajów . np. państw  
Am eryki P ołudn iow ej.

O becni byli przedstaw iciele następujących państw : Austrja 
(D r B j t r i t z kąf). —  ySułgarja (Dr. F a r k a —  Danja (Dr. T  o 1- 
d o r 1 u li d). —• FranŁją (Dr. D e c o u r t ) .  —  Gdańsk (Dr. W  i e b c). 
Holandia (Dr. D r o  o g 1 e e v  e r F o r t u y n ) .  —  Jugosławia (Dr. 
F a r k a s | 2  — Luxem burg (Dr. S c  h a e f t g e n). — ‘ Ł o tw a  (Dr. 
P r z y  b o  r o w  s k i). —  N iem cy (Dr. S c h n e i d e  rp j —  N orw egia  
(Dr. T o l d e r l u n d ) .  —  Polska (Dr. ' P  r z y  b o r o w  s k il —  
S zw ajcaria  (Dr. V  u i 11 e u m i e r). —  Szw ecja  (Dr. R  y  s t e d t). —  
W ielka  Brytanja (Dr. C o  x).

P rogram  zóstał rozesłan y  na, kilka m iesięcy  przed Zjazdem , 
m aterjaty zajś  ̂ do obrad  w  postaci 9-ciu  raportów , opracow ane 
Urzez n iektórych  korespondentów  i Sekretariat Generalny, b y ły  
skierow ane do- karóspondentów  ■ delegatów  na 6 tygodni przed 
Zjazdem , b y  każdy z nich m ógł się należycie  zaw czasu feibeznać 
z daną Sprawą.

Nie m ożem y tu p od aw ać ca łeg o  program u, w ym ienim y tylko 
sp raw y  w ażniejsze. P rzedew szystk iem  ubezpieczenie od  ch oroby, 
iako spraw a p ierw szorzędnej w agi, za ję ło  dw a z czterech  dni 
obrad i dało w wyniku serję deklaracyj. stanow iących  jakby m ię­
dzynarod ow ą  „m agna charta" dzisiejszego stanow iska w  tej spra­
w ie Stanu lekarskiego.

Z  innych spraw , które b y ły  przedm iotem  kw estjonarjuszów  
i obrad w ym ien im y: spraw ę specjalności- w  m edycyn ie: spraw ę 
■Niezależności w  przepisyw aniu  lekarstw  i zaleceniach  lekarskich 
w  m edycyn ie  społecznej; stosunki A. P . I. M. z M iędzynarodow em  
Biurem P ra cy  (B . I. T .) i M iędzyn arodow ym  Instytutem W sp ó ł­
pracy  Intelektualnej (I. I.E-ŚSL); X ł M iędzynarodow ą K onferencję 
P ra cy  w  G enew ie ; Badanie lekarskie w o źn icó w  sam och odow ych  
i t. d,

Ankiety M. S tow . Zaw . - L ekarsk iego zw ró c ify  już na siebie 
uw agę „m iarodajnych ‘S ś fer  m iędzynarodow ych , które ośw ia d czy ły , 
że będą się z niemi liczy ły . D alszym  krokiem  będzie udział przed­
staw icieli A. P . I. M. w e w szelkich  kom isjach dorad czych  i zaj­
m ujących się badaniem spraw , d oty czący ch  praktyki lekarskiej. 
Udział taki został nam p rzyrzeczon y . M am y tedy podstaw ę liczyć  
na to, że odtąd lekarze będą mogli przedstaw ić sw oje  racje, w y ­
jaśnienia i słuszne żądania, prostow ać uprz.edzenia i b łędy . P rzek o­
nam o  słuszności spraw y sw ojej, w ięce j nie żądam y.

M ięd zyn arodow y Z jazd D yrek torów  Kas C horych  i T o w a ­
rzystw  W zajem nej P o m o cy  od b y ł się św ieżo  w  W iedniu. Nie 
-znamy jeszcze  s zcz e g ó łó w  p ow ziętych  rezolucyj. Tem bardziej nie 
w iem y w  jakim duchu zapatrują się k ierow nicze sfery  tej organi­
zacji. M iędzynarodow ej na przyszłe  stosunki z ciałem  lekarskiem

w ogóle . W  interesie sam ym  d obrego funkcjonow ania kaś, a zatem  
zapewnienia chorym  najlepszej opieki lekarskiej, —  oczy w istem  
jest, że harmonijna w spółpraca  adm inistracji kas z ciałem  lekar- 
slfióm jest niezbędna.

C złonkow ie R ady A. P . I. M. na trzecim  Z jeździe uchwalili, 
że taką w spółp racę uważają za naturalną, że jej sobie" ży czą  
W interesie w szystk ich  i że są gotow i do układów.. T o  stanow isko 
szczerS i otw arte pow inno b y ć  znane; w ynika ono z opinji pubhcz- 
ne-j- poszczególn ych  k ra jów ; ona też w  następstwie oceni reżułtaty.

G d y : będzie gotow e  spraw ozdanie ze Zjazdu, będzie m ożna 
podać do w iadom ości publicznej oficjalne uchw ały, które są d o­
w odem . że  organizacja ma za cel nie tylko obronę in teręsów  
lekarza - praktyka, ale także, i przedew szystkiem , in teresów  sa­
m ych ch orych . Taką zaś konkluzję winni ży czliw ie  przy jąć w szy scy , 
k tórzy  dbają q  interes powiszechny i postęp społeczny.

S z cz e g ó ło w e  spraw ozdanie z tegoroczn ego  zjazdu w yjdzie  
w  końcu listopada w  kwartalniku: „R evu e  Internationale de M e- 
decine Professionnełle et S ocia le ", k tóry  jest organem  urzędow ym  
A. P . I. M.

Kwartalnik ten m ożna abon ow ać w  Księgarni Francusko- 
Polskiej, W arszaw a  Nr. 16. Telefon  198 -96 , w  cenie odpow iada­
jącej 1 fr. szw . za numer.

LIST DO REDAKCJI.

W ielce  S zanow ny Panie R ed a ktorze!

W  Nr. 42 „P olsk ie j G azety  L ekarsk iej" Dr. Tom anek w  spraw o­
zdaniu f e  Z jazdu M ięd zyn arod ow ego  P rzeciw gru źliczego  w  Rzy- 
mie w ym ienia licznych  prelegentów  różn ych  kra jów , naw et takich, 
którzy  nieobecni na Z jeźd zie  (M aher, H auduroy i in.), natomiast 
pomija jed yn ego polsk iego prelegenta w  tej kw estji (o  przesączal- 
nych  postaci ich  prątka gruźl.), m ianow icie niżej podpisanego. Na­
turalnie, b y ło b y  mi zupełnie obojętne, c z y  mię w ym ieniają w  spra- 
w ozdatm  w  jakimś języku  o b c y m ,  c z y  nie —  ale uważam , że 
w  spraw ozdaniu dla czyteln ika p o l s k i e g o  nie pow inno bra­
kow ać dyskutantów  polskich, i tak bardzo nielicznych w  .stosunku 
do licznego udziału lekarzy  polskich w  Z jeździe. Czytelnik polski 
ma w rażenie, jak g d y b y  nikt z ca łe j Polski nie mógt zabrać głosu 
w  tej spraw ie, zostaje zatem  przez spraw ozdanie Dra T. n iedo­
kładnie poin form ow any. .

Ł ą czę  p rzy  sposobności w y ra z y  g łębok iego  (szacunku

Dr. Sterling - Okuniewski m. p. '

WIADOM OŚCI BIEŻĄCE.
Kraków.

Dr. med. i iii. M i c h a ł  S e ń k o w s k i  doc. U. J. pow ołan y  
został przez W y d zia ł lekarski U niw ersytetu Stefana B ątoiago 
w  W ilnie do objęcia  w y k ła d ów  chemji.

Dnia 24. b. m. P rezes Krak. T o w . Lek. żegnał w  gorą cy ch  s ło ­
w ach p rzen oszącego  się do W ilna prof. M. S ehkow skiego, który 
będąc praw ie, że  25 lat gospodarzem  tegoż T ow arzystw a , zży ł 
AC z nieni i ok o ło  niego w ie lce  się zasłużył. P rzedew szystk iem  
T o w . zaw dzięcza  M. S'eńkowskiem u Tozbudow ę sw ego  domu, 
,zaco T o w a rz y stw o  nadało Mu god ność Członka honorow ego.

D yrektor biblioteki Uniw. w  Sm oleńsku, prof. N E f i m o r 
zw róc ił się do Zarządu Krak. T o w . Lek. z wnioskiem  o przysyłan ie 
bibliotece Uniw. P. G. L. w  zamian za co  U niw ersytet Sm oleński 
ofiaruje Kr. T . L. „W iad om ości naukow e Sm oleńskiego U niw er­
sytetu". Zarząd Kr. T o w . Lek. pod jął niniejszą myśl i zaszczytn e 
ofiarow anie zcałą  g otow ośc ią  —  uw ażając w zajem ną w ym ianę 
w yd aw n ictw  jako kon ieczny środek  obcow an ia  naukow ego.

K o ł o  L e k a r z y - A b s t y n e n t ó w  zawiadam ia P. T  Ko­
legów  -  cz łon k ów  i S ym patyków , że W alne Zebranie Koła odbę­
dzie się w  czasie Kongresu P rzeciw a lk oh o low eg o  w  dniach 8 i 9 
grudnia w  Lublinie. P rosim y Szan. K olegów  o jak najliczniejszy
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udzia!, a w  razie n iem ożności p rzyb ycia  do Lublina o piśmienne 
zg łoszen ie sw ego  akcesu do Koła, abyśm y m ogli ustalić liczbę 
lekarzy - abstynentów  w  P olsce . P rof. Dr. R afał R adz iw iłłow icz , 
W ilno. P roi. Dr. P a w eł Gantkowski, Poznań. Dr. Józef Zaleski, 
W arszaw a. Dr. Klemens Sokal, Lublin.

Lwów.

K o m u n i k a t  I z b y  L e k a r s k i e j  w e  L  w  o w i e. Upra­
szam o pom ieszczenie w  łam ach ,],£razety L ekarsk iej" następującej 
notatk i:

„Z arząd  L w ow sk ie j Izby Lekarskiej przypom ina Lekarzom  na 
terenie Izby zam ieszkałym , Zarejestrow anym  w  M inisterstwie lub 
W o jew ód ztw ie , ob ow ią zek  zgłaszania się w  ciągu dm 14 w  Izbie 
na Zasadzie postanow ień  art. 3 ustaw y o w ykonyw aniu  praktyki 
lekarskiej, p rzyczem  zauw aża, że pojęciem  „w y k on yw a n ia  prak­
tyki lekarsk iej" w edług interpretacji N aczelnej Izby  Lekarskiej 
objęte są w szelk ie  czy n ości, do k tórych  jest się upraw nionym  z  ty ­
tułu posiadania dyplom u doktora m ed ycyn y  albo doktora w szech  
nauk lekarskich, spełnianych c z y  to pryw atnie, c z y  na posadach  
W szpitalach, klinikach, sanatoriach c z y  innych zakładach leczn i­
czy ch , w  laboratoriach, urzędach sanitarnych i t. p.

Lekarze wpisani do L w ow sk ie j Izby  Lekarskiej są obow iązani 
u bezp ieczyć się w  Kasie ubezpieczen iow ej cz łon k ów  Izby  L w o w ­
skiej (K. U. C. I. L .) od n iezdolności do p racy  spow odow an e: ch o­
robą  i od  tego obow iązku  żaden z cz łon k ów  cyw iln ych  Izby  u w ol­
nionym  b y ć  nie m oże.

Inne są postanow ienia co  do K asy em erytalnej, do której ob o ­
w ią zk ow o  należeć muszą ty lko n iektórzy członk ow ie  Izby, o czem  
dokładnie poin form ow ać się m ożna z Regulaminu Kas$b em ery­
talnej. cz łon k ów  L w ow sk ie j Izby  Lekarskiej, k tóry m ożna nabyć 
w  Kancelarii Izby  tul. Z yb lik iew icza  23) po cenie 50 gr.

Sam o przez się rozum ie się, że op łaty  izb ow e  i op łaty do insty- 
tucy j ubezp ieczen iow ych  Izby  muszą b y ć  u iszczane regularnie 
i punktualnie.

D o zam ieszczenia n iniejszego ogłoszen ia  skłania Zarząd Izby 
fakt częstego  zaniedbyw ania p ow y ż szy ch  ob ow ią zk ów  pr53ś'z» nie­
k tórych  lekarzy w  obrębie Izby  L w ow sk ie j zam ieszkałych .

Zdarza- się także, że lekarze pism Izby  Lekarskiej albo nie 
przyjm ują, albo na w ezw an ie  Izby  nie odp ow iada ją ; Zarząd Izby 
L w ow sk ie j zw raca  uw agę, że takie postępow anie stanow i prze­
kroczen ie  ob ow ią zk ów  w zględem  Izby  i że  fakta tego rodzaju 
będą w  każdym  przypadku przekazyw ane S ądow i Izby1, celem  po­
ciągnięcia  w innego do odpow iedzia lności".

Izba Lekarska w e  L w ow ie . Dnia 30 październ ikS l92i3 . Na­
czelnik Izb y : Kiihn, m. p.

Ze świata.

D e r  b 1 u 1 1 (fis e P  h 1 e b o t o  m i s t. P od a jem y do w iadom o­
ści czyteln ików , iż D enyer Chem ical M fg. C o, N cw -Y ork  oraz fir­
ma K ade-D enver Com pagny, Berlin w yda ją  pism o pod tytułem : 
„D er  Blutldse P hlebotom ist". C zasopism o p ow y ższe  ukazuje się 
w  języku  angielskim, francuskim, niem ieckim , w łoskim , hiszpań­
skim i japońskim w  ilości 1,250.000 egzem plarzy. P ism o/ to dostar­
czane będzie bezpłatnie w szystk im  lekarzom , w eterynarzom , den­
tystom , aptekarzom  i szpitalom  na ca łym  św iecie, za w yjątkiem  
Rosji, L itw y, Estonji i Bulgarji.

K o n f e r e n c j a  M i ę d z y n a r o d o w e j  f e d e r a c j i  T o ­
w a r z y s t w  E u g e n i c z n y c h  odbyta  w  M onachium  w  dniach 
1 3 — 15 w rześnia 1928 r. Z przebiegu p ow y ższe j konferencji poda­
jem y niektóre m om enty. Spraw ozdanie Komitetu badania k rzy żo ­
wania ras. P rzew od n iczącym  tego Komitetu został obrany D r. Da- 
yenport. Komitet składa się ze zn a w ców  am erykańskich, szw ed z­
kich oraz norw eskich . W n iosek  żąd ający  przedkładania historji ro­
dzin em igrantów  państwom , przyjm ującym  emigranta, zosta ł od ­
rzu con y  w skutek op ozy cji przedstaw iciela  W łoch .

P rezes  zaw iadom ił zebranie o  utworzeniu się Panam erykań- 
sk iego B iura d o  spraw  eugeniki i hom ikultury (Panam erican O ffice 
for  Eugenics and H om iculture) z siedzibą w  H awanie (Kuba) oraz 
p rzed łoży ł Federacji b y  p op roszon o  B iuro Panam erykańskie 
o  prżysłanie delegata sw e g o  do Federacji. P on iew aż statut F ede­
racji T ow a rzy stw  Eugenicznych  nie przew idu je przyjm ow ania  
zw iązk ów  państw na cz łon k ów  Federacji, przeto  zm ieniono odpo­
w iednio klauzulę statutu Federacji. /

Sir Bernard M allet (Anglja) zaw iadom ił, że  w  P aryżu  w  lipcu 
został u tw orzon y Zw iązek  M ięd zyn arod ow y  do badań zagadnień 
ludnościow ych , w  k tórego statucie jest klauzula, przew idu jąca  m oż- 
liw ość w spółp racy  z licznem i m iędzynarodow em i organizacjam i 
naukow em i, zainteresow anem i w  spraw ach  ludnościow ych .

R eferaty  naukowe, w y g łoszon e  na Konferencji. —  Dr. D ayen-

port w y g ło s ił rz e cz : „K rzyżow an ie  ras na Jam ajce". Referent 
przed staw ia j cech y  antropologiczne tu b y lców  (czarn ych ) oraz 
m ieszańców  z białym i. Zdolności m uzykalne (badanie zdolności 
rozróżniania d źw ięk ów  kam ertonu) są najbardziej rozw in ięte u tu­
b y lcó w  (czarn ych ), mniej u m ieszańców , najmniej zaś u białych  
Zdolność* odróżniania barw , zap achów  —  jak w y że j. Zdolności ra­
chunkow e (w ykonanie 10 prostych  zadań rachunkow ych) w y stę ­
pują w  kierunku odw rotnym .

Dr. Laughlin: W yjaław ianie- (p łc iow e ) w  Stanach Z jed n oczo ­
nych  (odczytane przez Dra D ayenporta). W  Stanach Z jed n oczo­
nych poddano w yja łow ien iu  (sp osobem  chirurgicznym ) 6.244 6s'ób. 
z teg o  w  Kalifornji —- 4.636 osób. P ra w od a w stw o  poszczególn ych  
stanów  nie zezw ala  na w yjaław ian ie ze w zględów  etigeńięziiych 
uw ażając zabieg ten za „nieludzką i najbardzie jT iu iżw yk łą  karę" 
(cruel and m ost unusual punishment). T y lk o  w  Stanie Kalifornii 
udało się eugenistom znaleźć podstaw ę praw ną do w ykonyw ania  
tego zabiegu nie ty lko za zgodą  op erow an ego, le cz  naw et w brew  
jeg o  w o li (przym u sow o).

W  dyskusji prof. Rudin oraz prof. lrw ing Fisher g orą co  w y ­
stępow ali p rzeciw  w yjaław ian iu  przym ussw em u a naw et dobro- 

jw oln em u , jeśli wskazania do w yjaław ian ia  są eugeniczne. a'"'nie 
indyw idualno - terapeutyczne.

P rof. Ernst Rudin w y g łos ił referat: „P sych jatrja  a higjena 
rasyY: R eferent w yszczególn ił, jakie ch orob y  u m y s łó w ^  załiczL.ć 
należy! do grupy phrenotypicznej, a jakie do grupy genotypu znej. 
T y lko ta druga grupa interesuje higjenę rasy ze w zględu  na w y ­
stępow anie dziedziczne tych  chorób . P rof. Rudin, jako dyrektor 
oddziału genealogicznego N iem ieckiego Instytutu P sych ia tryczn ego  
im. Krapelina w  M onachjum  (D eutsche Forschungsanstalt l i r  Pśjraj 
chiatrie) rozporządza  olbrzym iem  archiwum , zaw iera jącem  gen e­
alogię osób , ch orych  um ysłow o. Zbieranie danych genealogicznych  
rodzin (w  linji prostej i b oczn ych ) ośób , ch orych  psychicznie, w y ­
m aga znacznych  w yd a tk ów  finansow ych  na k oszty  przejazdu per- 
sonalu Instytutu do najbardziej od leg łych  zakątków  kraju, w zg lę ­
dnie przejazdu ch orych  i cz łon k ów  ich rodzin do Instytutu.

Instytut ten otrzym uje pom oc finansow ą od  Fundacji R ock e ­
fellera, jak rów n ież i Skarbu R zeszy . Na zasadzie nagrom adzonego 
olb rzym iego  materjału archiw alno - genealogiczrtego prof. Rudin 
w yp ow iad a  tezy, stojące w  sprzeczn ości z istniejącem i poglądam i 
na dziedziczen ie pew nych  chorób  u m ysłow ych . P rof. Rtidiu uważa 
schizophrenję za chorobę genotypiczną, w o le  zaś za ch orobę phre- 
notypiczną. U w aża ' on, że  zebranie danych genealogicznych  w  ch o­
robach  u m ysłow ych  w  chw ili obecnej nie ma znaczenia praktyczj- 
n ego w o b e c  braku u staw odaw stw i,.£U genicznego, które jest po­
trzebą palącą w sp ółczesn ej cyw ilizacji.

P rof. P loetz w y g ło s ił referat „O  mutacji,1 ze sw aj pracow ni 
genetycznej (Schloss R ezensricd , H errschm g). W  pracow ni tej 
P loetz prow adzi badania nad mutacją na materjale k róliczym  zło ­
żonym  z tysiąca sztuk zw ierząt. Od trzech  lat P loetz  specjalnie 
p ośw ięcił czas badaniu w p ły w u  spożyw an ia  alkoholu przez rodzi­
có w  na potom stw o. W  celach  dośw iadczalnych  podaje się koniak 
królikom  codzień  przez zgłębnik  żo łą d k o w y ( p rzez szereg  mie­
s ię cy ). P ew ien  odsetek kró lik ów  a lkoholizow anych  ginie na zapa­
lenie płuc, schorzenia  w ą trob y  (często  ropne), nerek i t. p. Króliki 
,alkoholizow ane, pozosta łe  przy  życiu , parzy się i to często, 
w  chw ili odurzenia a lk oh o low eg M  D oty ch czasrw y u ik i badań upo­
ważniają prof. P loetza  do w ypow ied zen ia  się, na m aterjale kró­
liczym  nie da się stw ierdzić u jem nego w p ły w u  sp ożycia  alkoholu 
przez ro d z icó w  na potom stw o. K rzy w e śm iertelności potom stw a, 
testy psychiczne, badania pośm iertne w skazują, że alkohol jest 
jadem  phenotypicznym , le cz  nie genotypicznym . P o  ukończeniu 
tych  dośw iadczeń , z ogłoszen iem  w y n ik ów  których  ociąga; się ze 
w zg lęd ów  natury socjo log iczn ej, prof. P loetz  ma zam iar przystąpić 
do badań w p ły w u  zakażenia kró lik ów  syfilisem  na potom stw o. 
Na w yniki projektow anych  badań prof. P loetza  w s z y s c y  gen efycy  
czek ać będą z  najw iększem  zainteresow aniem , pon iew aż obecnie 
już eugeniści i gen etycy  zapatrują się na kiłę, jako na jad pheno 
typ iczny, a nie gen otyp iczn y k tóry  w y w o łu je  zm iany zw yrodn ie ­
n iow e w  pierw szem , w zględnie naw et i drugiem pokoleniu, bę ­
dące w ynikiem  zatrucia, w zględn ie uszkodzenia gru czo łów  d ok rew - 
nych, nie zaś uszkodzenia kom órek rozrod czy ch .

N astępny Z jazd F ederacji ma od b y ć się w  R zym ie na zapró­
szenie przedstaw iciela  W łoch .

K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y  k ą p i e l o ­
w y c h  odbędzie się w  Berlinie w  czasie  od  10 —  23 stycznia  J929 
roku. Kurs ten da pogląd na postępy w  patologji i le czn ictw ie -ch o ­
rób  w ew nętrznych , dz iecięcych  i k ob iecych . Opłata w yn osi 80 ma­
rek niem. Zgłoszen ia  należy  sk ie row y w a ć najdalej do 3 stycznia 
1929 r. pod adresem : Kaiserin Friedrich  Haus, Berlin hl 2 ,6, 
Luisenplatz 2 —  4. ,


