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POLSKA GAZETA LEKARSKA

W DZIESIECIOLECIE WOLNEJ POLSKI.

Dziesie¢ lat mija, gdy sprawiedliwo$¢ dziejowa wypisata na kartach traktatu
wersalskiego stowo »POLSKA«, gdy Polska, jako wolna i odrodzona, zy¢ zaczela.

Tc Swieto panstwowe i narodowe, jakie w tych dniach podniostych Opatrznos¢ prze-
zywac¢ nam pozwolita — to Swieto skupienia serc i dusz, to Swieto obrachunku nas wszystkich
i kazdego z osobna, co zdziataliSmy, czem przyczyniliSmy sie do budowy fundamentéw
Ojczyzny odrodzonej, boSmy wszyscy i kazdy z osobna Jej budowniczymi. Od sity i trwatosci
fundamentéw zalezy niewzruszalno$¢ gmachu, tiistorja osadzi, czy i jak spetniliSmy ten Swiety
obowiazek krwi i sumienia.

Byly chwile ciezkie, moze do niejednego serca wciskat sie jad zwatpienia, niech te
chwile ming bezpowrotnie, a mieisce ich zajmie ufno$¢ i wiara, wiara silna nie w cuda, ale
w nas samych, ze to wielkie szczeScie, jakiego dozyliSmy, zostanie, ze go nieutracimy, ze
pracg i tezyzng, zgoda i wytrwatoscia, zachowamy, jak bezcenng perte, my, ktérzySmy odczu-
wali catg gorycz niewolnictwa.

Czeka nas jeszcze niejedna chwila ciezka, sgsiedzi nasi nieprzyzwyczaili sie do mysli,
ze mamy prawo zyé, jako wolni, a wewnatrz wrog czycha na sposobno$é¢ kazdg. Budowa
Panstwa na wewnatrz nieskonczona.

Nam, straznikom zdrowia publicznego, przypadio wazne zadanie budowy tego
wszystkiego, co ma dac¢ Panstwu i zapewni¢ wielki skarb- zdrowie obecnego iprzysztych pokolen,
to zdrowie fizyczne, ktére, obok moralnego, stanowi naprawde o potedze panstw i narodéw
Pamietajmy, ze w zdrowem ciele zdrowy duch!

W dziesieciu latach ubiegajgcych dokonaliSmy bardzo wiele na polu organizacji sa-
nitarjatu polskiego. Polska, jako przedmurze Zachodu, zwalczyta ciezuie epidemje, borykata
sie z plagami, ktore dziesigtkowaty Jej ludnos¢ i zrobity glebokie szczerby w szeregach ko-
legbw naszych, ktérzy, owiani duchem obowigzku, nie myslac o Sobie, ztozyli ofiarwe Swe
zycie na polu walki z wrogiem oreznym i epidemiami. Cze$¢ Im i hold za to!

Ufni w sity wilasne, z wiarg mocng w sei cach. zapatrzeni w dobro Ojczyzny i Narodu,
dbali o Jej site wewnetrzng i zewnetrzng, zgodnie i wytrwale, pracujmy dla Niej dalej, by
kiedy$ niepouwaziano, zeSmy zmarnowali Rzecz wielkg — my, krdérzySmy byli Jej bu-
downiczymi!

WITOLD NOWICKI.
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W DZIESIATA ROCZNICE.

Ody w catym kraju obchodzimy, uroczys$cie $wieto dziesiecio-
lecia Polski wyzwolonej, przychodzi na mys$l, ze réwnoczes$nie
takze sanitarjat polski mdégtby obchodzi¢ dziesiata rocznice swego
powstania.

Dziesie¢ lat — to niewielki okres czasu, jednak nie minat on
marnie w dziedzinie zdrowotnos$ci publiczttcj i zaznaczyt sie ruchli-

wa inicjatywag twodl/eza grona lekarzy, ktérym byte danem ktasé
podwaliny pod gmach polskiego prawa sanitarnego i polskiej ad-
ministracji sanitarnej.

Nie mam zamiaru kresli¢ historyj t-ycli wysitkdw, podjetych

z zywiotowym szlachetnym zapatem, z wiarg w przysztos¢ i
rokim programem, obejmujacym dalekie widnokregi.

Rzuce tylko kilka wspdémnien i przytocze najwazniejsze dane,
odnoszace sie do przeksztatcenia administracji, sanitarnej b. za-
boru austrjacko - wegierskiego w administracje sanitarng polska.

Tuz przed uzyskaniem niepodlegtoéci i potaczeniem sie Mato-
polski z innemi dzielnicami zaszta w zakresie administracj sani-
tarnej ygaztia zmiana..Oto w Dzienniku prAw panstwa Nr. 297 z dn.
10 sierpnia 1918 r. ogtosito cate 'ministerstwo austrjackie rozpo-
rzgdzenie z dnia. 8 sierpnia 1918 r. o wprowadzeniulw z-ycie usta-
wy z dnia 27 lipca 1918 r. i o rozpoczeciu czynnos$ci Ministerstwa
Zdrowia Publicznego.

,Odtad"' powiada wspomniane rozporzadzenie wykonawcze,
ustaje kompetencja innyth Ministerstw we wszystkich spraVach,
ktore przydzielona Ministerstwu Zdrowia Publicznego a kompe-
tencja ta przechodzi na Ministerstwo Zdrowia Publicznegoll

Rozporzadzenie podpisali wszyscy Ministrowie a miedzy in-
nymi sg tam podpisy Polakéw Gateckiego i Madeyskiego.

Do rozporzgadzenia dotgczono w tym samym numerze Dzien-
nika praw panstwa szczegdtowe' okresienie kompetencji Minister-
stwa Zdrowia Publicznego. Na pierwszem miejscu postawiono
zwalczanie choréb przeydsny.ch cztowieka, zwalczanie choréb za-
kaznych, zwalczanie chor6b lud&tyych: gruzlicy, choréb piciowych,
opilstwa.n innych. A dalej wymieniono diugi szereg #mzjadan Mini-
sterstwa Zdrowia Publicznego, obejmujacych caty zakres dziatania
administracji sanitarnej.

Zanim jeszcze .~Galicja i Lodomerja“ zdotata przystosowac sie
Jo tego rozporzagdzenia, runeta. Austrja i nastaly w Matopolsce
rzady polskie.

sze-

Z poczatku byty to rzady dzielnicowe, powstate z konieeznesci
i samorzutnie na gruzach panowania Austrji.

W Krakowie zebranie postdw wytonito w koncu pazdziernika
1918 r. Polskag Komisje Likwidacyjna, ktéora podzielita sie na Wy-
dziaty, niby Ministerstwa. Miedzy innemi, idac za wzorem Kroé-
lestwa Polskiego, utworzono Wydziat Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej, na ktérego czele stanagt Po”~. Dr. Emil Bobrowski. Utwo-
rzono dla Wydziatu biuro w trzech malenkich ubikacjach przy po-
koju lekarza powiatowego Dr. Walerego Momidtow skie gio<
i 'zatatwiano tam wszelkie sprawtoi,Sanitarne w zakresie instancji
wyzszej i najwyzszej.

Polska Komisja Likwidacyjna uznata, jako obowigzujace,
wszystkie ustawy i rozporzadzenia austriackie, wydane po .dzien
1 listopada 191% r., obejmujac jednak kompetencje prawodawcza
i moc zmieniania tych ustaw i rozporzadzen. Przeto obowigzywaty
nadal przepisy sanitarne austrjackie.

We Lwowie w dniu 1 listopada 1918 r. wybuctitijferojna ukrain-
ska, ktora wkrdétce zajeta catg wschodnia cze$¢ Matopolski. Juz
podczas walk ulicznych w miescie Ltfflwie zawigzat sie Komitet
Narodowy i przez 3 tyjbdnie w czes$ci miasta wydartej Ukraincom,
sprawowat rzady. Byt i tu w zawiazku Wydziat Zdrowia,pod prze-
wodnictwem Prof. Dra Budzynskiego. Petnitem w tjjm Wy-
dziale;»cbowigzki referenta. ZbieraliSmy sie na posiedzenia w gim-
nazjum ruskiem obok Politechniki, w ktérem kierowatem Szpitalem
dla choréb zakaznych.

Po oswobodzeniu miasta a cze$ciowo i powiatéw, na zachéd
od Lwowa lezgcych,, wybrano na zebraniu obywatelskiem w dniu
22 liitopada 1918 r. foyrnczascwy Komitet RzadzAdy, ktdiw natych-
miast i bez zadnych zastrzezeh uznat sie organem Rzadu polskie-
go w Warszaryje, i'ak do dalszei decyzji Naczelnika Panstwa ujat
wiadze w swe rece.

I tu utworzono Wydziaty, jako drugie instancja, za$ kompe-
tencje Ministerstw obejmowato petne zebranic Referentéw Wy-
Bziatéw, ktére nadto dzierzyto prawodawcze zadania, jakich chwila
wymagata.

Odwrotnie, niz w Krakowie
taj Wydziat Opieki Spotecznej i

i w Warszawie, ustanowiono tu-
Zdrowia. Referentem Wydziatu

wybrancu p. Qbirka,
tajskiego.

Jednak zaniz w pierwszych dniach rzgdéw Tymczasowy Ko
mitet Rzgdzaay ustalit, ze zastepca ma by¢ samodzielnym Rete-
rentem w ‘'sprawach zdrowotnych, ,sam za$ Referent Wydziatu
o-bjat wytacznie sprawy opieki spotecznej.

Pomimo nblez.enia Lwowa przez wojska ukrainskie, Tymczaso-
wy Komitet Rzadzacy utrzymywat kontakt z Polskg Komisja Li-
kwidacyjng i dazyt do zjednoczenia obu tych rzgadéw dzielnico-
wych, co tez nastgpito na podstawie dekretu Naczelnika Panstw-as
z dnid 10 stycznia 4919 r, ustanawiajacego w niiejsS Polskiej-
Komisji Likwidacyjnej i Tymczasowego Komitetu Rzgdzacego Ko-
misje Rzadzacg dla Galicji, Slaska Ciesfiyféskiego oraz Goérnej
Grawy i Spiszu.

Komisja Rzadzaca utworzyta rézne Wydziaty a miedzy niemi
takze Wydziat Zdrowia Publicznego, ktérego kierownictwo poru-
czono Dr. Szczepanowi Mikotajskiemu. W statucie Komisji
Rzadzae.ej, zatwierdzonym przez Naczelnika Panstwa, zapowiedzia-
no (w art. VII), ze Rzad obejmowaé¢ bedzie od Komisji Rzagdzacej
pcsaJz”olne dziaty administracji a to na podstawie uchwaty Bady
Ministrow a z objeciem pewnego dzialu pod bezposrednie zawia-
dywaniS Rzadu Centralnego dziat ten przestanie podpada¢ pod
kawipetjncie Komisji Rzadzacej.- -1

W dniu 16 marca 1919 r. objgt Rzad Centra®* w bezposredni
zarzad wszystkie sprawty sanitarne w bylym zaborze austriackim
a jako druga jfctaflcje utworzyt Minister Zdrowia Publicznego,
Okregowy Urzad Zdrowia we Lwowie.

Tu wypada przypomnie¢, w jaki sposdb po\vstato Ministerstwo
Zdrowia Publicznego w Pols¢J wyzwolonej.

Rada Ragdncyjna Krdéldglwa Polskiego dekretem z dnia 4-go
kwietnia 1918 r, wytaczyta sprawy stuzby zdrowia z zakresu kom-
ipelcncji Minister,Siwa Spraw Wewnetrznych i przekhzata je Mi-
nisterstwu Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy, ktére otrzymato
nazwe Ministerstwa Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej
i Ochrorfy Pracy, Ministrem Zdrowia Publicznego, Opieki Spo-
tecznej i Ochrony Pra&j zamianowala Rada Regencyjna Dr. Witol-
da Chodzke.

Dekretem z dnia 30 pazdziernika 1918 r. rozdzielita Rada Ra-,
agencyjna Minigferstwo Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej
i Ochrony Pracy na dwa Ministerstwa, mianowicie na Ministerstwo
Zdrowia Publicznego i Opieki Spotecznej i na Minsterstwo Ochro-
ny Pracy.,

W dnu 13 grudnia 1918 r. piSsLzrnianie gabinetu zamianowat
Naczelnik Panstwa Jezef,Pitlsudski Dra Witolda Chodzke Podsa-'
kretarzem Stanu w Ministerstwie Zdrowia Publicznego i powie-
rzyt mu roéwnocze$énie kierownictwo tego Ministerstwa. W dniu
I$jjstycznia 1919 r| przyszto do nowej zmiany gabinetu i tske Mi-
nistra Zdrowia Publicznego fctrzymat Dr. Tomasz Janiszew-
ski. Zluzowat go w grudniu tegoz roku znowu Podsekretarz Stanu
Dr. Witold Chodzko, ktéremu prezes gabinetu Skulski powierzyt
tymczasowa ..kierownictwo Ministerstwa Zdrowia Publicznego.

Na podstawie uchwatly RadyjMinistrow z dnia 30 grudnia 1918 r.
wprowadzit Minister Dr. Chodzko rozporzadzeniem 2z dnia 31
grudnia 1918 r. nastepujacg tymczasowa organizacje Ministerstwa
Zdrogia-Publicznego i Opieki Spotecznej.

§ 1. W Ministerstwie Zdrowia Publicznego i
nej t\®rzg si¢ tymczasowo Sekcje nastepujgce:

zastepca Referenta Dr. Szczepana Miko-,

Opieki Spotecz-

Sekcja I. — LecznictMeusljr »

Sekcja Il. — Higjeny Publicznej i Medycyny Spotecznej,
Sekcja Ill. — Farmaceutyczna,

Sekcja 1IV. — Ogédlna.

§ 2. Do Sekcji I. wchodzg Wydziaty nastepujace:
Wydziat f. —eZwalczanie choréb zakazs-ych,

Wydziat Il. — Zwalczanie chorob wenerycznych i nierzadu,
Wydziat IlIl. — Zaktadéw leczniczych,

Wydziat IV. — Psychiatryczny,

Wydziat V. — Perscnalu leczniczego.

lIfe Sekcji Il.:

Wydziat VI. — Higjeijy miast i wsi,

\y*ZLdziat VII. — Higjeny i inspekcji mieszkan,

-Wydziat VIII. — Zdrojowisk i Uzdrowisk,

Wydziat 1X. - Nadzoru nad produktami spozywczemi,
Wydziat X. — Sanitarno-weterynaryjny,

Wydziat XI. — Hig.jeny zawodowej,

Wydziat XIl. — Opieki nad inwalidami i kalekami,
Wydziat XIIl. — Opieki nad Dzieckiem i Matka,
Wydziat XIV. — Higjeny Szkolnej.
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Do Sekcji Ill.:

Wydziat XV. — Kontroli aptek i sktadéw aptecznych,

Wydziat XVI. — Hodowli ro$lin lekarskich,

Wydziat XVII. — Aprowizacji sanitarnej.

Do Sekcji IV.:

Wydziat XVIII. — Sckrotarjat,

Wydziat XIX. — Statystyki lekarskiej,

Wydziat XX. — Likwidacyjny.

§ 3. Wydziaty XIIl. i XIV. Sekcji Il. tworzag osobny Departa-
ment Opieki nad Dzieémi i Mtodzieza.

§ 4. Wydziaty dzielg sig na referaty, ktérych liczbe i nazwy
okresli osobne rozporzadzenie.

§ 5. W Ministerstwie Zdrowia Publicznego i Opieki Spotecz-

nej sa czynne:
Rada Lekarska Panstwa Polskiego,
Rada Aptekarska Panstwa Polskiego,
Rada Gtéwna do spraw higjeny i inspekcji mieszkan,
Rada do spraw higjeniczno-lekarskich na drogach komunikacji,
Rada sanitarno-techniczua,
Rada do spraw opieki panstwowej nad Dzieckiem i Matka.

Okregowy Urzad Lekarski.

Reskryptem z dnia 18 marca 1919 r. Nr. S. IV. 1638/7732/19
ustalito Ministerstwo Zdrowia Publicznego nastepujace:

Zasady przejecia agend sanitarnych w bytym zaborze austriac-
ko-wegierskim przez Ministerstwo Zdrowia Publicznego.

Na obszarze b. zaboru austrjacko-wegierskiego ustanawia sig
na razie jeden Okregowy Urzad LekarsKi z siedzibg we Lwowie
a dopoéki stosunki wojenne uniemozliwiajg nalezycie urzedowanie
w tem miescie, tymczasowgq siedzibg bedzie miasto Krakéw

Pomieniony Okregowy Urzad Lekarski obejmie kompetencje
1 agendy dotychczasowych departamentéw sanitarnych Namiestnic-
twa i Wydziatu Krajowego.

Personel obu departamentéw ma natychmiast przenie$¢ sie do
Krakowa, zabierajac ze sobg akta, biblioteke i urzadzenie kancela-
ryjne, jedynie szefowie departamentéw Dr. Lachowicz i Dr.
Bernadzikowski z niezbedna cze$cia nizszego personelu po-
zostang nadal we Lwowie, zalatwiajac tam czynnos$ci stuzbowe,
odnoszace sie do miasta Lwowa i powiatéw, zajetych operacjami
wojennerni z tem. ze pod kierownictwem p. Bernadzikiwskiego
Pozostang tylko sprawy szpitalne.

Personel, przeniesiony czasowo do Krakowa, otrzyma zwrot
udowodnionych kosztéw podr6zy i pobiera¢ bedzie djety dzienne.

Pan Delegat Generalny postara si¢ u gminy miasta Krakowa
0 stosowne pomieszczenie na biura Okregowego Urzedu Lekar-
skiego.

Caty personel departamentéw sanitarnych Namiestnictwa
1 Wydziatu Krajowego oraz lekarze okregowi z dniem 1 kwietnia
r- b. przechodza na etat Panstwa Polskiego z dotychczasowemi
Prawami i poborami. '

Uregulowanie poboréw catego personelu sanitarnego panstwo-
wego w b. zaborze austrjacko-wegierskim wedtug norm, obowig-
zujacych w b. Kroélestwie Polskiem, nastgpi po uregulowaniu wa-
luty. Odnosi sie to takze do lekarzy i personelu w szpitalach
y Krakowie i we Lwowie, ktére na razie obejmuje Panstwo.

Ustawy i rozporzadzenia sanitarne, w b. zaborze austrjacko-
wegierskim obowigzujace, pozostaja w mocy do odwotania, nalezy
jednak w wykonaniu tych ustaw juz teraz dazy¢ do przystosowa-
nia ich do wustaw i rozporzadzen sanitarnych Panstwa Polskiego
w celu jak najrychlejszego ujednostajnienia administracji sanitarnej
w catej Polsce.

Przy Okregowym Urzedzie Lekarskim utworzona bedzie Okre-
gowa Rada Lekarska, jako organ doradczy, opinjujacy i wnoszacy
inicjatywe.

Z lona Rady utworzy sie Sekcje dla poszczegdlnych dziatan
spotecznych sanitarnych przy uwzglednieniu lub rekonstrukcji
istniejgcych juz towarzystw i organizacyj. Przy pomocy tych or-
ganéw Dyrekcja Okregowa Urzedu Lekarskiego dotozy staran ce-
lem ozywienia i wzmocnienia dziatalnosci na polu walki z choro-
bami zakaznemi i gruzlica, zwalczania choréb wenerycznych i nie-
rzadu, walki z alkoholizmem, na polu opieki nad dzieémi, nad inwa-
lidami, kalekami (ociemniatymi i gtuchoniemymi), na polu asauacii
gmin, rozwoju zdrojowisk itd.

Wszelkie dotychczasowe dotacje i subwencje
i krajowe na powyzszy cel przejmuje nadal Panstwo.

O ile Wydziat Krajowy upowazniony byt do pobierania podat-
koéw na cele powyzsze, to fundusze, z tych Zrédet ptynace, przejda
z dniem 1 kwietnia r. b. do Skarbu Panstwa.

W obecnej chwili ze wzgledu na groZzne niebezpieczenstwo
cpidemji tyfusu plamistego Okregowy Urzad Lekarski ma wytezy¢
usitowania zapobiegawcze.

panstwowe
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W Jarostawiu, Przemys$lu, Chyrowie, Sanoku i innych punktach
weztowych ma sie zorganizowac stacje obserwacyjne, potaczone
z odwszawialniami. Wydatki, z-tem ztgczone, pokryje sie z ru-
bryki budzetu na cele przcciwepidemiczne. Wszelkie wydatki na
panstwowa administracje sanitarng obcigza¢ beda od 1 kwietnia
1919 r. Skarb Panstwa.

Budzet sanitarny uwzgledni takze wydatki na personel i za-
ktady w czesciach Galicji, zajetych obecnie przez okupacje ukra-
inska.

Dopé6ki personel sanitarny Namiestnictwa i Wydziatu Krajo-
wego nie osiedzie w Krakowie i nie obejmie urzedowania, pozo-
staje w urzedowaniu w Okregowym Urzedzie Lekarskim dotych-
czasowy personel b. Wydziatu Zdrowia Polskiej Komisji Likwida-
cyjnej i b. Komisji Rzadzacej, ktéry w miare potrzeby moze by¢
uzupetniony.

Okregowy Urzad Zdrowia 'zajmie sieg
rycznej taryfy aptekarskiej ze szczegdlncm
trzeb ubogiej ludnosci.

Przy wydawaniu zarzadzen sanitarnych natury ogdélno-admini-
stracyjnej miejscowe wtadze sanitarne beda zasigegaty opinji od
no$nych wtadz administracyjnych. Przy mianowaniu na urzedy
stuzby zdrowia Ministerstwo Zdrowia Publicznego zasiega¢ bedzie
opinji Delegata Generalnego. Przy udzielaniu koncesyj Ministerstwo
Zdrowia Publicznego réwniez zasiega opinji Delegata Generalnego.

ustaleniem prowizo-
uwzglednieniem po-

* * *

Po konferencji, odbytej w Krakowie z Generalnym Delegatem
Rzadu w dniu 16 marca 1919 r. wystosowat do niego Minister Dr.
Janiszewski nastepujgce pismo:

Do Pana Generalnego Delegata Rzgdu dla Galicji w Krakowie.

Na podstawie uchwaty Rady Ministréow z dnia 13 marca 1919
bezposredni zarzad wszystkich spraw stuzby zdrowia publicznego
na terytorium b. zaboru austrjacko-wegierskiego przeszedt do kom-
petencji Ministerstwa Zdrowia Publicznego z dniem 15 marca 1919
roku.

Obejmujac zarzad spraw powyzszych, zawiadamiam Pana De-
legata Generalnego, ze w mys$l pomienionej uchwaty Rady Mi-
nistrow wszystkie ustawy i rozporzadzenia, w b. zaborze austrjac-
ko-wegierskim obowigzujgce, pozostaja w swej mocy do czasu od-
wotania oraz, ze wszyscy urzednicy panstwowi stuzby Zdrowia
publicznego jak réwniez lekarze okregowi z dniem 1 kwietnia 1919
r. przejda na etat Panstwa Polskiego z zachowaniem przystuguja-
cych im obecnie poboréw i praw.

Departamenty sanitarne Namiestnictwa i Wydziatu Krajowe-
go zostanag zwiniete a personel tych Departamentéw bedzie przy-
dzielony do tworzacego sie Lwowskiego Okregowego Urzedu Le-
karskiego, ktéry obejmie wszystkie sprawy i agendy departamen-
tow sanitarnych Namiestnictwa i Wydziatu Krajowego.

Dla utatwienia stosunkéw z Ministerstwem ze wzgledu na wa-
runki, w jakich si¢ Lwow znajduje obecnie, tymczasowa siedziba
Lwowskiego Okregowego Urzedu Lekarskiego bedzie miasto
Krakow.

Wobec powyzszego prosze o wydzielenie ze skiadu biur Na-
miestnictwa i Wydzialu Krajowego departamentéw sanitarnych
i zarzadzenie niezwlocznego przystania dp Krakowa odnosnych
aktéw i personelu. Zwtaszcza niezbednem jest przystanie do Kra-
kowa aktéw i wykazéw, tyczacych sie przedtozen budzetowych,
a przedewszystkiem wykazéw imiennych urzednikéw, ktérzy przej-
da na etat Panstwa z wyszczegélnieniem wszelkich kategoryj po-
boréw, gdyz termin wyjednania kredytéw na ten cel jest niezmier-
nie krotki.

Po przeprowadzeniu do Krakowa agend departamentéw sa-
nitarnych Namiestnictwa i Wydzialu Krajowego pozostanie we
Lwowie Ekspozytura Okregowego Urzedu Lekarskiego pod prze-
wodnictwem p. Dr. Lachowicza, ktéry obejmie na terenie
miasta Lwowa i powiatéow, objetych dziataniami wojennemi,
wszystkie dawne agendy departamentu sanitarnego Namiestnictwc
i sprawy, tyczace sie lekarzy okregowych, kierownictwo za$
spraw szpitalnych na terenie powyzszym pozostanie nadal przy
p. Dr. Bernadzikowski m.

Z chwila, gdy warunki ogélne utoza sie odpowiednio, Lwowski
Okregowy Urzad Lekarski bedzie =z Krakowa przeniesiony do
Lwowa.

Minister:
Janiszewski, w. r.

Generalny Delegat Rzadu dla Galicji.
Réwnoczeénie z zarzgadzeniami Ministerstwa co do organizacji

Okregowego Urzedu Lekarskiego zniést Generalny Delegat Rzadu
dla Galicji Wydziat Zdrowia i Opieki Spotecznej Komisji Rzadzg-
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cej a to okdlnikiem ,do wszystkich Wydziatdw dotychczasowej
Korms-ji Rzgdzacjjj we LwowitK Krakowie, oraz do Oddziatdw kfj"_
kowskicli ty-ch Wydziatéow, ktére dotad urzedowatly -We Lwowie".

Okoélink ten z dnia 18 marca 1919 r. L. 1403/19 pr~Stocze
w ustepach, majacych zwiazek z administracjg sanitarna:

.Dekretem Naczelnika Panstwa z dnia 12 marca b. r.
nowany zostatem GenerkinyinTpelegatem Rzadu dla ©alioji.

,Zakres mego daajania. okre$la artykut H. rozporzadzenia-Ra-
dy Ministréow «z dnia'7 marca 1919 r., wedtug ktérego przystuguja
mi w zakresie administracji politycznej te same uprawnienia, kté-
re_przystugiwaty dawniej namiestnikowi Galicji. Ponadto przystu-
guje mi "pgo6liie kiesovinictwo i kontrola'nieprzejetych dotad przez
Rzad Centralny tych dziat.Ow administracji, dla ktérych wla$c.iwe"
Ministerstwa ustanowia w porozumieniu ze mng swoich DfelSgatéw.
,D0 tych dziatdw administracji naleza: rolnictwo, aprowiza-
roboty publitene, przemyst i handel, kultura i sztuka.
,Objawszy urzedowanie wydaje w celu wprowadzenia w czyn
poWyffe] cytowanych postanowien reskryptu Rady Ministréow na-
stepujace zarzadzenia:

,Poniewaz w mys$l artykutu 6 powotanego na wstepie rozpo-
rzadzenia Rady Ministrow w chwili objeci® przeze mnie urzedo-
wania Komisja Rzadzaca przestaje istnie¢, przfeto temsainem zno-
sze z dniem dzisiejszym ws"zystkii®ej Wydziaty i zarzgdzam co
nastepuje:

zamia-

cja,

»~Agendy Wydziatu -Zdrowia we Lwowie wraz z Oddziatem
krakowskim obejmuje w imieniu Ministerstwa Zdrowia Dr. Szcze-
pan Mikotajski w Krakowie".

(mWprowadzenie ,*w zycie postanowien Ministra Zd*r.owia Pu-
blicznego co do przejeta agend sanitarnych w Matopotsce napot-
kato na wielkie trudnosci.

--Ghneralny Dfclegat Rzadu wyrazit zdanie, ze naruszajg one
ustawy i ze jedynie w drodz,e ustawodawczej mogtyby bfee wpro-
wadzone. Z tego tez powodu Creneralny*Delegat Rzadu nie igty-
mowaj wspomniat],yth rozporzadzen Ministra Zdrowia Publicznego
Namiestnictwu, ktére w dalszym ciggu zatatwiato sprawy sanitarne
tak, jak przed fflgéna, nie uwzgledniajac nawet i austriackiego roz-
porzadzenia ministerialnego o utworzeniu Ministerstwa Zdrowia
Publicznego i wynildycji z tego zmian w zakresie kompetencji ad-
ministracji polityo-zne;j.

Inspektorowie sanitarni Dr. Krzyzanowski i Dr. Ku hu
nie udali sie be3Wilocz.nie do OkregoW"e,go Urzedu Lekarskiego
w Krakowie, lecz wystali do MirffAtra Zdrowia Publicznego przed
stawienia i wkrétce otrzymali nominacje na Dyrektoréw Okrego-
wych Urzedéw Lekarskich, pierwszy z nich w Warszawie, drugi
w Kielcach*). Jedynie inspektorowie sanitarni Dr. Fuchs i Dr.
Teodorowicz, Kktérzy przed bombardowaniem miasta Lwowa,
do Krakowa siejrcchronili, zgtosili sie¢ do stuzby w Okregowym
Urzedzie Lekarskim. Krajowy Referent sanita'rny Dr. Lacho-
w io z* urzgdowat nadal po dawnemu w Namiestnictwie.

Wydziat Krajowy wrecz odmowit oddania agdnd Departamentu
sanitarnego i dopiero po dtugich pertraktacjach z Rzgadem Cen-
tralnym oddat szpitalnictwo rzadowi, jednak pod odmidnn-emi wa-
runkami. Zresztg po iparoletnicb probach zwrécito Ministerstwo
Zdrowia Publicznego szpitalnictwo Tymczasowemu Wydziatowi
Samorzadowemu. Upanstwowienia doczekaty sie tylko szpitale
powszechne w Krakowie i we Lwowie i~zakladp dla umystowo
chorych w Kobierzynie i w Kulparkowie<-Lekarze okregowi nie
przeszli na etat panstwowi jednak niektére Urzedy podatkowe
jziamknety im place, ocze,kujgc asygnat na etat panstwowy.

Starostwa i lekarze powiatowi otrzymywali réwnoczes$nie
okélniki w tych samyc.li spraVach z Okregowego- Urzedu Lekar-
skiego i z Namiestnictwa.

Taki chaos trwat az do czerwca 1919 r. Wtedy" .réwnoc”$nie
z przeniesieniem Okregowego Urzedu Lekarskiego do Lwowa roz-
porzadzenie Generalnego Delegata Rzgdu z dnia 10 «»erwca 1919 r.
L. 2537/pr. ustalito naWy porzadek.

Przeniesienie Okregowego Urzedu Zdrowia do Lwowa. Ekspozytura
O. U. Z. V' Krakowie.

Gdy tylko w maju 1919 r. wojska polsfie oswobodzity Lwoéw
z obleaeiiii odniést sie Pyrektor Okregowego Urzedu Zdrowia
telegraficznie o zezwolenie na przeniesienie Urzedu do Ljvowa,
skasowanie dotychczasowej Ekspozytury we Lwowie i utworzenia
Ekspozytury w Krakpwie. Zezwolenie nadeszto pod datg 30 maja
1919 r, poczem Dyrektor Okregowego hJfzedu Zdrowia ogtosit

*) Obaj ci inspektorowie sanitarni me wnosili zadnego przed-
stawienia, a mianowanie ich na cfyrcktoréw okregowych nastagpito
na skutek telegraficznego wez-Wania ich przez Ministra Janiszew-
skiego. (Przyp. red.).
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w pismach nastepujace
L. -3683.

Rozporzadzenie. Z poi.eccijia Ministerstwa Zdréwia Publiczne*
go z dnia 3Qvmaja b. r. zarzadzam co nastepuje"

1) Z dniem 10 czerwca b. r. znosi sie¢ Ekspozyture Okregowe-
go Urzedu Zdrowia we Lwowie.

2) Z dniem tymze Okregowy wrzad Zdrowia dla bytego zabo-
ru austrjagékiago przenosi $wa siedzibe do Lwowa (gmach Na-
miestnictwa”, i obejmuje bezposredni!) wszelkie Regftdy sanitarne,
dotychczas w Departamentach 'VII a i VII b Namiestnictwa-
tatwianc.

rozporzadzenie z dnia 2 czerwca, 1919 r.

3) R-awnocze$niS ustanawia sigBw Krakowie (gmach sta-
rostwa) Ekspozyture Okregoweg«o Urzedu Zdrowia, ktéra rozciag-
fei sie na jjuatdol Krakéw i 30 nastepujacych pB/ilpw: Krakow,

Biaia, Zywiec, O$wiecim, Chrzanoéw, Wadpw,ice, Podgérze, Mysle-
nice, Wieliczka, Limanowa, Nowy Targ, Bochnia, Brzesko, Nowy
Sacz, jBryb6éw, Tarnéw, Dagbrowa, Mikfec, Pilziie, K-lorlice, Jasto,
Ropczyce, Kolbuszowa, Tarnobrzeg, NiskofePrzeworsk, Rrzeszéw,
tancut, S/rzj*zew? KroSno.

Kierownictwo Ekspozytury
Walerjan MomidlowsKki

Ekspozytura spetnia¢ bedzie w
statg inspekcje lekarzy poéwiatowych, Zatatwia¢ bedzj”fsprawy
epidemii i inne sprawy, nie,.cierpigce mdoki, poruc”niie jej przez
Dyrek-tora Okregowego Urzedu Zdrowia, wedtug jego w®*jowek
i pod jego nadzorem.

4) Wszelkie pisma urzedowe i podania stron-, prywatnych do
Okiffowego Ufzetlu Zdrowia nalezy w powiatach wymienionych
wnos$fc za posrednictwem Ekspozytury’', ktéra zatatwiaé je bedzie
samodzielnie w mys$l otrzymanych od Dyrektofa Okregoyyego
Urzedu Zdrowia ogGlnych lub szij*g”~Inych zlecen, lub przeszie je
>fp swa opinia do Okregowego Uraldu Zdrowia we LwoyWie.

5) -Dyrcktep Okregowego Urzedu Zdrowia przyjezdzaé bedzie
do Krakowa w pewnych okresach czasu w celu utatwienia stronom
bezposredniego .z nim wetkniecia i przyspieszenia tokuJCialatwien

obejmie Inspektor sanitarny Dr

'swym zakresie terytorialnym

DyreKtor Okregowego Urzedu Zdroyvig- '

Dr. Szczepan Mikotajski.

ZakrSs/ kompetencji nowej Ekspozytury okresla blizej reskrypt

Dyft~ktora O. U. Z. z tej samej dag; i doRej samej liczby jiasfe-
pnjacSi osnowy:
UDo Pana Dr. Waleriana M omidtoV~:'kiego, Inspektora

sanitarnego w Krakeywie.

W mwykonaniu ffelftgraficznejfo polecenia P. Ministra Zdrowia
z dnia 30 maja b. r. przenosi si¢ z dniem 10 b. m. Okregowy Urzad
Zdrowia do Lwowa a w Krakowie, pozostaje.. Ekspozytura .Okre-
gowego Un~du Zdrowia, ktdérej kierownictwo Pan obejmuje.

Ekspozytura rozcigga¢ sie ma naFmiasto Krakéw i"3p powia-
tow uasrepujacych: (tu wyliczono powiaty, jak wyzej).

Ekspozytura speinia¢ bedzie w' tym zakresie terytorialnym
statg inspekcje lekarzy powiatowych, zatlatwiaé Iljeétzie spraw.y
epidemii i inne sprawy, nie cierpigcy* zwtoki a poruczone jej prsez
Dyrektora Okregowego": Urzedu Zdrowia, wedtug jego wskazjg®k
i pod jego nadzorem.

Wykazy tygodniowe choréb zakaZznych bedzie Ekspozytura
zasSwiata dla swego okregu i przesytata b.ezRosrednio Minister-
stwu, a réwnoczes$nie w 'odpisie do Okregowego Urzedu Zdrowia.

Delegowanie lekarzy' epidemicznych, przeniesienia reiferwo-
wycii sit lekarskich, udzielanie zasitkéw na kqgs™(y epidemii i zali-
czek dla lekarzy' na podr6ze epidemiczne', jakotez na szczepienie
beda nalezaty do Ekspozytury w jej okregu, o~rzadzeniach tych
jednak ma donosie, do Okregowego Urzedu Zdrowia.

Na te cele pozostawiony bedzie do dSSpozycji Kierow-
nika pewien rynastlt, po ktérego wyoZerpaniu zechce Pan przedlo-
zy¢ wnioski ool do dalsze-go zapotrzebowania finansowego.

Pisrha urzedowe i podania stron poza wspomnianym wyzej
zakresem agend, wptywajace do okregowego Urzedu Zdrowia za
pésrednictwem Ekspozytury', bedzie Pan Kierownik prze"sylal do
O. U. Z. wraz ze. swg opinia i w.nioskami.

'Niektére z tych spraw, o ile okaze sie celowem,
Panu do zatatwjhnia Samodzielnego dla przyspieszenia i
czenia toku czynnoéci.

Inne zafa-twia¢ bedziemy badz w drodze tele$Jfafrczn9go poro-
zumienia, badz tez na wspdlnych konferencjach, ktére w pewnych
okrelacli czasu bede z Panem Kierownikiem w Krakowie odbywat.

Az do przeprowadzenia rekonstrukcji Okregowej Rady Zdro-
[wisfffcaynne bj¢ ufaja Wszystkie dotad zorganizowane w jej tonie
Sekcje i Komisje i w mej nieobecno$ci porucz™n Panu nastepowa-
nie' mnie w tych ciaach doradczych i powiadamianie mie o wy-
nikach narad.

Do- pomocw w urzedowaniu przydzielam Panu
towego Dr. Adama Grudz-eWskiego i

porueae
uprosz-

lekarza powia-
oczkuje'.wnioskéw Pana co
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do wyznaczenia dla Ekspozytury jednego manipulanta, jednej ma-
szynistki lub maszynisty i jednego woZnego.

Gdyby zaszta potrzeba powiekszenia tego personalu, wnioski
ana w tym wzgledzie przedstawig¢ Ministerstwu do decyzji, tym-
czasem jednak moze Pan wyznaczy¢ jeszcze pomocnika do zastep-
stwa w obowigzkach lekarza powiatowego, aby uzyskaé¢ dosta-
teczng swobode do spetniania czynnoéci Kierownika Ekspozytury.

Poza sprawozdaniami epidernicznemi zwracac¢- sie¢ Pan bedzie
do Ministerstwa za posrednictwem Okregowego Urzedu Zdrowia,
w sprawach jednak, ktére zleci Panu bezpos$rednio Ministerstwo,
Postepowaé¢ Pan bedzie samodzielnie, uwiadamiajac mie tylko na-
tychmiast w dostownym odpisie o kazdem takicm zarzadzeniu lub
Poleceniu Ministerstwa i o jego wykonaniu.

Ekspozytura zajmowaé¢ bedzie nadal dotychczasowy lokal
Okregowego Urzedu Zdrowia wraz ze sprzetami i urzadzeniami,
ktéorych przewiezienie do Lwowa okaze sie zbytecznem.

Dyrektor Okregowego Urzedu Zdrowia:
Dr. Szczepan Mikotajski tu. r.

Pare dni zajeto przeniesienie personalu i aktéw z Krakowa do
Lwowa i zajecie w gmachu Namiestnictwa 9 ubikacyj.

W dniu 8 czerwca 1919 r. Urzad rozpoczat czynnoséci w nowej
siedzibie.

W Gazecie Lwowskiej z dnia 13 czerwca 1919 r. Nr. 135 za-
mieszczono w czeéci urzedowej rozporzadzenie Generalnego Dele-
gata Rzadu, ktore wreszcie ustalalo kompetencje Okregowego
Urzedu Zdrowia i jego stosunek do Namiestnictwa.

Wazne to rozporzadzenie opiewa:

ROZPORZADZENIE

Generalnego Delegata Rzadu dla Gaiicji z dnia 10 czerwca 1919 r.
L. 2537/pr. w przedmiocie tymczasowego uregulowania panstwowej
stuzby zdrowia w b. zaborze austriackim.

Ministrem Zdrowia Publicznego i P.
Dyrektorem Okregowego Urzedu Zdrowia zarzagdzam do czasu
ustawowej reorganizacji panstwowej stuzby zdrowia w bylym
zaborze austriackim co nastepuje:

§ 1 Unormowany ustawg z dnia 30 kwietnia 1870. Dz. p. p.
Nr. 68 stosunek lekarzy powiatowyeli do Starostw pozostaje bez
zmiany. W interesie jednak niezwtocznego i sprawnego wykony-
wania poruczonych im agend maja panstwowi lekarze powiatowi
w fachowych sprawach lokalnego znaczenia, o ite juz z mocy
ustaw nie sa do tego upowaznieni, dziata¢ samoistnie, a tylko
Przed wydaniem zarzgdzen Ilub zatlatwieniem spraw, dotyczacych
os6lu, zasiega¢ zgody starostwa.

§ 2. Agendy w dziale spraw sanitarnych,- ktére dotad na za-
sadzie ustaw i rozporzadzen, obowigzujacych w b. zaborze austr-
iackim, nalezaty do zakresu dziatania Namiestnictwa, przechodza
Pod wzgledem fachowym, administracji i rachunkowos$ci na utwo-
rzony rozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia Publicznego z dnia
18 marca 1919 r. S. IV. 1638/7732 Okregowy Urzad Zdrowia we
Lwowie. W sprawach ogélno - administracyjnych obowigzany jest
ten Urzad zasiegng¢ zgody Generalnego Delegata Rzadu dla
Galicji.

§ 3. Niniejsze rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogto-
szenia w czesSci urzedowej Gazety Lwowskiej.

W porozumieniu z P.

Generalny Delegat Rzadu dla Galicji: Gatecki w. r.

Rozporzadzenie to rozszerza i blizej wyjasnia zarzadzenie
prezydjalne z dnia 7 sierpnia 1919 r. L. 9994/pr. Lwéw dnia 7 sierp-
nia 1919. Zarzadzenie prezydialne.

Wytaczam z zakresu Departamentéw Namiestnictwa VII a,
wzglednie XV a zalatwianie spraw sanitarno - karnych, udzielanie
koncesyj na apteki, na przemyst dentystyczno - techniczny i na
drognerje i poruezam zatatwianie tych spraw w imieniu Namiestni-
ctwa Okregowemu Urzedowi Zdrowia.

Pau Dyrektor Okregowego Urzedu Zdrowia bedzie zatatwienia,
dotyczgce powyzszych spraw, aprobowal w mojem zastepstwie.

Zarzadzenie niniejsze wchodzi w zycie z dniem dzisiejszym.

Generalny Delegat Rzadu dla Galicji: Gatecki w. r.

Tak poséréd gruzéw' dawnego porzadku prawnego stanat
wreszcie fundament jakiego$ tadu w administracji sanitarnej.

W dwa lata pézniej Matopolske podzielono na 4 Wojewédztwa:
krakowskie, Iwowskie, tarnopolskie i stanistawowskie,” w ktoérych

utworzono Wydziaty Zdrowia Publicznego w miejsce dotychcza-'

sowego Okregowego Urzedy Zdrowia we Lwowie.
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PRACE ORYGINALNE.

Prof. Dr. Aleksander ROSNER Krakow.

Otytos¢ a czynno$¢ narzadéw piciowych kobiecych.

Wyktad, wygtoszony na Zjezdzie ginekologéw polskich w Pozna-
niu dnia 27 maja 1928 i w Tow. lek. Krak. dnia i3 czerwca 1928.

Praca ta jest dalszym ciggiem studjow nad wpitywem otytosSci
na ptodnos$é. Pierwsza cze$¢ posSwiecitem uwagom nad antago-
nizmem miedzy zyciem piciowem a wegetatywnem tak u roslir
i jednokomoérkowych zwierzat, jak u ryb i zwierzat domowych.
0 cztowieku moéwitem roéwniez pobieznie, gdyz zalezato mi lyiko
na stwierdzeniu, zc i cn nie stanowi wyjatku i podlega temu sa-
memu wielkiemu prawu, ktére rzadzi cafa zywag przyroda. Nie
przytaczatem jednak w tym wyktadzie Zzadnych liczb, nie dostar-
czytem przeto zadnych przekonywujacych dowodow.

Co prawda, dzisiejsza publikacja jest tylko w diuku dalszym
ciggiem pierwszej, w istocie tj. w rozwoju badan byta ona wste-
pem, gdyz-jako lekarz pierwej spostrzegatem zwiazek miedzy oty-

tosciag a czynnos$ciami ptciowemi kobiety, zanim zaczatem zasta-
nawia¢ si¢ nad tymze samym zwigzkiem w $wiecie roslin
1 zwierzat.

Wyniki tych moich czysto lekarskich spostrzezen pragnatem

poda¢ w niniejszej pracy.

Materjal, na ktéorym cprc moje wywody pochodzi z ordynacji
prywatnej, co zresztg jest rzecza naturalng wobec faktu, ze ko-
biet, sktadajgcych si¢ na tego rodzaju materjal nie przyjmuje sie
do kliniki. Cierpi na tern oczywiscie doktadno$¢ spostrzezen i ba-
dan pracownianych, czemu przeciwstawi¢ musze te korzy$é, ze
wszystkie chore badane sg przez autora pracy, a nie przez szereg
mniej lub wiecej doswiadczonych mitodych sit. Zyskuje na tem
jednolito$¢ i zwarto$¢ spostrzezen.

Mam zwyczaj pisa¢ w skréoceniu histcwje choréb wszystkich
zgtaszajgcych sie do mnie pacjentek prywatnych, a ze problem,
bedacy przedmiotem tej pracy, zajmuje mnie juz od diugiego sze-
regu lat, przeto nagromadzito sie duzo spostrzezen, dajacych sie
zuzytkowaé. Z mojego kartkowego katalogu wyjatem przeszto
2000 liistoryj choréb, w ktérych zanotowano w rozpoznaniu oty-
to$¢. Znaczng wiekszos$¢ tych liistoryj musiatem jednak odrzuci¢,
a mianowicie te, w ktérych obok otytoéci stwierdzi¢ mogtem takie
anatomiczne zmiany w narzadach piciowych, ktére same przez sie
mogty wywrzeé niekorzystny wptyw na czynnos$ci tych narza-
déw, a w pierwszym rzedzie ptodnos$¢. Odpadty tez oczywiscie
i spostrzezenia tyczace sie kobiet w okresie przejSciowym lub
starczym. Wybratem historje choréb wytgcznie tych miodych ko-
biet otytych, ktére zgtosity sie do mnie z objawami niedomogi
czynnoséci piciowych w zakresie miesigczkowania lub ptodnosci,
a u ktérych nie mogtem stwierdzi¢ zadnych chorobowych zmian,
usprawiedliwiajgcych owa niedomoge. Nie potrzebuje chyba doda-
wacé, ze o ile chodzito ¢ ptodnos$¢, poddawatem zawsze badaniu
meza chorej, a w pierwszym rzedzie jego nasienie. O tak popu-
larnern dzisiaj zapobieganiu cigzy nie byto oczywiscie w moich
przypadkach mowy, gdyz kobiety, stanowiace moéj materjal, przy-
chodzity do mnie z prosba o wyleczenie ich z nieptodnosci i go-
raco pragnety by¢ matkami.

Przypadkéw, dajacych sie zuzytkowac¢ zebratem 471, a wiec
liczbe badz co badz pokazna. Z tych 471 kobiet byio ponizej
lat 20 zaledwie 10, miedzy 20 a 25 rokiem zycia lii, miedzy 26
a 30 — 186, miedzy 31 a 35 — 113, miedzy 36 a 40 tylko 46 przy-
padkéw, powyzej za$ 40 iat zaledwie 5. Jak z tego zestawienia wi-

daé¢, chodzito tu o kobiety w petni zycia piciowego, a wieco ta-
kie, ktére miaty prawo do normalnego miesigczkowaniai do
ptodnosci.

z powodu
Za-

oczywiscie,
tej czynnosci.

Niezameznych byto 7; radzity sie one,
braku perjodu lub innych objawoéw niedomogi
meznych byto 464 kobiet.

Podzieli¢ je mozna na dwie grupy. Jedne nie byly wogdle
nigdy w cigzy. Jest ich 320, stanowig wiec znaczng wigkszos$¢.
Inne (w liczbie 144) przechodzity kiedy$ ciaze zakonczona poro-
dem lub poronieniem, potem jednak bytyjuz nieptodne, mimo, ze
przebyty okres ptodzenia nic pozostawit .zadnych zmian, tluma-
czacych te nieptodno$¢. W grupie tych 144 kobiet byto 49 takich,
ktére tylko redziiy, ale nic ronity, 74 takich, ktére przeciwnie tylko
ronity, a nigdy nie rodzity na czasie, wreszcie 21 takich, ktore
miaty za soba i pordd i poronienie. Dla uniknigcia nieporozumien
zaznaczy¢ musze, ze uzywajac okreSlenia ,poronienie” mam na
mys$li przedwczesne przerwanie cigzy, a wiec zaréwno poronienie
sensu sirido, jak i pordd niewczesny i przedwczesny.
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Je niewiasty, ktére rodzity, a byto ich 70 (49 + 21), przebyty
Przewaznie jeden tylko por6éd (50 kobiet). Dwa porody miato za
sobg 15 kobiet, trzy porody dwie kobiety, cztery dwie, a pig¢ po-
rodéw jedna. Razem wiec te 70 kobiet urodzito 99 dzieci, w prze-
cieciu wiec wypada 1.4 porodu na jedng. Ta przecietna jest wiegc
bardzo niska.

Poronienia w znaczeniu powyzej okreSleniem byly czestsze
od porodoéw dzieci donoszonych. Na 95 kobiet tej grupy (74+21)
byto poronien 153 (czyli w przecieciu 1.6 na jedna ronigcg), w tein
tylko 22 poza czwartym miesigagcem kalendarzowetn cigzy. Doda¢d
musze, ze we wszystkich bez wyjatku przypadkach chodzito o po-
ronienie spontaniczne, a nie sztucznie wywotane. Kilka kobiet
wspominato wprawdzie o sztuczncm przerwaniu cigzy, przypad-
kéw tych jednak nie wciggnatem w zestawienie, dzieki czemu mam
prawo stwierdzi¢, ze przedwczesne przerwanie cigzy jesi n nie-
wiast otytych uderzajaco czeste.

Interesujaca jest sprawa konstytucji tych kobiet otytych, za-
siegajacych porady lekarskiej z powodu nieptodnosci lub niedomogi
w miesigczkowaniu.

Poniewaz i problem konstytucji zajmuje mnie od szeregu lat,
przeto w zapiskach moich znalaztem duzo uwag na ten wtasnie
temat, cho¢ nie watpie, ze w wielu Instorjaeh chordb, zwiaszcza
tych, ktére pochodza z przed lat dwudziestu i kilku nie zapisatem
spostrzezen co do konstytucji. Niemniej z zestawien okazato sie,
ze zboczenia konstytucyjne nalezg u tych kobiet otytych do zjawisk
czestych. Najwieksza role zdaje sie tu odgrywac¢ typ miedzyptcio-
wy (typus inlersexualis) cechujgcy sie w pierwszym rzedzie mniej
lub wiecej meskiem owtlosieniem, rzadziej meskiem roztozeniem
ttuszczu, meskg budowag kos$éca lub meskiem umiesnieniem. Cechy,
ktérg najsilniej podkresla M atlies w swoje znakomitej monogra-
fii o interseksualiZzmie kobiecym t. j. psychiki, nie mogltem dosta-
tecznie doktadnie bada¢ w godzinie ordynacyjncj.

Kobiet wyraznie interseksualnych byto w moim matcrjale 117.

czyli 24.8%. Jest to ogromna liczba odsetkowa; ta wybitna cze-
sto$¢ miedzyplciowos$ci u kobiet, ktére stanowia przedmiot moich
badan, musi zadziwi¢, jes$li sie uwzgledni fakt. zc to zboczenie

konstytucji nie nalezy do codziennych. Z dalszych wywodéw oka-
ze sie, ze ta grupa niewiast miedzyptciowych odcina sie od innych,
okazujgc w zakresie objawéw niedomogi narzadéw piciowych iak-
gdyby specjalne swoje cechy.

Znacznie rzadziej od interseksualizmu widywatem inne cechy
uposledzonej konstytucji narzadéw piciowych, jak n. p. dzieciecos¢
ogélna inb czesciowa (infantilismus uniwersaUs aut partialis). Sle-
dzitem pilnie znamiona tej konstytucji, a je$li zanotowaé¢ mogtem
nieliczne tylko przypadki, tu nalezace, to zapewne dlatego, ze do
tych znamion nie zaliczatem waskosci sklepien pochwowych, obja-
wu spotykanego zadziwiajgco czesto u kobiet nieptodnych i oty-
tych. To wykluczenie waskosci sklepien z grupy znamion infanti-
lismu narzadéw piciowych uznalem za konieczne z chwilg, kiedy
przekonatem sig, ze moze ono by¢ zjawiskiem przejSeiowem i po
odpowiedniem leczeniu zniknaé. A przeciez wiadomo, ze znamiona
konstytucji w $cistem tego stowa znaczeniu sa niezmienne, jako, ze
wrodzona konstytucja jest, jagk moéwi Taudle r, przeznaczeniem
osobnika, na ktére zaden czynnik zewnetrzny niema wptywu.

Na osobne uwzglednienie zastuguje niewielka grupa kobiet, ktére
tem od innych sie r6znia, ze rozwinety sie piciowo bardzo wcze$nie
i ze byty juz otyte w dziecinstwie i w okresie rozwoju. Takie
dzieci otyte i nad wiek duze spotykamy nieraz na ulicy; robig
one przykre wrazenie. Zdaje mi sie, ze tego typu konstytucyjnego
ludzkiego niewyr6zniono dotad, cho¢ wszystko zdaje sie zatem
przemawia¢, ze mamy tu do czynienia z odrebuem zboczeniem
konstytucjonalnem. Swiadczy o tem fakt. ze, jak z wywiadéw tych
os6b wynika, cecha ta t. j. otyto$¢ w dziecinstwie i przedwczesny
rozwoj, sa dziedziczne. Osobniki, o ktérych moéwie, zdaja sie przy-
pomina¢ te typy zwierzat domowych, ktére Adametz nazywa
L,rasa“

rasg tuczng przedwczes$nie rozwinietg, przyczem wyraz
uzyty jest w znaczeniu wtasciwem nauce o hodowli zwierzat
uzytkowych. Jes$li dalsze badania wykaza, ze istnieje tu analogja

miedzy tg grupa konstytucjonalna ludzkg a owa ,rasa“ hodowcéw,
to to zboczenie u ludzi nazwacby nalezato konstytucja tuczng
o wczesnym rozwoju. Na dnie jej lezy bezwatpier.ia zaburzenie
wewnetrzno - wydzielnicze wielogruczolowe, w ktéreni przysadka
moézgowa zdaje sie odgrywacé najwazniejsza role. Nalezaloby przy-
puszczaé, ze zaburzenie czynnosci jest tu jakosciowo inne w przed-
nim i tylnym ptacie przysadki, rzecz ta wymagataby jednak doktad-
nych badan, ktérych nie miatem moznosci wykonac.

Osobnikéw, stanowigcych te grupe, naliczytem w moim ma-
teriale 21. Z tych 21 kobiet dwie rozwinegty sie ptciowo tj. zaczety
miesigczkowaé w 10 r. zycia, 7 w 1l1-ym, a 12 w 12-t-ym roku
zycia. Z pos$réd tych kobiet cztery okazywato nadto miedzyptcio-
wos$é cechujacg sie owtlosieniem o typie meskim.
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Innych zboczen konstytucjonalnych poza wyzej wymienionemi
nie zanotowatem w moich historiach choréb. Oczywiscie nic byto
w tym materiale kobiet ze Stiller'owskim halnitus ptotiens czy asthe
nicus, co sie sarno przez sie rozumie, gdyz te typy nie zwykb
przedstawiac¢ otytosci.

Wiegkszo$¢ moich otytych pacjentek robita wrazenie o0séb
o normalnej konstytucji. To okre$lenie trzeba jednak bra¢ cum gra-
no salis, gdyz wszelka wybitna otyto$¢ wzbudza watpliwosci co
do tego, czy przemiana materji jest u danego osobnika konstytu-
cjonalnie normalng a co zatem idzie, czy czynno$¢ gruczotéw do-
krewnych jest genotypicznie prawidtowg. Ale to sa kwestje, kto-
rych omawianie przekraczatoby ramy niniejszego wyktadu.

Powszechnie znanym jest fakt, ze otyto$¢ i nieptodnos¢,
wzglednie niedomoga czynno$ciowa narzadéw piciowych kobie-
cych istniejg czesto obok siebie. Mniej jasnym jest wzajemny sto-
sunek tych stanéw. Logika wskazuje, ze trzy zachodza tu mozli-
woséci. Albo zjawiska te sg wspdtrzedne a zawiste sg oba od jednej
wspoélnej przyczyny, albo jedno z nich jest przyczyna a drugie na-
stepstwem, przyczem role czynnika dominujgcego odgrywa niedo-
rozwéj lub niedomoga jajnika a otyto$¢ jest ich skutkiem lub tez
rzecz ma sie odwrotnie. Wszystkie te trzy ewentualnos$ci sg mo-
zliwe. Przyktadem pierwszej jest réwnoczesna otyto$¢ i niedomo-
ga w zakresie narzadéw piciows'cli w zwigzku z cierpieniem przy-
sadki mézgowej lub tarczycy, rzecz stwierdzona ponad watpliwos¢
zaréwno u ludzi, jak i zwierzat domowych. | drugiej ewentualnos$ci
niemozna podawa¢ w watpliwos¢, gdyz stwierdza ja zaréwno ob-
serwacja kliniczna jak i do$wiadczenie na zwierzeciu. Mam tu na
mys$li wptyw ustania czynnos$ci ptciowych u kobiet w latach przej-
§ciowych lub znany powszechnie wptyw wytrzebienia na przemia-
ne materji.

Czy zachodzi jednak ewentualnos$¢ trzecia tj. czy otytos$é t. zw.
bilansowa, wzglednie tycie wynikte z tuczenia, inoze wywrzec¢ nie-
korzystny wptyw na czynno$ci narzadéw piciowych kobiecych
a przeto i na ptodno$¢? Rozstrzygniecie tego pytania ma nietylko
znaczenie teoretyczne, ale i niemata wage praktyczna. Da sie ono
osiggna¢ w dwojaki sposéb, a mianowicie z pomoca doswiadczen,
prowadzonych w dwoéch kierunkach. Nalezatoby naprzéd badacd
wptyw tuczenia na czynnos$ci piciowe. Rzecz jasna, ze takich do-
dwiadczalnych badan nie mozna przeprowadzaé¢ u kobiet. Znam
tylko jeden przypadek, w ktéorym lekarz u kobiety 24-letniej mie-
siaczkujacej prawidtowo zalecit leczenie tuczne z powodu zmian
gruzliczych w ptucach. Chora przekroczyta przytem zamierzone
przez lekarza granice i zyskata 19 kg wagi, przyczem wyptyw per-
jodowy zrazu si¢ zmniejszyt, a potem ustal zupetnie przy doskona-
tym zreszta stanie zdrowia. Wiecej doswiadczenia na tem polu
maja hodowcy zwierzgt a Adametz w Kkilku rozdziatach znako-
mitej swojej ksigzki wykazuje, ze tuczenie zwierzat zwtaszcza
mtodych moze doprowadzi¢ do zaniku ptodnosci. Rozwodzitem sie
nad tym tematem doktadniej w pierwszej mojej publikacji.

Doswiadczenie w odwrotnym Kkierunku przeprowadza sie na-
tomiast czesto u kobiet otytych, dazac do wusuniecia wzglednie
zmniejszenia otyto$ci. Doswiadczenie jest oczywiscie wtedy tylko
czyste, jesli leczenie skierowane przeciw otytosci przeprowadza
sie wytgczni dietetycznie bez uzycia preparatéw z gruczotdw we-
wnetrzno - wydzielniczych. Je$li przy tem czysto bilansowem lecze-
niu osiaga sie wyrazne zmniejszenie wagi ciata przez utrate ttusz-
czu i jedli réwnoczeénie czynnoéci piciowe, okazujace przedtem
niedomoge, wracajag do réwnowagi, wéwczas mozna stwierdzi¢, ze
miedzy owag niedomoga a otytosSciag istnial zwigzek przyczynowy
i ze obcigzenie organizmu ttuszczem, wzglednie nastawienie prze-
miany materji w Kkierunku anabolizmu odgrywato role czynnika,
upos$ledzajacego energje czynnos$ci piciowych. Wyraznie zazna-
czam, ze nie nalezy miesza¢ ze sobg tych dwoéch pojeé; otytosé
i tycie. Ze spostrzezen moich wynika, ze tycie nawet przy niezbyt
jeszcze W3'Sokiej wadze ciata wpfywa gorzej na czynnoséci ptciowe,
niz osiagnieta juz otyto$¢ zwtaszcza, jedli ta wysoka waga ciata
okazuje choc¢by nieznaczna sktonnoéé¢ do zmniejszania sie.

Dla osadzenia wyniku doéwiadczalnego konieczny jest wskaz-
nik. Jesli, jak w naszym przypadku, chodzi o ocene cnergji czynno-
$ci narzadow piciowych, wskaznikiem tym i to niezmiernie czutym
jest menstruacja, ktéra, bedac widomym znakiem czynno$ci owu-
lacyjnych jajnika pozwala nam najdoktadniej wejrze¢ w procesy,
niedajace sie stwierdzi¢ naszemi metodami'badania tj. w dojrzewa-
nie pecherzykdéw Graafa, w ich pekanie, w tworzenie sig, wzrost
i zanik ciatek zéttych. Ten wskaznik jest praktycznie tem cenniej-
szy, ze kobiety zamezne zwracajg zwykle baczng uwage nietylko
na ‘'termin menstruacji, ale i na jej dtugo$¢ trwania i obfitos¢,
dzieki czemu korzysta¢ mozna z wywiadow.
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W moich historiach choréb notowatem doktadnie wszystko, co
tyczyto sie menstruacji. Z tych zapiskéw skorzysta¢ teraz moge,
azeby odpowiedzie¢ na dwa pytania: naprzéd jakim zmianom ule-
gio miesigczkowanie podczas tycia, a powtdrc jak sie zachowy-
wato w czasie szczuplenia, uzyskanego przez bilansowe leczenie.

Z zestawien moich wynika, ze ws$réd tycia perjod albo nie
ulegal wyraznym zmianom i odchyleniom od normy, albo stawat
sie c-oraz skapszym, albo wreszcie nie zmieniajac obfitosci zaczat
sie stawa¢ coraz rzadszym. Ani jedna z tyjacych pacjentek nie
wspominata o powiekszaniu sie obfitoSci lub o przyspieszaniu sie
Perjodéw wérod tycia.

W kierunku zmniejszania sie obfitosci wyptywu menstruacyjnego
(oligomenorrhoeu) zmienit si¢ perjod w 77 przypadkach, przyczem
w 8 przypadkach to zmniejszanie si¢ doszto do tego stopnia, ze
Perjod znikt zupeinie i to albo na czas pewien (amcnorrhoea) albo
ua state (climux praecox).

W kierunku zmniejszania sie czestosSci miesiaczek (opsome-
uorrhoea) zmienit sig perjod w 61 przypadkach, przy.czcem w 5
doszto do zupeilnego znikniecia tej czynnosci na cate lata.

W dwoéch innych przypadkach zupeiny zanik perjodu wystagpit
Po okresie rownoczesnego zmniejszania sie i obfitosci i czestosci
menstruacyj.

Zadawatem sobie pytanie, czy czynno$é menstruacyjna oddzia-
tywa na tycie tak samo u kobiet miedzypitciowych, jak u innych.
Okazato sie, ze tak nic jest, ze przeciwnie istniejg tu wyrazne
réznice. Wynik ten jest szczegdlnie interesujacy. Rdéznica polega
Pa tern, ze kobiety interseksualne okazuja ws$ro6d tycia daleko
wybitniejsza sktonno$é¢ do opézniania sie perjodéw, niz do zniniej -
Szania sie ich obfitosci.Dowodza tego liczby. Miedzy 77 kobietami,
u ktérych wsérdéd tycia menstruacja zaczeta sie zmniejsza¢ co do
obfitosci, byto tylko 8 interseksualnych t. j. 10,8%, cho¢ w og6lnej
liczbie moich pacjentek byto ich 24.8%>, nalezatlo wigc spodziewac
sie, zc ich bedzie nie 8 tylko 19. Przeciwnie w grupie drugiej, zto-
zonej z 61 przypadkéw, w ktorej reakcja wérod tycia polegata na
opdéznianiu sie perjodéw, byto kobiet miedzypiciowych 21 t |
34,4%, cho¢, gdyby nie zachodzity réznice w sposobie oddziaty-
wania, powinnoby ich by¢ tylko 15. Liczby te nie sa $ciste, gdyz
kobiet interseksualnych byto w jednej i drugiej grugie razem
tylko 29 a nie 34, jakby by¢ powinno, gdyby stanowity 24,8%> tak,
ilik w catym rnatcrjale. ,

Réznica w sposobie reagowania kobiet miedzyptciowych na
tycie wystepuje tez wyraznie w innein zestawieniu. Zc 109 kobiet
Pie okazujgcych interscksualizmu oddziatywato na tycie 69 (63%i)
zmniejszeniem sie obfitosci perjodu, a 40 (37%) opdézZnianiem sie
menstruacji. Natomiast u kobiet miedzyptciowych, ktérych byto
29, tylko u 8 (27,6) perjod ws$réd tycia zmalat, a u 21 (724°<>)
stal sie¢ rzadszym.

Jezeli poréwnamy liczby 63% i 27,6% z jednej strony a 37%
i 72,4% z drugiej — to uderza nas réznica tak wielka, ze napewne
Pie jest ona przypadkowa.

Wiecej interesujgcym niz wpityw tycia na perjody i z punktu
widzenia praktycznego wazniejszym jest dziatanie odwrotnego
czynnika t. j..wptyw leczeniem wymuszonego, bilansowego szczup-
lenia na czynno$¢ menstruacyjna. Danych, opartych na spostrzeze-
Piach, mam tu oczywiscie mniej, gdyz przewazna ilo$¢ pacjetek,
osiagngwszy zamierzony wynik leczenia, lub doznawszy zawodu
Pic zgtasza sie juz powtérnie na ordynacje. Nieraz dowiadywatem
sie postronnie od innych chorych o tern, ze nieplodna kobieta po
zeszczupleniu zaszta w cigze i urodzita. Jest zreszta rzecza na-
turalng, ze pacjentka uzyskawszy to, do czego dazyta, niema juz
zadnej potrzeby zasiegania porady lekarskiej.

Kontrole wptywu leczniczego szczuplenia mogtem jednak prze-
prowadzi¢ u 60 chorych; z tych u 26 perjod przed leczeniem
skapy, stat sie po zeszczupleniu wybitnie obfitszym, a u 34 perjod
spézniajacy sie zaczat sie zjawia¢ regularnie co 4 tygodnie lub tez
przychodzit z pewnem nieznaczncm opé6znieniem, ale daleko mniei-
szem, niz przedtem.

I tu uderza dziwne rozmieszczenie kobiet miedzyptciowych.
W grupie tych kobiet, u ktérych menstruacja pod wptywem szczup-
lenia stata sie obfitszg, byty tylko 3 kobiety interseksualne t j.
11,5%, w drugiej grupie, ktéra odznaczata sie przyspieszeniem
menstruacyj ws$réd szczuplenia byto ich 11 na 34 t j. 32,5%.
W innem zestawieniu wystepuje ta ro6znica jeszcze jaskrawiej.
Miedzy owemi 60 kobietami, u ktérych skontrolowano wplyw
szczuplenia na perjody, byto 46 kobiet, nie okazujgcych intersek-
sualizmu, a 14 .miedzypiciowych. Ot6z w pierwszej grupie u 23
(t- j. 50%) zauwazono zwiekszenie sie obfitoéci perjodéw a u dru-
gich (50%>) przyspieszenie sige ich czestosci. Inaczej u interseksu-
alnych. Tylko u 3 (21,4%) perjody staty sie obfitsze, a u 11
(78,6%) staty sie czestsze. | znowu widzimy réznice tak wybitne,
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ze cho¢
padkowy.

Te spostrzezenia co do wptywu tak tycia jak i szczuplenia na
perjody u kobiet miedzyptciowych byty dla mnie niespodzianka,
gdyz, o ile wiem, nikt podobnych zestawiern nie robit. Skionity
mnie one do zbadania jak wogdle zachowuje sie miesigczkowanie
u kobiet interseksualnych i otytych. Byto ich w moim materiale
jak wiadomo 117. W historiach choréb trzech pacjentek nie zna-
laztem doktadnych notatek o perjodach, pozostato wigc 114. Z tych
a 25 perjod byt mniej wiecej prawidtowy tak co -do czestosci
jak i co do obfitosci i dtugosci trwania. U pozostatych 89 zanoto-
wano zaburzenia perjodowe, przyczem u 60 menstruacje okazy-
waty opéznienia i to przewaznie bardzo znaczne, u 22 miesigczki
byty regularne ale uderzajaco skape i krotkie, u 4 byty skape
i op6znione, a u 3 nic byto ich od kilku lat wcale. Poniewaz
jednak owa amenorrhoea poprzedzona byta coraz izad.szemi. a nie
coraz skapszemi periodami przeto zaliczong by¢ moze do grupy
op6znien ktéra w ten sposoéb liczy¢ bedzie 63 przypadki. Je$li wresz-
cie dla umozliwienia odsetkowego obliczenia rozdzielimy owe 4
chore ze skapa i réwnocze$nie spoédzniajaca sie. menstruacja po
dwie na kazda grupe, to otrzymamy w grupie op6znien (opsome-
norlioea) 65 przypadkéw a w grupie skapych perjodéw (oligomem
norrhea) tylko 24. W cdsetkowem obliczeniu w grupie op6znien
73%, w grupie skapych miesigczek 27%. Wynik ten jest rowniez
niespodziewany. Wykazuje on wielkg skionno$¢ interseksualnych
kobiet do zaburzen w czesto$ci menstruacyj, a wiec i owulacyj i to
w kierunku opsotnenorrhoea. Teraz dopiero znajac te skionnos¢
zrozumiemy dlaczego wsérdéd tycia perjody stajg sie u tych kobiet
jeszcze rzadsze, a ws$rdd szczuplenia cze$ciej przyspieszaja sie,
niz zyskuja na obfitosci.

liczby sa mate, przeciez wykluczy¢ mozemy biad przy-

Najwazniejszg ze wzgledéw praktycznych sprawg jest stwier-
dzenie, jak tycie, wzglednie szczepienie wptywa na ptodnos$é. Fak-
tem jest, ze ogromna wiekszo$¢ pacjentek otytych zgtasza sie na
ordynacje nie dlatego ze perjod ich jest za skapy lub za rzadki,

tylko w tym celu, zaby uzyska¢ wzglednie odzyska¢ ptodnosc¢.
Niema tez wdzieczniejszych pacjentek, jak te, ktéorym te ptod-
nos$¢ przywrécono. Jest rzeczg naturalng i zrozumialag ze oln:

defekty t. j. zaburzenie perjodéw in minus i nieptodnos$¢ wystepuj:
czesto obok siebie i'sg ze sobg zwigzane tak, jak pewnem jest,
ze leczenie, o ile jest skuteczne, usuwa oba braki.

Ze tycie wzglednie otyto$é pozbawié moze ptodnoséci kobiete,
ktéra bedac szczupta, rodzita lub ronita, to nie moze ulega¢ watpli-
wosci. W moim rnatcrjale byto takich chorych 144. Méwitem o nich
powyzej i zaznaczytem wyraznie, ze poza otyloscig i objawami
niedomogi narzadéw piciowych nie mozna byto u nich stwierdzi¢
zadnych zmian chorobowych, ktéreby mogty ttumaczy¢ 'ich nie-
ptodnosé. Zreszta fakt, ze niektére z tych niewiast odzyskaty ptod-
no$¢ po bilansowem zeszczupleniu, a bez $ladu innego leczenia
dowodzi, ze zwigzek ten istniat.

Z punktu widzenia praktycznego najwazniejszym jest wiasnie
pytanie, u ilu kobiet zdotano przywréci¢ ptodnes$é leczeniem prze-
ciw otytosci i to czysto dietetycznem. Byto ich 60. Dla $cistosci
musze jednak liczbe te znacznie zmniejszy¢ wykluczywszy te
kobiety, u ktérych stosowano nadto jakiekolwiek inne leczenie,
mogace przyczyni¢ sie do usuniecia nieptodnosci. Byto takich pa
cjentek 21. Jedna z nich przebyta dyscysje ujscia zewnetrznego,
inne kapaty sie w Krynicy, u innych leczono kolpitis.

Pewny jestem nieomal, ze niestusznie wykluczam owe 21 przy-
padkéw, gdyz nic leczenie kapielowe lub inne doprowadzito u nich
do rezultatu, tylko odttuszczenie. | tak chora, u ktérej wykonatem
dyscysje zaszta w cigze dopiero w dwa lata po tym zabiegu i to
po znacznem zeszczupleniu. Leczenie kapielowe i leczenie Kkataru
pochwy poprzedzito tez o pare lat zajscie w cigze, ktére nastapito

wyraznie w zwigzku ze znaczng utrata wagi ciata. Ale nawci
po wykluczeniu owych 21 przypadkdéw pozostaje ich 39 a wiec
liczba wecale pokazna. Ani na chwile nic watpige, zc byto icli

znacznie wiecej, ale, jak wyzej wspomniatem, lekarz nie dowia-
duje sie najczesciej o losach tych pacjentek, ktére wyleczyt.

Strata wagi ciata w tych 39 przypadkach wahata sie miedzy
4 a 24 kg. Przewaznie zmniejszenie sie wagi wynosito 10 — 15 kg.
Przed zajsciem w ciaze cofaty sie naprzéd nieprawidtowoséci, ty-
czace sie perjodu. Najjaskrawiej objawiato sie to u kobiet z zu-
petnym brakiem perjodu..

Oto kilka przyktadéw:

1) Chora F. F., lat 29, zamezna od 10 lat. Rodzita raz prz:
9 laty, karmita dziecko i bardzo znacznie utyta. Podczas karmienia
nie miata perjodu; po odigczeniu perjod nie wroécit. | eczenie bardzo
energiczne przeciw otytosci w Marienbadzie i w domu. Amcnorr-
hoea trwata przez 9 lat, poczem wreszcie po wielkiej utracie wagi
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ciata (15%:g) perjc-d Jrarat sie. Mimo to dalsze Wtzenie odtiusz-
czajace, wylacznie bilansowe. Dalszy ubytek wagi ciajit, pejczem
cigza i prawidtowy pordd.

j'.2) Przypadek. chora L. H., lat 26, zamezna od roku. Pierwszy
perjod w 14 -roku zycijA zawsze ao kilka miesiecy. Od 7 miesiecy
zupeine ustanie per.iedu.CWaya ciata 123 kg. W 5 miesiecy potem,
a wiec po catorocznym braku menstruacji po.wpdért periodu po
stracie 16 kg wagi. Perjod ten przychodzi co 2 miesiagce. Dalsza
strata 4 kg. Zajscie w cigze. Po porodzie dalsze, zna_&zne Uszczup-
lenie i druga* cigza "zakoriczona prawidtowym porodem.

3) Chora M. E., lat 23. Pierwszy perjod w 15 roku zycia,
wiat sieg 06 4 tygodnie i byt Srednio obfity. Zamezna od trzech lat,
rodzita raz przed 19a rokiem. Karmita przez 11 miesieg”ai przez
caty ten kc«Ss nie miata miesigczki. Po odtgczeniu dziecka jadeu
perjod przed 8 miesigcami, portem bardzo, znaczne utycie i zupetna
ameuorrhoea. Leczenie wylacznie przeciw otytseddi, gdyz narzady
ptciowe poza]cébjEtwami zaniku (waskd$lmsklepien etc.) nie przedsta-
wiaja zadnych nieprawidtowosci-» Potznacznem zeszczupleniu po-
wrot perjodu a yv kilka miesiecy potetn cigza-, zakornczona porodem.
TK-obicta ta rodzita jeszcy.e pare .razy, podzem znowu bardzo utyia,
stracita perjod t-gropadla w climax praecctx juz w #34 roku zysja.

Takich przyktadéw nTegtbym przytoczy¢ caty szereg na dowdd
ze istnieje tSpisty Zwigzek miedzy utrata wagi ciata a powr.otem
normalnych .czynnosci picio-Wych a \v*e» i ptodnosci.

W grupie owych szczesliwych kobic¢t, ktére-ifc ten sposéb uzy-
skaty/'\Bfeglednie odzyskaty ptodno$¢ osobniki interseksualnenaj-
mujag odrebne i to niekorzystne .Stanowisk,* Miedzy owemi -60
niewiastami byto. ich tylko 5 t. j. 83tyo, a nie 24,8°/0o, dpfiy odpowia-
dano .ogdlnej-ich liczbie w moim materjale.’ Stanowity wiec one
nie jednag czwartg, tylko jedna dwunasta cae$¢ ew gruHe .wylecgo-
'tiych z nieptodnosci. Ten fakt nicmoze zreszta zadziwiaé¢. Kobiety
interseksualne, nawet, jesli sa szczupte, nietatwo zachodza w cia”e,
jesli zd$ ufyjtf, sumujag sie u nich dwa czynniki niekorzystne. Po
usuaie&iuJednego' z nich, powstaje* drugi, konstytucjonalny, a wiec
nie qddziatywuj$cy na zadne bodZca zewnetrzne i ten czynnik
moze sam przez sie uniemozliwi¢ (fajscie w cig”™. W tym fakcie
Rzukapy trzé-ba zrédta owcégo. na pozdér paradoksalnego zjawiska,
zespw grupie Bs6$J ktore kiedy$ byty w cigzy a ootem utywszy,
stracity ptodnos$¢, miedzyptciowych kobiet jest stosunkowo IAatp,
bo tylko 16,5°/0 (a nie 2#4,8(70). Btedem bytoby Jaadzi¢, ze one
trudniej traca ptodnos$¢ od uieinterseksualnych; przyforvna jest
raczej to, zc epe rzadziej maja.' te ptodnose do stracenia, gdyz
t.zoscicj od tamtych sa a priori —- nieptodne.

Dcv/~6dzg tego liezby. Kobiet nie skazujgcych miedz#t>icio-
..~osci, <tMycli i a liminemnieptodnych, a.y;iec takich, ktére nigdy
nie raaeho.clziiy w cigze, byto w moim materjale 232 na ogélna

liczbe 350 nieinterseksualnych. Stanowito to 66,27i> W grupie dru-
giej, obejmujacejfcebiefyjmiedzyptciowe byto takich, od poczatku
nieptodnych 89 na 114 giyli 78°/0. Moznaby tez wykfiza¢ w licz-
bach, ze niewjasfy interseksualne, o ite”wogdle zachodza, w ciaze,
maja wieké?a skionnoé¢ do portonien, niz inne, niedptknieje tem
zboczeniem konslytucjonalnem. jttumaczeffc tego faktu jestr*proste;
szukac trzeba w c”iaraktcrystyeznerr dla miedzyptciowoscr
zmniejszenie energji czynnosci piciowych, a .wiec nietylko zdc-I
rrosai, do zajsScia w cigze, ale i dp jaj donoszenia.

V.

Na kilka drobnych, ale ciekawych szczeg6tdw; chciatbym jesz-
cze zwtéci¢ uwage. Wyszty one niespodziewanie na jaw przy
zestawieniu moich 471 hfstoryj cho'rob.,iJderzyta mnie naprzéd
dziwna czestos$'¢Jzapalen pocli u otytych, nieptodnych
kobiet Zanotowatem Kolpitis u 63 pacjentek, co stanowi powazny
odsetek 13,4'70. Przekonatem sie przyjem; -zfc 'powiktanie to od
gltywa w rokowaniu co do nieptodnosci' Szczeg6lnie niekorzystna
role. Z tych otytych kobiet, cierpigcych na Bopne zapalenie
pociiwy, odzySkaty wzglednie uzyskaty ptortnosé¢ cztery t. j. Jp/n
€J- pozostatych t. j. takich, ktére nie miaij kolpitis, wyleczonych
z nieptodnosci byto lyobict 56 t. i 13,770. Nic nalezy sadzi¢ jakoby
koipitis sama przez sie upos$ledzata tak silnie ptodnos,” da sie ona
przeciek wyleczy¢. Rzecz r&cfzej jest w tem, ze ropny katar poch-
wy powstaje na tle:gtebokiego zaburzenia dbemizmu pochwy, ktére
jest Wynikiem wybitnej biologicznej niedomogi narzadéw ptcio-
wych. .Tuk wige istnienie kolpitis u kobiet nicptodreadi i ojytfth
dowodzi, ze upoS$ledzenie czynnos$ci tycli narzadéw jesj-sz¢~eg6lni-e
silne, ze przeto nadzieja wyleczenia z nieptodnosci jest niewielka.

Rzecz dziwna, zc i na tym terenie kobiety interseksualne réz-
nia sie¢ od innych. Z zestawien rac-iglt zdaje Sie~yynika¢, ze maja
(fone mniejszag skionno$¢ do kolpitis od innych. Na 117losobnikéw
interseksualnych (lieze tu i niezamezne) tylko 8 wykazywalo to
cierpienie a wiec niespetna-7% podczSji,-gdy w liczbie -354 oty-
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tych, ale nie -dotknietych miedzypteiowos$cig cierpiato na kolpiitsi
55 kobiet co Wije -liczbe odsetkowa 15,5(/o. Rézpica zbyt duza, zeby
miata t\y¢ przypadkowa

A teraz pase stow o t. zw. zespiOjle
kowym (crisis intermenstrualis). Pcttega; on jak wiadomo na zja-
wianiu ,$ie odptywu bezbarwnego lub czerwonego i na napadzie
bélu najllspojeniem — i to stale na kilkanascie dni przed rozpo-
ezecicm perjodu. Cierpienie to jest raadkie, a w opracowanym
tu materjale byto tych przwRadkqw tak niewiele, ze nie robie obli-
czen odsetkowych. Uderzyto mnie jednak to, ze zespdl miedzy-
prawiei Wytacznie u kobiet liieinter-
S~ajMBrch. Rzecz w-jnnaga, oczywiscie dalszych badan.

Zestawitem tez przypadki innego cierpienia, polegajacego na
przetiggtych, diugie tygodnie trwajacych krwawieniach, powstS
iycji na tle zaburze n ju laeyjnycli. Otéz w moiin mater-
jale dotkniete byty tem cierpieniem wytacznie Babiety miedzy-
ptciowe. Liczb me podaje, gdyz sa z,a mate i znowu powiedzie¢ mu-
sze, ze naletzy pilnie- sRdzi¢, czy dalsze spostrzezenja potwierdzg
zwiagzek intersekstializmu z ta sz3z£g6lna jwstacig kliniczna. Nie
ezas tu jeszcze na probe ttumaczenia Jcego zwigazkutjMjjz obracaoiy
sie tu na terenie zgota fmeopracowanym. Caty rozdziat o fizjo-
patologii kcbie¢,eg.0o interseksualizmu mu* by¢ od fundamentéw
zbudo-wajiym. Praca nad ta budowa da niewatpliwie bardzo cie-
kawe wyniki, ktére beda nie tylko teoretyoznie wazne, okaze sig
bimfem, Zze /Znajomo$¢ tego przedmiotu ma Wielkg doniosfb$¢ prak-
tyczng w rozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu. W Kkilku ustepach
tegp wgladu dotknaé¢ mu~ifem tej sprawy i wszedzie okazaio "ie,
ze interseksualni]] zajmuje odrebne stanowisko, ze ma on swoje
szczeg6lne znamiona nietylko morfplégiczpe, aTe i fizjologiczne,
swoje specjalne spoitby oddziatywania zaréwno na szkodliwosé,

iniedzy miesiacz-

jak i na czynniki lecznicze.
V.
Jakiez ostateczne wnioski wycigga-¢ moztia z powyzszych
uwag i odsethoWych zestawien? Dacfza sie one, sadze, zebrac

w nastepujacych zdaniach:

1) Otytos¢ i topa jej possaej
wptywa niekorzystnie na czynnosci
cych, a wiec i lia ptodnos¢.

2) S~tuczjli;, lecznicze tuczenie, je$li przejdzfe poza dozwé*
lone granice, n/oze u mitodej kobiety, doprowadzi¢ do ustania per
jodu i moze pozbajwi¢ jg ptodnosci'." p

‘3) Tyfcie, wzglednie otyto$¢ uposSledza czynnos$ci narzadow
pitciowych szczegdlnie wybitnie u osobnikéw, u ktérych z przyczyn
konstytucjonalnych miynnosci Te sa przyciszone, mato energiczne.

1 4) WSrod zboczen
wacé¢ role, najwybitniojsze

ktorg' siel ngt*wa bilansJvva,
narzadow 'pitciowych kobie-

kcnstytucignaltiych,
miejsce

mg~gych tu oflgry-
zajmuje mi.edzyptciowoJdc.

5) Istnieje 3an kons-tytu&jonalnS™ polegajacy na tucznc-$ci po-
tgczonej z 'Wczesnym rozwojem pilciowym i wczesnem rozpocze-
ciem menstruacji. Odpowiada £*1 zapeAyne takiejze konstytucji wy-
hodowanej u zwiefzat domowych.

6) Leczenie odtiuszcz™ace i to czysto bilansSfc,
N kobieWfz nieprawidfowWes$oi miesigczkowe,
pfflc.du i moze'przywréci¢ jej ptodnos¢.

7) Kobiety interseksualne reaguja na tycie najozesG.Jej spéznij
niem sie perjoddW a nie zmniejszaniem sie icii obfitosci. Te ontté-
nianie doprowadzi¢ mjze do zupeinego Wstania periodow.

8) Odwrotnie ws$rdéd leczniczego jfzczuplenia
u kcébiet interseksualnych znacznie czes$ciej
perjodéw, niz zwiekszanie sie ich obfitosci.

usungcé
nawet zupeiny brak

stwierdztajisje
przys$pieszenie sie

9) Kobiety ptyte majg skionno$¢ do poronien. Skionno$¢ ta
objawia sie sz-ozegélnieisilnie 1 kobiet interseksualnych.

10)' Ropny katar pochwy‘towarzyscy czjsité) otytosci
nej z niedomoga czynnoéci ptciowych i w
m(3} ominis.

IIROtyte Kkobiety

potaczo-
rokowaniu jest signum

interseksualne okazuja rflaia sktonno$¢ do

kolpifis.
12) Przeciggte krwawienia bedace nastepstwem zaburzen
W owulacji, wystepuja z upodobaniem u kobiet interseksualnych.
13) Odwrotnie, msag intermenstruales spostrzega .s"eJbardzo

:rzadko u koJwsSj ciotknietycli miedzypiciowcjscia.

w14) Wielkie pray«> antagonizmu miedzjr zyciem wegetatywnem
a ptciowem, miedzy groinadzeniem tluszczu i anabolizmem a ener-
gia piciowge i ptodnosciag wystepuje rownie jasno u kcibiet jak
w calcj zywej rratirree.
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Dr. Stanistaw ANTECKI. Warszawa.

Dr. Mcd. Tadeusz ZWOLINSKI, asyst, kliniki.

W sprawie poronien nawykowych.
Z kliniki Po3ozn!czo-( nekol. TT. W. Dyr. Prof. Dr. A Czyzewicz.

Sprawa nawykowych poronien nic jest jeszcze w nauce po-
toznictwa do chwili obecnej zupeinie rozwigzana. Do niedawna
kazde przedwczesne, samoistne przerwanie cigzy, dla ktérego nie
mieliSmy widocznych Ilub dostatecznie zrozumiatych przyczyn,
Podciggano pod miano poronienia nawykowego. Jednocze$nie jed-
nak z rozszerzeniem sic naszych wiadomos$ci lekarskich, zaczeto
zupetnie doktadnie poznawa¢ te czynniki, ktére moga spowodowac
samoistne przerwanie ciazy, i dlatego sitg rzeczy miano ,poro-
nienie nawykowe" utrzymano dla tych przypadkéw, dla ktdérych
etiologja chwilowo nic byta wykryta. Ostatecznie Schroder
zupeinie Scisle okreslit, co nalezy rozumie¢ pod nazwag poronienia
nawykowego, a mianowicie: jest to przerywanie cigzy przed jej
ukonczeniem, powtarzajgace sie u tej samej kobiety bez przyczyny,

ktéra moznaby byto wykazaé¢ dotychczasowemi sposobami bada-
nia. Samo juz przez sie jest rzeczg zrozumialy, ze nie mozemy
zalicza¢ do tej grupy przypadkéw o znanej nam etiologii, jak:

kita, stany zapalne nerek, wady serca, schorzenia ogdlne ustroju
wyniszczajace, niektére choroby zakazne, oraz catly szereg cier-
pien narzadu rodnego, a wiec guzy, wadliwe potozenia macicy,
stany zapalne $luzéwki i inne. Do grupy poronien nawykowych
nie wolno zalicza¢ i tych przypadkéw, w ktérych przyczyna po-
ronienia, lub przedwczesnego porodu jest wewnagtrzmaciczna
Smier¢ plodu z nastepowem przerwaniem cigzy, co zupeinie na-
$laduje nawykowe poronienie.

Préocz wyzej wymienionych znanych nam doktadnie schorzen,
wywotujgcych poronienia, istnieje jeszcze do$¢ pokazna grupa tych
Przypadkoéw, dla ktoérych dotychczas z koniecznos$ci musieliSmy
utrzymaé¢ miano ,poronien nawykowych". Ostatnio dzigki coraz
szerszemu poznawaniu znaczenia wydzielania wewnetrznego dla
ustroju, grupa ta maleje coraz bardziej. Rola, jaka dia etjologji
Poronien nawykowych moze mie¢ wydzielanie wewnetrzne gru-
czotéw dokrcwuych, byta przedmiotem licznych i ciekawych ba-
dan, zaréwno doswiadczalnych na zwierzetach, jak i klinicznych,
inz od 2-ch dziesigtkéw lat. Nie byto prawie gruczotu dokrewnego,
ktérego zmienionej funkcji nie przypisywauoby duzej roli w etjo-
logji poronienia nawykowego, a wiec: tarczycy, tylnemu ptatowi
Przysadki mézgowej, nadnerczu, trzustce, grasicy i jajnikowi. Na
drodze doswiadczalnej na zwierzetach usitowano dowodowo wy-
kazaé¢, ze wtasnie ten, a nie inny gruczot dokrewny odgrywa do-
minujgcg role w sprawie poronien nawykowych. Badanie Cali n'a
tylnego platu przysadki moézgowej, jak Neu'a, Adlera i Ury
wydzieliny nadnerczy w zwigzku ze znaczeniem ich dla poronien
nawykowych nie oparty'sie krytyce, powstatej z pézniejszych do-
dwiadczen. Ciezarnym zwierzetom wstrzykiwano caty szereg wy-
ciagdéw najrozmaitszych gruczotéw i ostatecznie wptyw ich dziata-
nia byt bardzo maty, albo zaden, zaréwno na poréd, jak i zycie
Ptodu. Szczegdétowsze badania pézniejsze zaczety stopniowo wyta-
cza¢ te gruczoty, ktérych wptywu na rozwéj cigzy nie mozna byto
stwierdzi¢, wysuwajac na plan pierwszy te, ktdrym juz dzisiaj
znaczenia odmoéwi¢ niepodobna, a mianowicie jajnikowi, a na dru-
idem miejscu przedniemu ptatowi przysadki moézgowej. Stata prze-
szkoda do prowadzenia tego rodzaju doswiadczen, az do niedawna,
byt brak metod chemicznych, czy tez biologicznych, pozwalajacych
stwierdzi¢ obecnoé¢ wydzieliny pewnego gruczotu w organizmie.
Obecnie, dzieki pracom amerykanskich i niemieckich badaczy (P a-
Panicoloan, Stockars, Allen, Daisy, Zandec, Ascli-
iioim) poznaliSmy dziatanie dwéch najwazniejszych w tym wzgle-
dzie gruczotéw, a wiec przedniego platu przysadki i jajnika, oraz
zyskaliSmy czes$ciowo sposéb otrzymywania hormonu jajnikowego
w postaci rozpuszczalnej w wodzie i moznos$¢ okreslania jego sity
w jednostkach mysich. Dzi$§ juz wiadomo, ze wydzielanie przed-
niego platu przysadki mézgowej jest bodzcem dla jajnika, powo-
dujacym jego dojrzewanie, ktére przejawia sie w dojrzewaniu jaj,

wydzielaniu hormonu jajnikowego, oraz pobudzeniu do wzrostu
catego narzadu rodnego. Z punktu widzenia konstytucjonalnego,
osobniki, podlegajagce tego rodzaju zaburzeniom, cechujg zwykle

objawy niedoksztattu niezbyt daleko posunietego, zaliczonego do
typow poronnych. Narzad rodny jest w tym stanie, ze moze przyjac
cigze, jednak dalsza wydolno$¢ jego jest tak mata, ze nie jest w sta-
nie cigzy utrzyma¢. Niedorozwo6j narzadu rodnego stwarza niesto-
sunck pomiedzy wzrostem jaja ptodowego, a macica cigezarna, co
gtéwnie dotyczy pierwszych czterech miesiecy cigzy. Z drugiej
strony juz oddawna zaobserwowano ten fakt, ze po usunieciu
ciatka zottego, w pierwszych 4 miesigcach cigzy, wystepuje pra-
wie zawsze poronienie. Powiedziatem ,prawie zawsze", gdyz
znane dotychczas nieliczne przypadki nie potwierdzajgce tego zja-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

845

wiska, mozna zdaje sie wytlumaczy¢ tem, ze tozysko wczes$niej
obejmuje role produkowania hormonu jajnikowego, niz to ma miej-
sce zazwyczaj t j. od 4-ch miesiecy cigzy.

Jezeli zatem, zapomocg hormonu jajnikowego mozna spowo-
dowac¢ rozwoj niedoksztatconego narzadu rodnego z jednej strony,
i dostarczy¢ tak niezbednego dla utrzymania cigzy tegoz hormonu
z drugiej, to wydato sie nam rzecza stuszng sprébowa¢ tego spo-
sobu leczenia, w odniesieniu do tych przypadkéw, w ktérych po-
ronienia wystepowaty bez znanych, a omoéwionych na poczatku
artykutu przyczyn.

Z chwila rozpoczynania swej pracy mieliSmy do dyspozycji
preparaty krajowe i zagraniczne. Co do preparatéw krajowych,
to wybér byt bardzo maly, a raczej zaden. W poczatku naszych

spostrzezen wyrabiano jedynie wyciggi z jajnika jako catosci
(Ovaria anomalia), siato- i agomensine, a dopiero pdZniej zjawity
sie wyciagi ciatka zo6ttego, ktére stosowane w odno$nych przy-

padkach, niestety nie daty zadnych wynikéw. Z konieczno$ci musie-
liSmy przej$¢ do preparatéw obcych, i z posréd catej masy wycia-
goéw droga préb ustaliliSmy, iz najlepsze rezultaty byty po stosowa-
sLutoforiny” Freunda i Redliclia, oraz Corps jeune
Choay, przy ktérych pozostaliémy az do korica dos$wiadczen.
Preparaty najnowsze, w postaci hormonu jajnikowego, rozpusz-
czalnego w wodzie pod nazwag ,Folloculin — Mcnforinon", zja-
wity sie juz w chwili, kiedy opisany przez nas cykl dos$wiadczen
byt na wykonczeniu. Nalezy jednak przypuszczaé¢, iz stosowanie
follokuliny, jak i surowicy kobiet ciezarnych, ktéra zawiera duze
ilosci wydzieliny jajnika, bedzie najlepsza terapja w przypadkach
poronien nawykowych, pochodzenia hormonalnego, co juz zostato
uwzglednione w dalszych badaniach naszej kliniki odno$nie do
tego cierpienia.

Przechodzac do metody postepowania w przypadkach poro-
nien nawykowych, ktérg z biegiem czasu modyfikowaliSmy w miare
naszych obserwacyj, to w ostatecznej formie przedstawia sie ona
nastepujaco: nic uzywszy zadnych $érodkéw dotychczas stosowa-
nych, wytacznie zastrzykujac codziennie domiesniowo wyciagi
ciatka zd6ttego i to az do ukonczenia pierwszej potowy cigzy, po
uptywie ktoérej, zastrzyki robiono coraz rzadziej, bo raz na tydzien
i co dwa tygodnie w koncowych okresach cigzy. Ciezarnych nie
zmuszaliSmy do lezenia w t6zku, owszem chodzity one, przy za-
stosowaniu pewnych ostroznos$ci i abstynencji piciowej, nie upa-
trujac w lileruchomcm lezeniu $rodka, mogacego zwalczy¢ rozpo-
czynajace sig¢ poronienie. Obserwowali$my, iz nawet wobec obja-
woOw zagrazajacego poronienia t. j. krwawienia, wyciagi ciatka
z6ttego, zastrzykiwane podskérnie, pomagaty pacjentom leczo-
nym ambulatoryjnie. Tym sposobem leczenie nasze, wyraznie od-
biegajac od dotychczasowej metodyki postepowania w poronie-
niach nawykowych, daje pacjentom te korzy$¢, zc nie zmusza ich
niewolniczo do nieruchomego pozostawania w #tdzku .nieraz cate
miesigce, jak to byto dawniej.

niu

W czasie stosowania tych preparatéw pobocznie zaobserwo-
wali$my réwniez dodatnie dziatanie wyciagéw ciatka zéttego na
wystepujaca zwykle w cigzy pobudliwo$¢é wymiotna w sensie jej
zmniejszenia. Zjawisko to ttumaczyliSmy sobie zwigzkiem wymio-
tow cezarnych z niedostateczng czynos$cia jajnika.

W doswiadczeniach swych korzystaliSmy nietylko z materiatu
klinicznego, lecz i z przypadkéw obserwowanych przez Antcc-
kiego, ktéore wspélnie zostaty wiaczone do niniejszej pracy.
Wszystkie nasze pacjentki, ktére zgtaszaty sie ze skargami na
powtarzajgce sie samoistne poronienia, po doktadnem zbadaniu
stanu ogo6lnego, narzadu rodnego, moczu, krwi (morfologia, od-
czyn WassermamTa, w dwu przypadkach i grup serologicznych),
o ile nie wykazaty z tych stron zadnych widocznych zmian, byty za-
liczone do grupy ,poronien nawykowych". Pacjentki zgtaszaty sie
badz to juz z objawami zagrazajacego poronienia, lub tez z prosbha
0 zabezpieczenie istniejacej cigzy. Przypadki tu omawiane do-
tycza tylko tych, w ktérych stwierdziliSmy objawy zagrazajacego
poronienia. O przypadkach, w ktoérych Chodzitlo pacjentkom o za-
bezpieczenie przed mogaeem wystgpi¢ poronieniem, tak jak to
miato miejsce w poprzednich cigzach, nic bedziemy mowili.

Wszystkich kobiet z objawami poronienia bez Widocznych
przyczyn obserwowalisémy i leczyli 21 w wieku od lat 2] do 29.
Osiem z nich przebyto juz po jednem poronieniu, szes¢ — po dwa
poronienia, sze$¢ — po trzy poronienia i jedna — cztery poro-
nienia. Zewnetrznie pacjentki nalezaty do typu kobiet otytych.
Miesigczkowanie rozpoczynaty do$¢ pézno z krwawieniami o roz-
nem nasileniu, w dwoéch przypadkach perjody wystepowaty co trzy
do czterech miesiecy. W cigze zachodzity od 1 do 3 lat pozycia
matzenskiego. Badanie narzadéw rodnych nie wykazywato cechi
niedoksztatcenn, ktéreby mozna byto definitywnie stwierdzi¢, tem-
bardziej, ze byly one juz przynajmniej po jednej uiedonosz-onej
cigzy, wywierajacej swo6j wptyW na rozw6j samej macicy. Poro-
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nienia,’ z wyjatkiem 2 przypadkéw, dotyczyty ciazy od 6 do 16
tygodn. Z tych dwéch wyjatkéw~ieden dotyczy! porodu niewcze-
snego 5-cio miesiecznego, jako pierwszego poronienia, drugi po-
rodu przedwczesnego 7-mio miesiecznego,’ jako drugiego z rzedu
przerwania ciazy.

Dwa tylko mieliSmy niepowodzenia. Z tego jedna pacjentka
Antecki&o, pomimo stosowania omoéwionego liczenia, dostata po
raz drugi w 24-ym tygodniu ciazy krwawienia i urodzita; drugi
przepadek to kliniczny, w ktéorym cigze utrzymano do konca, na
pordéd zgtosita sie pacjentka do Kliniki i na dz]en przed ewentualnie
majacym nastgpi¢ porodem, przestata czué¢ ruchy ptodu, tetna nie
wystuchiwato sig, a nastepnego dnia urodzita dziecko martwe.

Zestawiajgc razem wyniki powyzszych doswiadczen, docho-
dzimy do wniosku, ze podawanie hormonu jajnikowego, w przy-
padkach nicdoréziyoju narzadu rodnego lub upo$ledzenia czynno-
éci jajnika, w czasie zmicnimlej jego funkcji, co byto powodem
czestych poronien, nadaje sie™ do leczenia w spos'6b omoéwiony

powyzej . przypadki takie powiny by¢ wytaczone z grupy, objetej
mianem ,poronien nawykowych". W koncu, zgtaszajac niniejsza
prace, chcielibySmy, zawiadomi¢ $wiat lekarski o nowym $rodku

leczniczym poronien naw”kcgyych ijzacheci¢ do szerokiego stoso-
wania w praktyce, by tym sposobem zyskaé nowa serje przypad-

kéw, potwierdzajacych nasze spostrzezenia -i tg drogg nietylko
utrwali¢, ale i ugruntowa¢ metodyke postepowania, przytoczona
przez nas.

Lucjan Antoni DOBROWOLSKI. Zakopane.

Tymczasowe doniesienie o probach
inhalacjami.

leczenia gruzlicy ptuc

Ciag dalszy.

Teoretyczne uzasadnienie metody inhalacyjnej.

W dziale poprzednim, prawi¢ dostatecznie uzasadniliSmy! aiia-
;J6miczno - patologiczne wtasciwosci gruzetka, nie tylkol uspra-
wiedliwiajgce stosowanie metody leczniczej, bezposSredniej, ale
mogliSmy* nawet dojs¢ do wniosku, ze ten kierunek, kto wie czy
nie odegra w przysztoCei Zasadniczej roli. Wspomnimy pokroétce
jeszcze o og6lnych teoretycznych danych dotyczacych inhalacji.

BioracjSasadniczo mamy do rozporzgdzenia J rodzaje zasto-
sowania inhalacyjnego, mianowicie: inhalacje suche, wilgotne i roz-
pylanie $rodkéw leczniczych. W ten czy inny spos6b doprowa-
dzane $rodki poprzez przewody oddechowe, wptywajg bezposrednio
na btone $luzowa, nie tylko w sposéb chemiczno - farmakologiczny
ale réwniez i fizyczny. Ten ostfetni odgrywa nieraz duzg role, jako
Ezynnik wspierajacy dziatalno$¢ momentu pierwszego.

W stosowanych wiec inhalacjach, nie tylko sam $rodek od-
grywa duze znaczenie, ale takze i takie momenty, jakizaw-arto$¢
wilgoci, sama cieptota i sita mechaniczna uzyta przy tern stoso-
waniu. Wreszcie zwigzanie z tem pewnych skoordynowanych ru-
chéw oddechowych, przy niepo gtebszem ich wykonaniu, ma na-
wet .pewne znaczenie dydaktycznej zwtaszcza gdy odbywa sie
przez stale, pewieij okres czasu co wywiera wptyw na przyzwy-
czajenie chorego, do wiecej regularnego oddychania, a zwkpzcza
do odpowiedniego regulowania wdechu i ykydechu. Sa jednak
wptywy pomocnicze, nie majace zasadniczego znaczenia dla samej
metody. Mimo to jednak, musimy stwierdzi¢, ze silne i gtebokie
przy tem oddechy, ogromnie utatwiaja sama sprawe oddechowa
w ptucach, zwtaszcza w sensie,jej zasadniczej przemiany gazowej,

jak rowniez prowadza praez racjonalne uzycie mieéni oddecho-
wych do ich wzmocnienia. Te wptywy korzystne, rozciggaja sje
posrednio na dalsze twory, ba silniej i sprawniej funkcjonujacy

Organ prowadzi do odpowiedniego zapotrzebowania krwi, mamy
zatem wiyw na samo ukrwienie ptuc. Wreszcie strumien powietrza
inhalacyjnego, przechodzac panad wydzieling drég oddechowych,
porusza ja, powodujgc tatwiejsze odrywanie.sie jej od tych S$cian
i wydalanie plwociny na zewnatrz. Bytby to wiec pierwszy mo-
ment wptywu inhalacji ogdélnych, moznaby to nazwaé¢ wptywem
mechanicznym. Drugi czynnik obejmowatby dziatanie cieplne.
Jednakze ten wptyw siega tytka do gérnych drég oddechowych,
poniewaz w giebszych odcinkach ten moment nie bedzie odgrywat
Izfiyt wielkiego znaczenia, gdyz $rodek doprowadzony, bardzo
hszybko przejmuje cieptote Kkrwi.

Na gérne odcinki drAg oddechowych,
raja dzialgitie uspokajajace, kojace bol
stopnia dziatanie odéwiezajace, dziataja précz tego hartujaco. 'Go-
race natomiast inhalacje, maja zupetnie inne dziatanie, powoduja
czynne przekrwienie w miejscach zadziatania, prowadzac przez
to do pobudzenia tamze przemigrry materji. To dziatanie rozcigga

zimne inhalacje wywie-
i sprawiajagce do pewnegb

46. 1928

sie réwniez i na pobudzenie czynno$ci gruczotowej, co razem

wziete, wzmaga naturalne sity obronne, zaréwno miejscowe jak
i ogdlne, ostabiajac przez to dziatanie drobnoustrojéw i ich jad.
Trzeci wptyw obejmowatby, dziatanie wilgotnosci, wystepujace

przy inhalowaniu $rodkéw piynnych, c2fy Tez ich pary, prowadzac
do bardzo obfite”ré nasycenia parag wodna, wdechiwanego po-
wietrza. Dzigeki temu organizm przy wydechu, nie traci zbyt duzo
swojej wilgotnosci. Ma to oczywiscie do$¢ duze znaczenie, przy
wszelkich sprawach toczacych sie w goérnych drogach oddecho

wych, gdzie jest konieczne pewne oszczedzanie ich $luzéwek,
zwtaszcza przy suchych niezytach. Te wdcchiwania, wptywaja
bardzo korzystnie, na uspokojenie bolu, usuwajgc uczucie su-

chodci .i pieczenia.

Wrcszcjc jezeli kondensacja wody wystepuje podczas zadzia-
tywania na btone $luzowa, wywiera to wptyw korzystny na samo
odrywanie sie wydzieliny.

Czwauty moment i ostatni prawie tego dziatania obejmuje
dziatanie farmakologiczne zaréwno miejscowe jak i samg resorbeje.
Ma to miejsce, przy dziataniu Srodka przewaznie w goérnych dro-
gach oddechowych, gdzie wptyw wywiera nie tylko dziatanie de-
zynfekcyjne ile zjawia sie sprzyjajacy moment, dla usuniecia plwo-
ciny tam sie zbierajacej. Rozpatrujac dalsze dziatanie inhalacji, na-
lezy wymieni¢, ze sam proces zapalny podlega uspokojeniu, istnie-
jacy obrzek btony tSluzowej znika, wydzielina znajdujaca sie roz-
luznia sig-, dzigki czemu nastepuje utatwienie wydzielania jej na
zesynatrz. Dopiero po tem czysto mcchanicznem oczyszczeniu bto-
ny $luzowej, $rodek leczniczy moz-e wywieraérswhb dalsze dzia-
tanie, ulogac¢ resorbeji, ktéora jak wiemy w drogach oddechowych
jest szczeg6lnie wybitna.

Rozpatrzone te 4 momenty wptywu, zastosowania inhalacji,
objeinujag zwykty zakres otrzymywany, przyjlzastosowaniu zwy-
ktych aparatéw inhalacyjnych, np. ogélnie znanego aparatu inhala-
cyjnego Siegla, dziatajacego pod cisnieniem pary, jak réwniez
innych podobnych aparatéw.

Jednak* ten najzwyklejszy s'poséb wdechiwania, za pomoca
zwyktych, ogélnie znanych aparatéw, liie wystarcza, by doprowa-
dzi¢ w odpowiednich iloeejach $rodek Jeczniczy do wtasciwego
miejsca przeznaczenia t. j. do schorzatych ptuc.

Musimy do tego rozporzadza¢ odpowiednim aparatem, dziata-
jacym pod (Snieniem, ktére moglibyémy (regulowaé w miare po-
trzeby, jak réwniez wptywac¢ na samo rozpylanie. Odpowiedni dla
naszych celéw aparat, précz tego, powinien niezaleznie od cieptoty
zupetnie, wyfwotywaé¢ rozpylenie ptynu w drobne réwnomierne
czgsteczki, powstajace wytacznie tylko dzigki sile kmsehanicznej.

Aparaty odpowiadajagce tym warunkom, moga by¢ dwu typéw,
jedne u ktdrych lata ~cisnienia powoduje powstawanie odpowiednie-
go strumienia ptynu, z ktérego dopiero* odrywaja sie jego poszcze-
gdélne kropelki, drugie, dla nas najwazniejaze z ktérym to rodzajem
aparatu przeprowadzaliSmy swoje doswiadczenia, zasadzaja sie nha
uzyciu strumiepia powietrznego, czy tez innego gazu, dziatajgcego
pod odpowiedniem ci$nieniem, by z zadanego ptynu unie$¢ poszcze-
gdélne drobne czgsteczki i doprowadzi¢ je do miejsc przeznatzenia.
Ten sposéb, ma te przewage nad innemi, Kj umozliwia rozpylanie
ptynami, kajrajsa wrazliwe na wysoka cieptote pod dziataniem
ktorej ulegaja zmianom, nie dajac przez to moznos$ci doprowadze-
nia wskazanego $rodka w postaci niezmienionej. Przy rozpylaniu
substancyj ptynnych za pomoca sity mechanicznej, powstajg jed-
nak czasteazki réznej wielkos$ci, podczas gdy przy stosowaniu in-
halacyj gazowych, aczkolwiek otrzymywane-*ezgsteczki nie sa ide-
alnie jednakowej wielkos$ci, to jednak te réznice sa stosunkowo
niewielkie.

By jednak wyréwna¢ tg réznag wielkos$ czasteczek rozpylo-
nych, co#jyst do$¢ wazfie dla naszych celéw, aparat stuzacy do tego
powinien by¢ tak skonstruowany by przepuszczat tylko czastecz-
ki odpowiedniej wielkosci, podczas gdy inne zwtaszcza wijncsze,
odpadaty zc strumienia rozpylanego, jednem stowem to urzadze-
nie gwarantowatoby mozliwie catkowita réwnomiernos¢.

Wreszeie by to rozpylanie speinito catlkowicie swe dziatanie
musza by¢ jeszcze speinione inne warunki a mianowicie: strumieri
rozpylony powinien zawiera¢: 1) odpowiednig ilo$¢ spodka rozpy-
lonego, to znaczy by inhalowanie byto tak uregulowany, by po-
wietrze doprowadzane podczjS inhalacji, zawierato i byto przesz
coue rozpylonym $rodkiem, 2) powinna by¢ odpowiednia gestdsé
Srbdka rozpylonego. Jest to dé6s$ skomplikowana sprawB okre-
§licdz cata doktadnoscig konieczng ;ge3|os¢, biorac $rednio, moze-
my powicdz$e¢, ze dla naszych celéw, powinna ona wynosi”; mniej
wiecej okoto 20 mm rozpylonego piynu, w obtoczku inhalowanym,
3)« mniej wiecej réwnomierng wielko$¢ rozpylonych czasteczek.
Sam stan ge”os$ci jest zalezny od wielko$ci poszczegélnych cza-
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Steczek, c-zyli, ze bedziemy mieé¢ gesty obtoczek, przy przewazajg-
cej ilosci duzych czasteczek, jednakze wtedy pomimo, ze bedzie-
my mieli do$¢ duza zayarto$¢ naszego $rodka, to jednak te duze
czgsteczki dla naszych ceL6” inhalacyjnych sa zupeinie nieprzy-
datne Odpowiednie mate wymiary swobodnie poruszaj®”~ch
sie molekularnych czg-steczek, gwarantuja im kolosalna ruchliwo$¢,
dzieki ich drobnosci, uulCfeliwiajac przez te~catkowite poddawanie
sie¢ ruchom mechanicznym na réwni z kazda mieszaning gazéw,
gwarantujac jednocze$nie przdz to dochodzenie wszystkich cza-
steczek do miejsca przeznaczenia, zwtaszcza w jednakowym Kkie-
runku i z j-ednakowag szybkos$cig. Gdy natomiast niektére zcza-
steczek sg znacznie wigksze od innych, to ich waga przewazajac
znacznie nie daje im mozno$ci utrzymania sie w pierwotnym Kkie-
runku, przez ich site czasteczkowa. Zreszta te nieréwne czgsteczki,
zwtaszcza wieksze, wywotatyby niepotrzebne mechaniczne po-
draznieniecze$ciowe btony $luzowej tchawicy, w rezultacie zja-
wiatby sie odruch kaszlowy,, przeszkadzajagcy wmitnaniu doktad-
nie zabiegu inhalacyjnego.

Heubner jako odpowiednig wielko$¢ poszczegdlnych cza-
steczek przy racjonalnej inhalacji podaje, ze jej przekro6j nie powi-
nien przekraczaé¢ 0,02 mm.

Nalezy jednakie przytem pamieta¢, ze i zbytnia drobno$¢ po-
szczeg6lnych Czasteczek réwniez nie jest racjonalna, poniewaz im
drobniejsze one beda w strumieniu obtoczka inhalacyjnego, tem
beda lzejsze, stajac sie¢ na podobienstwo drobnej czgsteczki gazn
oddechowego, narazone na bardzo tatwe wydechnigcie z powro-
tem; przy takim;,iOczywiscie stanie rzeczy cata teorja mijataby sie
W zupetnos$ci ze swoim celem. Doda¢ jeszoze* nalezy, ze przy tych
sprawach, duza i~le' odgrywa jeszcze, odpowiednia wielko$¢ Swia-
tta drog oddechowych. Odpowiednio do zmnietjsaania si¢ Swiatta
(przekroju), réwnomiernie z tym wymagane beda inne wielkos$ci
czgsteczek, mianowicie w tchawic® wieksze, w oskrzelach du-
zych mniejsze a wreszcie w drobnych, odpowiednio mate. Jednak-
ze jak wspomnieliSmy juz, czgsteczki te powinny hy¢. mozliwie jed-
nakowej wielkos$ci, co uzyskujemy przy pomocy odpowiedniego
aparatu, tak, ze przecietna czasteczka uzyskuje wielko$¢ okoto
0,02 mm, przyjmujac tutaj tez pod uwage, ~e i nasycenie wilgotno-
Scig powietrza wptywa na powiekszenie czgsteczki.

Przechodzagc do samego dAatania leczniczego doprowadzane-
go $rodka, musimy stwierdzi¢, ze to dziatanie ro.zcigga sie row-
niez i na zdrowe czes$ci pluc. Wiadomo bowiem, ze przy -wszelkich
zmianach ptucnych, nie przesgdzajgc ich zmian w szczegdlnoSci,
zwtaszcza przy ich przewazajgcem umiejscowieniu jednostronnem,
bedziemy mieli wydatne ostabienip- ruchomosci tej czesci klatki,
Piersiowej, podczas gdy strona przeciwna, mniej ulegta zmianom
swoistym, odwrotnie wykazywa¢ bedzi? nadmierne wzmozenie ru-
chomosci. Ten fizjo-patologiczny stan, jest wysoce niekorzystny
dla naszej metody, poniewaz nam zalezatoby pr)leéiwnie na dopro-
wadzeniu do cze$¢i pluca schorzatego, mozliwie jaknajwieksza
il-0é¢ naszego s$rodka Ifeniczego, z mozliwem pominieciem ptuca
zdrowego. Niestety nielestfeSmy w stanic dostosowaé¢ catkowicie
tych warunkéw auatomo-fizjologiczffb-patélogicznych do naszych
celow, mozemy za$ je tylko '.cze$ciowo wyréwnaé. Mianowicie
Przy wszelkich sprawach zwiazanych z ostabieniem ruchomosci
Ptuca schorzatego, staramy sie w spos6b sztuczny, mechaniczny
unieruchomi¢ ptuco strony przeciwnej, uciskajac KkiatktT4piersk>wa
jakimkolwiekbadz przyrzadem zbudowanym prosto. Zasada tego
aparatu uciskajaceg6; sa dwie wyscielone blaszki o ksztatcie owal-
nym, ktére swoim ksztattem odpowiadatyby przedniej i tylnej po-
wierzchni klatki piersiowej. Obie te blachy sa potaczone odpowied-
nim pretem metalowym, znajdujacym sie w $rodku na odpowied-
nich zawiasach, zaopatrzonych w sjrecjalnc potaczenie $rubowe
umozliwiajgce wiedejelub mniej przybliza¢ te blachy do siebie a po-
$rednio dziata¢ udB&pwo. na '‘odpowiednig czeé¢ klatki piersiowej,
oprécz tego podobne dziatanie, majace.na celu ostabienie dziatal-
nosSci pewnej Kzgséci piuca, uzyska¢ mozna za pomocg odpowied-
niego gorsetu. Nie "gwszeTfednak, Przy tej metodzie inhalacyjnej
trzeba ucieka¢ sie do zastosowania aparatéw uciskajacych, nieraz
juz samo odpowiednie ustawienie klatki piersiowej wystarcza, by
zadana strona mogta ule¢ wiekszej wentylacji. Np. przy zmianach
prawostronnych, bedziemy mieli ostabienie ruchomos$ci strony pra-
wej, zalezaloby nam wiec na specjalnem wzmozeniu inhalacji po
tejze stronie, a mozliwie na ostabieniu ruchomos$ci po stronie le-
we?. Staramy sie wiec zupeinie prostem nachyleniem tutow.a w le-
wag strone, mianowicie, by osobnik siedzac”™ na kanapie, tokciem
lewym opart sie wygodnie na niej lub tez na stojacem obok krze-
setku Prosty ten sposoéb, jest w zupetnos$ci wystarczajacy nieraz.

Oprécz jednak koniecznoéci, nie réwnomiernego wykonywa-
nia ruchéw oddechowych przez jedno z ptuc, duzg role jak juz
wspominaliSmy poprzednio odgrywa w tych sprawach, zagadnie-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

847

nie gltebokos$ci oddziatywania, jak réwniez samej
wajacej fcie w ptucach i drogach oddechowych.
Wiemy z poprzedniego-, ze plynne. ‘czgsteczki, znajdujgce sie
W powietrzu oddechowem, moga by¢ podczas wdechu doprowa-
dzone az do pecherzykéw pilucnych. Przy tym momencie musimy
tez bra¢ pod uwage sama ilo$¢ srodka doprowadzonego, ilos¢ kto-
rego w miare posuwania gtebiej, ulega statym zmianom w Kkie-
runku zmniejszania sie; bowiem przy kazdym podziale oskrzeli,

rlsorbcji odby-

wewnetrzna ich powierzchnia stale sie powigksza, jak réwniez
jednocze$nie ulega zmniejszeniu sama ilo$¢ $rodka, tak, ze do
miejsca wtasciwego przeznaczenia, dochodzi, nie catkowita przez

nas wyznaczona ilo$¢. Rzué¢my stéw kilka o samym mechanizmie
obtoczka inhalacyjnego, podczas jego przechodzenia poprzez dro-
gi oddechowe widzrmy, ze utrzymywanie w #gcznoéci czagsteczek
obtoczka ich, zalezy tylko w nieznacznej mierze od dziatania che-
micznego, a prze\va'znie zalezj”pd t. zw. ,zawieszania przys$cien-
nego" czasteczek ~ak réwniez"i cze$Sciowej absorbeji. Czasteczki
obtoczka inhalacyjnego, znajdujac? sie w obrebie bocznego stru-
mienia wdychanego, zostaja usuwane przy zetknieciu sie z wil-
gotng btona Sluzowg oskrzeli. Im wiekszy przytem jest stosunek
bocznych warstw do ogélnej objetosci obioczka inhalacyjnego, tem
gtebiej moze sie on dostawaé¢ do drobnych oskrzelikéw. Jednak
tu zachodzi na skutek wspomnianego powiekszenia sie powierzchni
Seian oskrzeli, stale zmniejszanie si¢ ilosci obtoczka, co nastepuje
przjftein nie réwnojGerthc a odbywa sie progresywnie.

Opréjjz lego wtasciwie te trudnoséci mechaniczne przy inhala-
cji, wzmagajg sie po pierwsze, przez wspomniane na innein miej-
scu stale zmniejszanie sie obtoczka przez opadanie czasteczek
ciezszych, w samych drogach oddechowych, (nigdy idealnych cza-
steczek, pod wzgledem wielko$ci nie mozna otrzymac), po drugie
prad powietrza nie ptynie w idealnie réwnomiernym Kkierunku,
a przeciwnie ulega ré6Juym nieprawidtowym wirom. Dziatanie tych
ostatnich jest wysoce niepomys$lne, poniewaz one wptywaja na
sporag cze$¢ czasteczek obtoczka inhalacyjnego, na skutek swej
dos$¢ intensywnej sity mechanicznej . wskutek t~"go usadawiaja sie
w tych £zy innych miejscach btony $luzowej,~ewtaszcza bywa tc
intGjsywne w miejscach, w ktérych na skutek anatomicznych zwe-
zen, mamy idealne warunki dla powstawania wiréw. Mato tego
jednak, zjawiajacy sie przy wydechu, odwrotny prad powietrzs
jeszcze wiecej wptywa na tworzenij sie wiréw, czynnik ten jed-
nak ma w sobie pewne dodatnie znaczenie, poniewaz ulegajgce
podczas rozpylania pewnej chaotycznos$ci czgsteczki obtoczka in-
halowanego-,, on jakby zbiera i formuje, by przy nastegpnym wde-
chu, mogty one jeszcze choé¢ czesSciowo spetni¢ swe dziatanie.

Reasumujac powyzsze,, dotyczace gtebokoéci dziatania, moze-
my powiedzie¢,fae $rednie oskrzfcla przedstawiajg sie jako prze-
strzen w Kktorej, wieksza ilos¢ obtoczka inhalacyjnego.'opada i nie
jest w stanie bra¢ czynnego udziatu.

Na innem miejscu wspominaliSmy, ze btona $luzowa, zaréwno
drég oddechowych, jak i pecherzykéw ptucnych, posiada szcze-
g6lne wiasnoséci fesorbcyjne, ktédre przewyzszajag swa sita dzia-
tanie resorbcyjne biony- $luzowej przewodu pokarmowego. Dzigki
temu, nastepuje bardzo szybkie zresorbowanie doprowadzonych
$rodkéw i szybkie przejsoie ich do krwi i iiinfy.1Biorac jednak
ogdblnie, nie wszystkie te substancje ulegaja jednakowo szybkiemu
zr.esorbawaniu. Woda i rozpuszczone w niej ciata przenikaja przez
bione $luzowa b. szybko, ciata oleiste wymagajg', cokolwiek diuz-
szego czgsu, podczas gdy czasteczki ztota”~stosunkowo najdiuzej
opieraja si.es zresorbowaniu. Sam meChanizm przenikania ciat ole-
istych, czy tez $rodkow rozpuszczonych w nich, dostarczanych za
pomoca inhalacji, odbywa sie w ten sposéb, ze substancja leczni-
cza stosunkowo szybko przenika do otaczajacych cieczy tkanko-
wych, podczas gdy rozpuszczalnik oleisty przechodzi do$¢ wolno
poprzez tkanki. Ten moment dla nas jest dcfS¢ wazny, poniewaz
W swoich poczynaniach uwzglednialiSmy w pierwszym rzedzie
rozpuszczalniki oleiste. Ich uzycie gwarantuje doprowadzenie
wskazanych $rodkéw leczniczych do wtasciwych zmian ptucnych
w odpowiedniej koncentracji, czego przy uzyéiu rozpuszczalnika
wodnego nie b~jbySmy w stanie osiggnaé¢, gdyz na skutek jego
zbyt szybkiej resorbeji, nie mogliSmy w zaden sposéb zgrupowac
wiekszej ilosci tego leku.

Jest to tem wiecej wazne, gdyz opré6cz dziatania wiaseiwego,
zalezy nam nieraz réwniez i na dziataniu miejscowem np. przy
intenzywnym b. pobudliwym kaszlu, mozemy odpowiednim $rod-
kiem dostarczanym droga inhalacji ziagodzi¢ jego nasilenie; jest
to doé¢ tatwo osiggalne, na skutek dostatecznego nasycenia inhalo-
wana substancjg, ktérej Srodki przenikajac do tkanek i przewodéw
limfatycznych tkankowych, dziatajg réwnoczeé$nie na odpowiednie
zakonczenia nerwéw czuciowych. Na tem nawet dziataniu jest
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oparta znana metoda leczenia astmy oskrzelowej wdfcdifwaniem
réznych mieszanin proszkéw czy tez paleniem specjalnych $rod-
kéw narkotycznych (papierosy). Na tej drodze, przy tych napa-
dach kaszlowych, mieszanych z dusznos$cia najpredzej mozemy
osiggna¢ najkorzystniejsze wyniki, jednakze dlatego jest konieczne
spetnienie warunku, by ten $rodek dostarczany byt doktadnie roz-

pylony, mozliwie w najdrobniejszych czasteczkach, by moégt po-
kry¢ mozliwie duzg przestrzen btony $Sluzowej oskrzeli. Rozpyla-
nie grubszych czgsteczek dotykat swoim koricem, tylnej czesci

dolnych siekaczy, trzymajac przytem sama jame ustng mozliwie
iaknajmniej rozwartg. Pozycja ta jest najkorzystniejsza, poniewaz
najlepiej przytem, nastepuje rozwarcie szpary gtosowej.

5) Przed rozpoczeciem wtasciwego inhalowania, majac juz
rurke oddechowa w ustach wzglednie zatozong maske, nalezy wy-
kona¢ kilka razy giebokie oddychanie, zeby sie w danym momen-
cie przyzwyczai¢ i przystosowac¢ do inhalowania.

| dopiero wtedy, gdy te pierwsze giebokie oddychania, nie wy-
wierajag zadnego podraznienia, rozpoczynamy wtaséciwe rozpylanie.

6) Czas trwania poszczegoélnej inhalacji, na jednem posiedzeniu
nic powinien trwac¢ diuzej jak 5— 10 minut; doktadne ustalenie cza-
su maksymalnego dla inhalacji jest $cisle indywidualne; zalezne
od samych zmian specyficznych.

7) Po kazdej inhalacji, nalezy chociaz przez 15 minut, pozosta¢
w pokoju, nic wychodzac na powietrze zewnetrzne.

8) Przynajmniej w ciggu pdl godziny po inhalowaniu,
wstrzymac¢ sig od palenia tytoniu i meczacej rozmowy.

9) Wreszcie nalezy, stara¢ sie mozliwie, unika¢ gwattownych
ruchéw kaszlowych, podczas gdjr tagodne odruchy kaszlowe, na-
wet sg wskazane.

10) Po kazdej
wygotowac.

Przy wszystkich naszych postepowaniach, zwigzanych ze sto-
sowaniem inhalacyj staraliSmy sie mozliwie zawsze przestrzegac
wyzej podanych wskazéwek. Przy przeprowadzaniu jej u lezacych,
staraliSmy sie rowniez mozliwie wykonywaé¢ inhalacje w pozycji
potsiedzacej, z odpowiednio przechylong gltowa. Z regutly przyje-
liSmy, przeprowadzaé¢ zawsze inhalacje w godzinach rannych, mniej
wiecej w jakie 1—P/s godziny po niezbyt obfitem $niadaniu. Da-
zeniem naszem byto, réwniez by chory sam sobie wktadat rurke
inhalacyjna, poniewaz jak przekonaly nas obserwacje, unikalo
sig przezto niepotrzebnego draznienia, a z drugiej strony jej za-
stosowanie, wytgczato niepotrzebne przechodzenie S$rodka inhala-
cyjnego przez jame ustna.

Chory bardzo szybko oswajat sie z tern manipulowaniem, i naj-
czesciej dochodzit do takiej wprawy, ze juz po pierwszych inha-
lacjach, mégt oddycha¢ bardzo gteboko, nie wywotujac przytem,
zadnych niepozadanych odruchéw. Inhalacje te przeprowadzalismy
zawsze przez 5 minut. Na zakonczenie tego dziatu techniki inhala-
cyjnej, podamy sktad Icku jaki uzywali$my przy naszych bada-
niach. zaznaczajgc, ze zawiera! on oprécz zasadniczego $rodka,
jakim byto zioto, jeszcze catly szereg dodatkowych $rodkéw, kto-
rych suma dziatania, jeszcze wiecej wpitywata na wzmozenie wita-
Sciwego dziatania. Niektére ~ tych sktadnikéw, wywieraty spe-
cjalnie korzystny wptyw na wszelkie dodatkowe, a najczesciej
towarzyszace gruzlicy ptucnej, niezyty dr6g oddechowych. Ponie-
waz jednak jak wykazaty badania oddziatlu naukowego Zaktadéw
Spicssa, wykonane pod kierunkiem Dra Otolskiego, zastosowany
do tej mieszaniny preparat zitota, auresan, podlega rozktadowi
w zawiesinie oleistej znajdujac sie zmieszanym razem z innerni
Srodkami, postanowiliSmy uzywaé naszego $Srodka w postaci dwu
oddzielnych zawiesin, i dopiero przed samem uzyciem ich do inha-
lowania, przygotowaliSmy go sobie odrecznie mieszajac obie za-
wiesiny, albo przez umieszczenie obu tych lekéw w oddzielnych
flakonach inhalacyjnych, co ma miejsce przy aparacie tlenowym,
tak, ze dopiero w samym momencie wdechiwania nastepuje ich
doktadne zmieszanie, albo przy uzyciu aparatu elektrycznego, wle-
wamy do rezerwoaru szklanego niewielkie ilosci obu $rodkdw,
mieszajac je doktadnie. Trzeba przytem pamietaé¢, zc przed kazdem
uzyciem nalezy plyny te bardzo intensywnie wstrzasnaé, by byty
doktadnie wymieszane.

Inhalacyjne ptyny sktadaja sie z dwu czeSci:

Ptyn pierwszy, zawiera zawiesine zlota, w
pujacym:

Aurosani 5,0

01. Paraffini 50,0. Mds. Zawiesina.

nalezy

inhalacji, maske jak i rurke inhalacyjng, nalezy

sktadzie naste-

Ptyn drugi:

Natr. Silic.

Ol. pini. silvest aa 5,0
Mentholi

Eucalyptoli aa 15
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Ol. Paraffini 50.0. Mds. Zawiesina.

Na naszg prosbe Zaktady chemiczne Spiessa, obiecaty oba te.
ptyny, przygotowane w odpowiedni sposdb, gwarantujacy zacho-
wanie trwale poszczeg6lnych sktadnikéw, mie¢ stale u siebie na
sktadzie. Wskazane powyzej iloSci, wystarczaja na do$¢ diugi okres
czasu.

Inhalacje te przeprowadzaliSmy seriami, liczac na -jedna 50
inhalacji, co przy codziennetn stosowaniu, wymaga okoto 8 ty-
godni czasu. Sama za$ ilo$¢ serji zalezata od indywidualnego stanu
zdrowia chorego i wahata sie¢ od 1 do 5—6 serji. Pomiedzy kazda
serja robiliSmy 1—2 tygodniowa przerwe. Napozér z tego wyda-
wacé sie moze, ze cala ta kuracja jest obliczona na stosunkowo
dtugi okres czasu, nalezy jednakze tu zwazyé¢, ze mamy przy tych
sprawach w Iwiej czes$ci do czynienia ze sprawag ptzcwlekta, ktoé-
ra dla wytworzenia dostatecznych przemian witéknistych, wymaga
bezwzglednie diuzszego okresu czasu. Przy tej kuracji tlenowej,
nalezy zwréci¢ uwage, ze ta kuracja wydaje sie wzglednie droga’
sam $rodek leczniczy, jednak mimo swej ceny nie wypada ar-ogo,
poniewaz ilo$¢ jego zuzywana przy poszczeg6lnej inhalacji jest
stosunkowo niewielka, najdrozej wypada sprawa z uzyciem tlenu,
jednak i to nie przedstawia sie zbyt groznie, jesli sie zwazy, ze
przy stosowaniu tych metod w miastach, gdzie istniejg fabryk
tlenu, mozna go zdobywac¢ po niewielkiej cenie. W ostatecznosci,
mozna sie postugiwaé aparatem elektrycznym eksploatacja kté-
rego wypada taniej, jednak wobec do$¢ stabego jego dziatania, jak
juz wspominaliSmy ulegty b. wybitnemu zmniejszeniu sie, pozosta-
wiajac tylko pojedyncze w szczytach ptucnych. Dolne czes$ci obu
ptuc, byty catkowicie wolne od rzezen. Badanie krtani, dato wyra-
Zne, oczyszczanie sie owrzodzeh nagtos$ni jak réwniez i znaczne
zmniejszenie si¢ obrzeku strun gtosowych. Badanie rentgenologicz-
ne, potwierdzato w zupetnosci wyniki poprzednie, dajac odpo-
wiedZ na wytworzenie sie w ptucach zmian witéknistych, co przed-
stawiato sie pod postacig intensywnego wzmozenia sie cieni, w nie-
ktérych miejscach, zwtaszcza w niewielkich ogniskach, gdzie obec-
nie dookota nich nastgpito wyrazne obrgaczkowate obramowanie.

Przypadek 43.

Mezczyzna lat 43, przemystowiec. Waga 80 kg, wzrost 165 cm.
Zachorowat w 191S roku, podczas stuzby wojskowej, leczyt sie
przez Kkilka miesiecy w Sanatorium wo.iskowem: od tego czasu
do$¢ czesto sie przeziebial, mimo to czut sie zupetnie dobrze, pra-
cowat dos$¢ duzo, mieszkajac przytem przy kopalni wegla. Pewne-
go dnia poczut nagty stosunkowo i bardzo silny bél w prawem
jadrze, ktére wkroétce ulegto do$¢ znacznemu obrzekowi. Badaja-
cy wtedy lekarz, orzekt gruzlice jadra i polecit je operacyjnie
usungé. Po tym zabiegu pacjent czut sie dos$¢ dobrze, gdy nagte
zjawita sie rdzawa plwocina z obfita iloscia pratkéw gruzliczych.
Chory poczat miewa¢ do$¢ meczace dusznosci. Poczat duzo
kaszle¢ jak rowniez i sporo odpluwaé¢. Cieptota podniosta sie i pra-
wie bez przerwy poczeta sig¢ utrzymywac na poziomie 38— 39°. Ba-
danie ptuc, wykazato nieznaczne stlumienie w prawym szczycie
jak réowniez pewne obustronne zaostrzenie oddechu w obu ptucach
z wyraznie przedtuzonym wydechem, pokryty na catej przestrzeni
ptuc sporag ilosScig rzezen wilgotnych, drobnobankowych. W mo-
czu tylko $élad biatka. Opadanie krwinek, do$¢ niskie, w ciggu go-
dziny dochodzito do 60 podzialki. Chory czul sie bardzo staby
i wyczerpany. PrzystapiliSmy do kuracji inhalacyjnej, chory zno-
sit ja bardzo zZle, tak, ze po kijku, postanowiliSmy je w zupetnosci
zaprzestaé. Procz tego chory otrzymywat codzieh zastrzykniecia
kamfory podskérnie. Chory mimo to, w dalszym ciggu czul sie co-
raz gorzej, tak, ze zaleciliSmy mu wyjazd do domu.

Opisanych tych kilka przypadkéw, z mozliwie szczegétowem
streszczeniem historji choroby, daje do$¢ wyrazny obraz wpty-
wu, metody inhalacyjnej (ztota) na zmiany gruzlicze znajdujace
sie w ustroju ludzkim. By mozliwie wiecej uzupetni¢ te wyniki,
podamy rezultat otrzymany, przy pozostatych przypadkach, kté6-
rych niestety ze wzgledu na obfita obszernos$¢ tego materiatu, nie
jesteSmy w stanie na tern miejscu podac¢ szczegdétowo. Inhalacje me-
toda opisang powyzej, przeprowadziliSmy u 53 osobnikéw, u ktérych
same zmiany ptucne byty dos$¢ réznorodne: u 41 osobnikéw otrzy-
mali$my wynik dodatniego wptywu, u pozostatych natomiast. 12
osobnikéw, nie mogliSmy stwierdzi¢ -wyrazniejszego wptywu inha-
lacji, poza kilku przypadkami przejsciowego i zbyt krétkotrwatego
wptywu. Przewaznie ci osobnicy, u ktérych nie osiggneliSmy wpty-
wu leczniczego, po stosowaniu inhalacji, rekrutowali sie, badz
z osobnikéw ze zmianami wiecej ostrego przebiegu sprawy ptuc-
nej gruzliczej, badz tez ich zmiany ptucne, mimo, ze byty charakte-
byty tak

ru wiecej przewlektego, to jednak ich ogniska ptucne,
usadowione, czy tez juz cze$ciowo poprzerastane, czy tez otor-
bione, tkanka tacznotkankowa, ze przez to $rodek inhalowany
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Przez drogi oddechowe, miat w zupetnos$ci zamkniety dostep do
tych ognisk gruzliczych, i co zatem idzie nie mégt wywrze¢ na
me jakiegokolwiekbadz wiekszego dziatania, poza -jedynie wpty-
wem miejscowym, z wessania poprzez bitone $luzowg oskrzeli. Zni-
koma jest ta liczba niepomys$inych wynikéw i stosunkowo zupetnie
jest wyttumacze na, niewielka jest jednak i ilo§¢ przypadkéw z po-
mys$inym osiggnieciem wynikéw, mimo to jednak juz tych Kkilka-
nascie wynikow, pozwala wycigagna¢ daleko idace wnioski i roscic
Pewne nadzieje, na korzystne dziatanie metody inhalacyjnej.
Dok. nast.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Jan JANKOWSKI, st. asystent. Lwow.

Anafilaksja (anaphylaxis), nadwrazliwo$¢ uczuleniowa (hypersen-
sitivness) i stany pokrewne.

Z ll-giej Klinild Choréb Wewn. U. J. K. Dyr. Prof. Dr. R. Rencki.

Od dawien dawna znane byty w medycynie i budzity zacie-
kawienie badaczy' dziwne przypadki, gdzie pewne objawy choro-
bowe (np. pokrzywka) wystepowatly po spozyciu pewnych po-
karmoéw, zupetnie nieszkodliwych dla wszystkich normalnych lu-
dzi. Dlaczego jednak te zupeinie niewinne pokarmy staja sie cho-
robotwérczemu dla pewnych ludzi nie umiano sobie wyttumaczy¢,
a raczej pojecia o istocie tego zjawiska byly metne i niedoktadne.
Dalsze spostrzeganie dorzucato coraz to nowsze szczegdty. | tak
przekonano sie, ze nietylko spozycie ale nawet wdechiwanie a cza-
sem samo zetkniecie sie z pewnemi substancjami wywotuje 'u pe-
wnych ludzi objawy chorobowe i to nietylko ze strony skory ale
nawet ogdélne, jak zapad lub np. gwattowne napady dusznicy. Tak
Poznano astme sienna, gdzie napady wystepuja w obecnosci pyt-
kéw roslinnych. Jeszcze Hyde Sydler podaje szereg spostrze-
zen, ktére jednak naonczas wydawaty sie tak dziwnerni, ze az
mato wiarogodnemi i przeminety bez echa. Dopiero badania osta-
tnich czaséw Walkera, Widala, Frugo niego i wielu
innych zajety sie doktadnie problemem tych zjawisk i oddaty mu
wazne miejsce w etjologji wielu spraw chorobowych.

Od czas6ow odkrycia przez Ric heta anafilaksji przekonano
sie, ze i u zwierzat mozemy wywota¢ sztuczny stan, w ktérym
takie przygotowane zwierze oddziaiywuje gwaltownie wstrzgsem
Pa dawke obcej surowicy zupeinie nieszkodliwg dla zwierzecia
normalnego. Objawy tego wstrzasu sa dos$¢ zalezne od gatunku
zwierzecia; naogd6t widzimy: naprzod silne podniecenie a w chwile
Potem zapad, spadek ci$nienia krwi,, zahamowanie akcji serca,
dusznos$é, wreszcie $mier¢. Od czas6w Richeta dzieki niestychanie
Wielkiej ilosci badan licznych autoréw, prowadzonych po dzi$
dzien z wielkim zapatem poznaliSmy wiele szczegdétéow tego zja-
wiska, badania te rzucity sporo Swiatlta na problem istoty ana-
filaksji, jednakowoz problem ten jeszcze dzi§ przedstawia pewne
niejasnosci.

Przy stosowaniu ochronnych surowic przekonano sie, ze i u lu-
dzi moga wystepowac¢ bardzo grozne objawy wstrzasu. Problemem
anafilaksji tak sie entuzjazmowano, ze patogeneze wielu choréb
u ludzi starano 'Sie¢ ttumaczy¢ w podobny do anafilaksji sposob.
Badania w tym kierunku prowadzone doprowadzity do szeregu
nowych poje¢ pokrewnych anafilaksji, jak allergja, atopja i t p.
Istote wspomianych na poczatku standéw spontanicznego uczulenia
u ludzi faczono S$cis$le z problemem anafilaksji.

Zanim przejdziemy do omawiania stosunku, jaki istnieje po-
miedzy anafilaksjg doswiadczalng u zwierzat, a stanami podob-
nymi, spotykanymi u ludzi, nalezatoby omoéwi¢ pokrétce wspoé-
ezesny stan poje¢ o anafilaksiji.

Anafilaksja (rozodpornienie ‘) jest to stan, w ktérym zwierze

uczulone uprzednim zastrzykiem minimalnej dawki pewnej sub-
stancji, po uptywie odpowiedniego czasu inkubacji reaguje wstrzg-
sem na powtoérny zastrzyk tej samej substancji w dawce, ktdra

jest zupetnie nieszkodliwg dla zwierzecia nieprzygotowanego. Stan
anafilaksji nie u wszystkich zwierzat wywoia¢ mozemy. Jakkol-
wiek niektdrzy badacze podaja, ze pewne nieznaczne objawy uczu-
lenia mozna obserwowaé¢ nawet na izolowanych narzadach zab,
to jednak wystepowanie anafilaksji zdaje sie by¢ przywiaznem do
ssakéw i to tylko do niektérych. Najtatwiej jest wywota¢ anafi-
laksje u $winki morskiej, trudniej u krélika, jeszcze trudniej u psa.
Inne zwierzeta do badan nad anafilaksja zupeinie sie nie nadaja.

') Wyraz rozodpornienie oznacza przeciwienstwo uodpornienia
a raczej pozbawienie odpornosci; wyraz urobiony analogicznie do
takicli jak np. roz - brojenie, roz_- petanie.
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Co do objawdéw wstrzasu, to cbarakterystycznem jest, ze objawy
te sa zawsze takie same u zwierzat tego samego gatunku, bez
wzgledu na to, jakag substancja wywotujemy wstrzas, Natomiast
u. zwierzat réznego gatunku, objawy wstrzasu przedstawiaja sie
nieco réznie. U $Swinki morskiej na pierwszy plan wysuwaja sie
objawy dusznosci ze strony piuc, u psa za$ zc strony przewodu
pokarmowego i ze strony watroby, jak silne biegunki, powieksze-
nie sie watroby, zatrucie produktami rozpadu powstatego w wat-
robie. Nalezy podnie$é¢, ze dotychczas zajmowano si¢ gtéwnie naj-
wazniejszym przejawem stanu anafilaksji, mianowicie wstrzgsem,
jakkolwiek i poza nim stan ten objawia w interesujacy sposob.
Wedtug badan A uera sama anafilaksja zdaje sie zmienia¢ zdol-
no$¢ reagowania skdéry na bodZce nieswoiste chemiczne. Prze-
witoczne podawanie biatka, na ktére jest zwierze uczulone w daw-
kach bardzo matych nie émiertelnych powoduje duze chartactwo,
lokalnie wywotuje nekroze (objaw Arthusa).

W badaniach nad istota stanu anafilaksji odkryto, ze przy-

czyng tego stanu jest pojawianie sie w ustroju pewnych nowych
ciat t. zw. przeciwciat, ktére mozemy wykazaé¢ w surowicy krwi
zwierzecia uczulonego. Przekonano sig, ze ciato to wystepuje do-
piero po paru dniach po dawce uczulajacej wiec po okresie inku-
bacji, ze ciata te sg bezwzglednie potrzebne do powstawania
wstrzasu, ze podobnie jak juz wcze$niej znane toksyny i anty-
toksyny +tacza sie z substancja wywolujgcg wstrzas, czyli wy-
wotaczein. tak w ustroju, jak i nawet poza ustrojem przy pomocy
komplementu czyli dopetniacza. To taczenie sig¢ tych ciat powoduje
rozpad wywotywacza, w ustroju za$ powoduje zaburzenia, ktérych
wynikiem jest wstrzas.
Jednym z najbardziej interesujacych i najcharakterystyczniejszych
przejawoéw anafilaksji jest jej swoisto$¢ t. zn. ze objawy' wstrzasu
wystepuja tylko po wstrzyknieciu tej substancji, ktéra zwierze
uprzednio uczulone zostato. Przyczynag tego jest fakt, ze przeciw-
ciato tgczy sie tylko ze swoim wywotywaczem a nie z zadng inng
obca substancja.

Poniewaz yv istocie anafilaksji zasadniczg role odgry#iaja trzy
wyzej wspomniane ciata; wywotywacz, przeciwciato i dopetniacz,
chciatby'm tu cho¢ pokrétce przedstawi¢ najnowsze dane co do
natury tych ciat.

Wywotywaczami, a wiec substancjami zdolnemi wy'-
weda¢ anafilaksje sga tydko ciata o wielkiej drobinie, kolloidy roz-
puszczalne w wodzie i to przewaznie biatka. Trudno jest jednak
przeprowadzi¢ granice pod wzgledem chemicznego skiadu pomie-
dzy' ciatami, ktoére sa zdolne wywotaé¢ i nie zdolnemi wymwotacé
anafilaksje (D oerr). Z biatek prawie wszystkie sag wywotywa-
czami z bardzo nielicznymi wyjatkami, jak np. zelatyna. Jest ona
bowiem biatkiem niezupelnem, tiie zawierajgcem pierscieni cyklicz-
nych, ktére yv tym przypadku odgry'waja waznag role. Jak wspo-
mniatem. objawy anafilaksji sa w duzymi stopniu specyficzne. Spe-
cyficznoé¢ ta jest wedtug P ic ka przywigzana do tych pierscieni
aromatycznych w biatku. Gdy bowiem w pewnym biatku wywo-
tamy zmiane zapomocg azotowania, jodowania lab t. p. biatko to
traci swa pierwotng wtasnos$¢ specyficznosci. T. zn. ze jezeli
uczulimy zwierze np. azotownem biatkiem A to zwierze to bedzie
oddziatywato tylko na biatko azotowane wogdle, a nie bedzie
reagowato na samo biatko A. Poniewaz taka zmiana w biatku do-
tyrczy gtdwnie piersScieni benzolowymh w biatku przez wstawienie
tam N., J. lub innego ciata, przeto widzimy', ze specyficznos$¢ jest
zwigzana gtownie z pierscieniami benzolowymi danego biatka
O ppic i inni stwierdzili, ze nawet dziatanie samego goraca zmie-
nia konfiguracje fizyczna biatka. Landsteiner i Presek sa-
dza, ze swoisto$¢ jest przywigzana tez do grup tworzacych sole.
Tak czy owak skiad chemiczny' danego bialtka zdaje si¢ wedtug
Os borna a zwtaszcza Wellsa odgry'wa¢ bardzo wazna role
w zjawisku specyficznoéci, yvazniejszag nawet niz pochodzenie da-
nego biatka. Tak ii. p. gliadyma, ciato biatkowe zawarte w ryzu nie
rézni sie pod wzgledem chemicznymi od gliadyny znajdujacej sie
w pszenicy — pod wzgledem immunologicznym zachowuja sie te
dwa ciata jak jedno. — A na odwroét glutenina réwniez biatkowe
ciato zawarte w pszenicy, rézniagca sie pod wzgledem chemicznym
od gliadymy' zawartej w tejze samej pszenicy, wykazuje pod wzgle-
dem immuuologiczny'm zupeine réznice.

Oprécz biatek moga by¢ wywotaczami i
lipoidy. Much, Marden, Bergel Mcyers i inni donoszg, ze
udato im sie wykaza¢ przeciwciata dla li.poidéw, lecz Pick
1Schwer wykazali, ze lipoidy wzmacniajag anty'geniczne witasno-
$ci ciat biatkowych, tak, iz zachodzi stuszne podejrzenie, ze do-
datnie wymiki tych autoréw polegalty na drobnych zanieczyszcze-
niach biatkowych, ktore dzieki wzmacniajgcemu dziataniu lipoidéw
wywotujg ciata ochronne. Jezeli zwazymy', jak inata moze by¢
dawka uczulajaca, a mianowicie, wedtug Wellsa juz 0.00000005...
krystalicznego biatka wystarczy' do wywotania anafilaksji, to zro-

inne ciata jak u. p.
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zumiemy jak tatwe sa tu pomytki. Niektérzy badacze podaja, ze
i inne ciata a3 nawet produkty rozpadu biatka mogg by¢ wywo-
tywaczami, prawdopodobnie- jednak odgrywaty tu pewng roie tylko
zanieczyszczenia. Co do lipoidéw to trzeba jeszcze podnie$¢,'ze
odgrywaja one'/Wazng role w renkc”ach serologicznych, immunolo-
gicznych i anafilaktycznych (préba Wassermanna). Jakkolwiek nie
njozna apodyktycznie stwierdzi¢, ze lipoidy nie mogag by¢ wywoty-
waczami, to[jednak trzeba Zwazyé¢, ze pisrwsza zasada dla ciata
ktére ma by¢ wywotywaczem, jest to, ze musi by¢ kolloid obcy
dla danego ustroju, a lipoidy sa przewaznie te same u rétznych
stworzen.

Dos$¢ odosobiyoaTe sg badania Forda, ktéry bezwzglednie
czystym glykozydem z Ammanita falloides uzyskal przeciwciata
u krélikéw. Tuberkuling, jak dotychczas, nie udato sie¢ uzyskaé ty-
powych objawoéw anafilaksji u zwierzat.

Musze podnie$¢, ze caty szereg wywotywaczy,, ktéremi poslu-
gujemyRK w doswiadczeniach a ktére mozna spotka¢ i w prak-
tyce",'jak surowice, mlekcS'biatka, jaja sa wywotlywaczami ztozo-
nemi. Kazde z tych ciat sktada sie z szeregu pojedynczych biatek
czystych, a kazde zutych biatek wywotuje osobne ciata ochronne
i to nie rownomiernie i nie nftwnoczes$nie. Po zastrzyku n. p. su-
rowicy najsilniej dziata euglobina, a anafilaksja na euglobine wy-
stepuje wczes$niej niz na albumine. Podobniez mleko ~awiera sze-
reg biatek rozmaicie dziatajacych na ustrdj. Dlatego tez pr”y cho-
robic posurowio'zej mozemy mie¢ czajssli 3—4 erupcji. Poerr
nazywa to interferometria.

Odnos$nie do chemicznego sktadu przeciwciat *) (anticorps, an-
tibody), trudno”™¢6$ pewnego powiedzie¢c. Wiemy tylko to, ze zwig-
zane sa one do pewnegs Stopnia z frakcjg globulinowa, dziataja
one jednak juz w tMy drobnych ilosciach, ze trudno operowié¢ tu
czys™emi preparatami (podobnfe jak to sie ma sprawa z ensymami
lub insuling). Ze w roebdpornieniu odgrywaja w§¢ém wprost za-
sadnicza role, podobnie jak w immunizacji, przeciwciata, ktore
znajdujg sie we krwi, Wskazuje na to fakt t. zw. biernej anafilaksji,
ktéra u nieuczulonego zwierzecia rApzemy. wywota¢ przez wstrNy-
knigeie paru centymetrow krwi lub surowicytzwierzecia uczulone-
go, cho¢by nawet rozno-gatunkowego. Zwierze Pikie po paru go-
dzinach reaguje wstKaserft na swoisty*, wywotywacz. Wydatn#8§§
surowicy, pod wzgledem zdolnosSci wywotania bierge”o r-ozodpor-
nienia jest wprost proporcjonalna do zawarto$ci precypityn (ktoére
mozemy titrowac¢). Oppic przypuszcza ze ciata odczynu sg iden-
tyczne z precypitami i cialtami wiazacemi dopetniate, Wogéle wig-
zanie komplementu i rozkiad antygenu to prawdopodobnie po-
szczeg6lne stadja sadnego i tefo samego procSsu i mechanizmu
w swdj pierwotnejJzaSadzie obronnego przed obcem biatkiem. Z na-
szego punktu widzenia wazny jest fakt, stwierdzony niejednokrot-
nie, te. surowiea”ewierzecia uczulonego bardzo matg dawka wy-
wotywacza, moze nie 'wykazywaé¢ obecnosci ciat odczynu i riie
by¢ zdolna do wywotania biernej anafilaksji, mimo, ze samo zyrie#
rze jest w wysokim stopniu rozodpornione i gwattownie reaguje
na swoisty wywotywacz. Prawdopodobnie w takich przypadkach
ciata odczynu sg tylko w tkankach, cho¢ niema ich. we krwi, a to
dla dnafilaksji jest sprawg zasadniczg. Ciata odczynu pojawiajg sie
prawidtowo przy czynnem rbzodpornieniu we Kkrwi zwierzecia
w odpowiedniej ilosci mniej wiecej w 8 dni po dawce uczulajgcej,

w 15 do 30 dni sa one najliczniejsze, po tym okresie powoli zni-
kaja, jednakowoz w niektérych przypadkach w matej ilosci pozo-
staja przez cate zycSe.

D-opetniacz (komplement) jest to® czynnik trzeci bez-

wzglednie potrzebny do powstania zjawisk tak immunologicznych
jak i anafilaktycznych. Wedtug dawno wypowiedzianego zdania
Bor de ta wtasnie komplement czyli alleksyna jest tym czyn-
nikiem, ktéry perwoduje rozpad antygenu.czy bakterii. Przeciwciato
za$ jest tylko tern specyficzncm ciatem, ktdre nic specyficznemu
komplementowi daje punkt zaczepienia o "yfywo.l”e”~cz i umozliwia
dziatanie rozktadajgce. Dziatanie -dopetniacza zalezy od catego
Szejegu warunkéw i czynnikéw, jak stan kolloidalny chemiczny
i struktura Srodowiska.

Komplement jest podobnie jak enzymy czuty na gorgco. A i pod
wzgledem pewnych cech dziatania, swego jest bardzo podobny do
rozktadajacego dziatania enzymoéw. Rézhi sie od nich tern, ze
wchodzi w reakcje wedtug $cistych praw proporcji, jednak i to
zjawisko moze by¢ tylko pozorne, bo¢ zdaza sie czasem i przy.
enzymach, ze produkty rggDadu powstajace przy dziataniu enzy-
moéw unieczynniaja te ostatnie, co' .robi¢ moze wrazenie, jakoby
fermenty sie wyczerpaty -dCstosowaty sie do praw proporcji3).
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Komplement jest to czynnik zupeinie nie swoisty, bo przynaj-
mniej w reakcji ,in vitro® mozna go zastgpi¢ kazda inng surowica
bez wzgledu na gatunek zwierzecia. Istnieje we krwi prawie w nie-
zmiennej ilosci, nie zwieksza sie przy uodparnianu. Przy odczy-
nach ,in vivo“ wyczerpuje sie i nawet znika¢ moze (stwierdzitem
to np. przy wstrzasie peptonowym u psa), jednak ogromnie szybko
prawie natychmiast, regeneruje sie do swej pierwotnej ilosci. Przy-
pomina to zachowanie sie niezmienne, wzglednie szybko”ie regu-
lujace stezenia jonow wodorowych, ktére ze swej strony w reak-
cjach serologicznych odgry,wa wazng /ole. Najwazniejszem miej-
scem powstawania komplementuja leukocyty, jakkolwiek i kazda
tkanka moze go produkowaé¢ w matej ilosci. Przypomnie¢ tu nalezy

ze wtasnie leukocyty sa jedynemi komérkami w ustroju, Ktore
zawieraja w wiekszej ilosci fermenty heteroproteolityczne. Pod
wzgledem struktury chemicznej jest Komplement zupeinie nie

zwigzany z kolloidami, —
Sktada sie-

zdefiniowany $cisle, prawdopodobnie
Podobnie do enzymoéw niszczy sie przy wstrzgsaniu.

z trzech cze$ci zwiazanych z albuminowa, globulinowa i euglo-
butinawa frakcja surowicy. Co do dalszych wtasnosci tego czyn-
nika Hektoen podaje, ze mozna go unieczynni¢ przez pewne

jony np. Ca, Mg, dalej przFz kwasy tiuszczowe i przez promie-
nie ultra - fioletowe. Nawet pewne ciata, ktére moga znajdowac
sie w surowicy w dostatecznej ilosci, jak 002, kwas mlekowy, ace-
ton przeszkadzajg dziataniu komplementu. Interesujgce sa badania
S;jlber ma 1lla, ktéry sporzadzit sztuczny komplement z mie-
szaniny oleatu sodowego, biatek ~gjobulin) i spfi wapniowych.
Komplement ten dziatat zupeinie dobrze i nie by}l unieczynniany
przez ciepto. Wogdle w reakcjach Serologic”ych (in yitro) pewne
ciata, zwtaszcza lipoidy, moga nam markowaé¢ czy to ciata
ochronne, czy komplement, jednakowoz te sztuczne odczyny/ jak-
kolwiek na oko z-upelhie podobne, to jednak w swej istocie zdaja
sie by¢ zupeinie odmiennej od prawdziwych proceséw immunolo-
gicznych czy anafilaktycznych zwtaszcza in vivo.

Te trzy wyzej opisane Ciata odgrywaja za&dniczg role w ana-
filaksji. Wywotywacz pod wpltywem odpowiedniej surowicy ulega
rozktadowi, strawieniu, na ciatag aminowe, ktére jak w reakcji
Abderbaldena mozna przefiltrowg¢ przez blone poétprze-
nikliwa. i chemicznie wykaza¢. Jednak okazato sie, ze przy
matych ilos§&iach wywotywacza tych produktéw rozpadu jest
Tnacznie wigcej, nizby mogto pjytuaé¢ z samego wywolywacza
i przekonano "J+e, ze rozkitadowi ulegaja same biatka surowicy.
Tak wiec produkty trujace przy wstrzasie powstaja z same?™*
ustroju przez dziatanie aleksyny. Tern, ze ten produkt rozpadu
powstaje, zawsze w ten sam spos6b iVz tego samego Zrddia, ttdéma-
czy¢ sobie mozemy, dlaczego objawy anafilaksji sa zaWsze te
same, bez wzgledu na jako$¢ wywotywacza i swoistych przeciw-
ciat. Wog6le przyznac ;Jdfe musimy, ze jakkolwiek znamy caly
szereg szczeg6tow nawet bardzo istotnych dotyczacych rozod-
pornienia i wstrzasu, to jednaklistota tych stanéw i objawéw po-
zdstaje jeszcze dla nas do pewnego stopnia zagadka, a w zapd-"
trywaniach na te kwestje panuje jeszcze dotychczas znaczna roz-
bieznos$¢. Zasadnicza rozbieznoé¢ panuje w zagadnieniu, dzy
wstrzags powstaje na drodze humoralnej wskutek potgczenia ciata
odczynu z dopetniaczem i wywotywac-zem we krwi wzglednie
wskutek nastepowego trawienia biatka, czy tez wskutek zabu-
rzenia rownowagLkolloidow, czy wreszcie jest wynikiem procesow
przebiegajacych wprost w komérkach. Pierwsze zapatrywania
gtoszone gtdwnie przez Friedbergetti, odkrywce anafilotok-
syny, traci coraz wiecej zwolennikéw na rzecz ostatniego zapa-
trywania, ktore postawili Dale, Weil, Weis, Doerr. Objawy
i wystepowanie wstrzasu sa tego rodzaju, (brak objawéw anato-
micznych, bardziej widocznych na autopsji, nagto$¢* wystepowania
i t p.), ze mozemy przypuszcza¢,-,,iz mamy tu do czynienia z za-
truciem, przez nagle powstajacy jad. Wobec tego ife objawy
wstrzasu sa zawsze te same, bez wzgledu na to jakiego uzywa-
liSmy wywotywacza, to ten przypuszczalny jad musiatby by¢
zawsze ten sam. Juz Vaughan stwierdzit, ze kazde biatko gotu-
jac z alkoholowym roztworem sody zracej mozemy roztozyé na
produkt w wysokim stopniu trujacy, rozpuszczalny w alkoholu, nie
rozpuszczalny w alkaliach. Oté£ o ile wstrzykniemy zwierzeciu ta
trujaca, frakcje biatka, otrzymamy objawy zatrucia zawsze te
same,, bez wzgledu na to z jakiego biatka ta frakcja pochodzi, i to
objawy nadzwyczaj podobne do wstrzgsu anafilaktycznego. Z dru-
giej strony, jak wyz*ej wspomnia-tem, piszcz zmazanie wywotywa-
cz* z cialem odczynu i aleksyng otrzymujemy rozkiad biatka. Na
podstawie tych spostrzezen, a dalej na podstawie badan A bder-
h 1dena nad tak zwanemi ochronnemi fermentami, wytonity sie
zapatrywania, ze przy wstrzgsie mamy do czynieniJt z nagtym

1) Wtasaiwszag wydaje mi sie .zamiast przeciwciata nazwa ciataozpadem biatka wskutek trawienia przez enzymy, dzieki uczulaja-
odczynu. cemu dziataniu swoistego ciata odczynu, i zatrueiem produktami
-) Northrop: Journal of Gen. Physiol. 1920. 2. 471. itego rozktadu. Zapatrywanie to uzyskato podstWe dzieki odkryciu
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Eriedbergera, ktéory stwierdzit, ze jesli mieszamy wywoty-
wacz z surowicg zwierzecia rozodpornionego (ciato odczynu i kom-
plement), to z mieszaniny tej powstaje jad, ktéry wywotuje typowy
wstrzas. Jad ten nie jest toksyna, bo nie wywotuje anytoksyn,
znika przy 65 stopniach. Bez udzialu dopeiniacza jad ten nie po-
wstaje. Jad ten nazwal Friedberger anafilotoksyna.

Precipitagja i tworzenie anafilotoksyny majag by¢ to fazy jednego
1 tego samego procesu. Anafilotoksyna ma powstawaé¢ przez na-
stepowe rozpuszczenie precipitatéw dzieki dziataniu enzymoéw. Tak
wiec tworzenie anafilotoksyny nalezatoby do proceséw ,litycz-
nych" humoralnie przebiegajacych.

Niektére badania Rosenowa wskazuja, ze wogéle hydro-
liza biatka, o ile tylko nie zadaleko poszta, daje produkty trujace.
Zbyt doktadna hydroliza rozktada sam jad na nietrujgce skiadniki.

(C. d. nJ.

OCENY.

Wydawnictwa Zwigzku Uzdrowisk Polskinch, Warszawa 1928.
Toin. 1. Technika zabiegéw wodo- i cieplolcczniczych napisat Dr.
L-Dydynski (str. 120).

Bardzo potrzebne u nas dzietko omawia szczegdétowo sposob
Przyrzadzania wszelkich zabiegéw wodoleczniczych tak w zakta-
dzie kapielowym jak tez i przy t6zku chorego, a wiec réznorodne
kapiele catkowite, potkapicle i kapiele czes$ciowe, zlewania, na-
tryski, nacierania i zmywania, kocowanie, opaski t. d. Opisy sa
szczeg6towe i wyczerpujace tak, ze zapobiegajag wszelkim niepo-
rozumieniom i btedom, czes$ciej spotykanym. Dziat drugi, obejmu-
jmy zabiegi cieptolecznicze, objasnia sposéb stosowania kapieli
goracych; kocéw goracych, tazni parowych rozmaitego systemu,
tazni powietrznych, natryskéw goracem powietrzem, kapieli $wietl-
nych, piaskowych i borowinowych. Omoéwione sa tu znowu za-
réwno zabiegi wymagajace wielkiej aparatury jak wykonalne
w najskromniejszym domu, co czyni te ksiazke interesujgcg i po-
zyteczng zaréwno dla lekarza zaktadowego jak i dla kazdego
Praktyka, a niezbedna dla szkolenia sil pomocniczych kapielowych.
Brak znajomos$ci techniki zabiegéw jest najpospolitsza przyczyna
zaniedbywania hydroterapii poza zaktadami leczniczemi. Praca
znanego hydroterapeuty powinna temu kres potozy¢. Ksigzke obja-
énia 35 dobrych rycin.

Tom. Il. Ustawa o Uzdrowiskach wraz z rozporzadzeniami wy-
kcirawczemi i przepisami pokrewnemi. Opracowali K. Prokl
iDr. J. Horszowski (stron. 160).

Na cato$¢ dzieta sktada sie tekst autentyczny ustawy o uzdro-
wiskach z 23 marca 1922, rozporzgdzenie ministerialne z 19 listo-
pada 1923 w przedmiocie przepiséw sanitarnych dla uzdrowisk,
jedenascie wyciggéw z rozporzadzen i ustaw w przedmiotach do-
tyczacych uzdrowisk, wzory statutéw i wiele innych pouczen
Prawnych, ktére musza by¢ znane wtascicielom uzdrowisk, czton-
kom komisji uzdrowiskowej, wtascicielom will i przedsiebiorstw
w uzdrowiskach, przedsiebiorstwom eksploatacji wéd mineralnych,
gminom, ktére wchodzg w obreb uzdrowisk i adwokatom, zaste-
pujacym sprawy tyczace uzdrowisk. Komentarze i odnoé$niki utat-
wiajg korzystanie z obfitego materjaiu prawnego.

Sabatowski.

L. Petli ssi er: Uhypertension artérielle solitaire. Masson
et Cie Paris 1927. (Nadciénienie tetnicze samoistne). Fr. 30.

Autorl) przedktada wyniki studjéw nad sprawag nadci$nienia
samoistnego — w Niemczech Hypertonia essentialis zwanego —
na podstawie 60 dokitadnie zbadanych przypadkéw. Cze$¢ obejmu-
jaca klinike, zawiera szczegétowo skreélona symptomatologie:
dusznos$¢, bdéle prekordjalne, béle gtowy, kotatania serca, zaburze-
nia wzrokowe (wyczerpujaco skres$lone), zawroty, krwotoki, za-
burzenia stuchu i t. d. Odrebne rozdziaty posSwiecone sa szcze-

gétowemu opisowi objawéw ocznych i nerwowych. Badanie cho-
rego obja¢ powinno S$ciste zbadanie ukladu sercowo - naczynio-
wego, zbadanie czynnos$ci nerek, wyczerpujaca etiologie. Do mie-

rzenia ci$nienia zaleca oscillometr Paclion‘a i sfignomanometr Va-
gquez‘a-— oznaczajac zaréwno maksimum jak i minimum. Wspom-
niawszy mozliwe btedy, szczegdéty wystuchowe (zaostrzenie dru-

giego tonu nad t. gtdwna, rozréznianie tonu wzmocnionego od
dzwiecznego ,claaueinent simple'a ,clangor"), szczego6ty radiolo-
giczne, préby wydolnoséci nerek, skres$lenie typéw klinicznych, —

zastanawia si¢ nad podstawami rokowania, a temi sa:
‘) Autor jest jednym z 3 wspdétwydawcédw dzieta omawianego
przez sprawozdawce niedawno w P. G. L. pod tytutem: ,Les sy-

philis viscerales par Grenet, Levent, Pclissier".
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I. Dane sfignomanonietryczne.

Il. Nagte zmiany cis$nienia tetniczego (fizjologiczne i choro-

bowe).
I11. Wiek chorych.
IV. Czynniki etiologiczne (kita, okres przekwitania).

V. Wyniki uzyskane badaniem narzgadu krgzenia (czesto - skur-

cze, niemiarowos$ci, clektrokardjogram i t. d.). ,

Wniosek autora mato pocieszajacy:

Dla rokowania chwilowego warto$¢ prognostyczng moze miec
ciSnienie bardzo znaczne: wahania a przedewszystkiem nagle, uza-
sadniajg obawe krwotoku moézgowego. W rokowaniu na dalsza
mete rozstrzyga stwierdzenie objawéw ostabienia serca. Jedynie
dtuzsze spostrzeganie chorego a wiec czas, —m daje wskazéwki.

Kréciutki rozdziat drugi daje zestawienie 3 typdw nadci$nienia:
typ cofajacego sie nadci$nienia, typ statego, wreszce typ postepu-
jacego nadci$nienia.

Rozdziat trzeci omawia czynniki
moistnego. W sprawie udziatu Kkity twierdzi autor, ze ilo$¢ syfili-
tykdw wsSrod hipertonikéw nie jest wigeksza od ilosci ws$réd lud-
nosci ,normalnej". Do powstania krwotokéw moézgowych u ludzi
miodszych nie wystarcza nadci$nienie, potrzebne sag jeszcze zmiany
naczynh, najczesciej swoiste, — chorzy z nadci$nieniem, dotknieci
kita, sg tez bardziej narazani na krwotoki mézgowe, — twierdzenie,
ze kitowi dotknieci hipertonig dobrze ja znosza jest mylne; watpli-
wym jest tez skutek leczenia przeciwkitowego (str. 74); typu
,hadci$nienia kitowego" nie ma, — tyle mozna stwierdzi¢, ze poja-
wia sie wcze$niej u ludzi mtodych. Nadci$nienie w zwiazku z okre-
sem przekwitania zwyczajnego czy tez po trzebieniu na og6t bywa
miernego stopnia ,milczagce” (modere et silencieuse) i dotyczy za-
ledwie 2570 og6tu kobiet okresu tego, i niestate. State za$ nad-
ci$nienie u kobiety okresu tego jest schorzeniem odrebnein, swo-
istem podczas gdy owo niestate nadci$nienie dostepne jest leczeniu
opcterapeutycznemu. W sprawie stosunku cukrzycy do nadci$nie-
nia oSwiadcza autor, ze obie sprawy nie sa zalezne od siebie; cu-
krzyca nie jest czynnikiem etiologicznym samoistnego nadcis$nie-
nia, — co0 najwyzej bywa objawem towarzyszgcym, — nie nalezy
tez zwyczajna glikozurje uwaza¢ za cukrzyce. Alkoholizm, tyton,
otéw jako czynniki etiologiczne nadci$nienia, nie odgrywaja roli
bezposredniej. W przewaznej ilosci przypadkéw ani kita, ani okres
przekwitania ani zaden inny etiologiczny czynnik nie tlumaczy
nam dostatecznie nadci$nienia tetniczego samoistego, (hypertension
artsrielle pure), —estad tez i nazwa hypertonia essentialis, hyper-
tension solitaire autora (66°/0 na 1000) jest odrebng postacig cho-
robowg, skazg samoistnag.

etiologiczne nadci$nienia sa-

Czwarty rozdziat krytyczny, zawiera przeglad tcorji wzgled-
nie hipotez patogenetycznych przedmiotu; obejmuje dowody Kkli-
niczne, doswiadczalne, anatomiczne i biologiczne. Wniosek (co do
teorji nerkowej): nerka nie moze by¢ uwazanag jako narzad wy-
twarzajacy nadci$nienie samoistne, zwane ,essencjalne", niewatp-
liwie za$ istniejg przypadki nadci$nienia, ktére chronologicznie
i logicznie zaleza od schorzenia nerek.
tre$¢ drugiej czes$ci rozdziaiu.
nadci$nienie pochodzi

Teorja ,nadnerczna" stanowi

Przeszto 25 lat temu sadzono, ze
z wzmozonej wydziclniczej czynnos$ci nadnerczy. Zestawiwszy
krytycznie wszystkie dotychczasowe dane przychodzi autor do
konkluzji ze nadnercza niewatpliwie odgrywaja pewna role w sa-
mcistnern nadcisnieniu, jednak zawsze w zwigzku z innymi czynni-
kami. Ostatnia, trzecia cze$¢ tego rozdziatu zajmuje sie trzecia
teorja nadcisnienia samoistnego, t. j. pochodzeniem naczyniowem.
Wspomniawszy rok 1872, w ktérym Guli i Sn tton pierwsi
wystapit z teorjg arterio - capillarofibrosis, przechodzi autor
wszystke fakty odnoszace sie do ,arterio - sclcrosis - generalisata,
arterio - sclerosis iocalisata, artcrioloselerosis”, opierajac sie cze-
§ciowo na wtasnych doswiadczeniach; zastanawia sie nad kwestjg
skurczu czy tez zmian anatomicznych, naczyn wtosowatych, nad
pojeciem ,hypertonia™ i t. d. i w koncu o$wiadcza: z trzech wiel-
kich teorji patogenetycznych: nerkowej, nadnercznej i naczyniowej,
zadna sama przez sie nie ttumaczy nadci$nienia. W rozdziale pia-
tym znajdujemy szczego6towy rozbiéor mechanizmu regulujacego
ci$nienie tetnicze z szczeg6luem wuwzglednieniem prac najnow-
szych, ktére wykonali: Franek, Hallion, )clezenne, He-
don a przedewszystkiem Tournade i Cliabrol oraz caty
szereg innych badaczy. Zdaniem autora droga prowadzaca do celu
beda jedynie badania w dwoéch kierunkach: w dziale uktadu ner-
wowego oraz w zakresie zmian immoralnych krwi; nalezy zbada¢
u hypertonikéw zaburzenia w narzadach kierujacych i przenosza-
cych gre regulujaca ci$nienie. Nowg te orjentacje przedstawia autor
w rozdziale széstym na podstawie wtasnych badan klinicznych,
fizjologicznych, chemicznych, przemiany materji i t. d. szczegétowo
opisanych, obejmujacych kilkadziesigt stronic.
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W nio”Ni opiewaja;-

I. Istnieje posta¢ nadci$nienia- tetniczego niezaleznego od wszel-
kich uchMdnyeh zmian narzadéw w szczegdlnos$ci-zimian w ncr-
Tach lub w naczyniach To swoistne nadcisnienie $fanowi schorze-
nie samoistne i piej-Wot-rie.

Il. Kliniczng posta¢ iest itrae znamy — 60" przypadkéw autora
doktadnie zbadanych pozwoli ustali¢ szczegbéty — czesto$¢ réwna
u mezczyzn i kobfet w wfeku okoto cz-tcrdztertki; cechujace stale
objawwj dusznos$ci, bole przedslfdoWe, boéle glowy, czesto$¢ zabu-
rzen felips”) ocznych lub nerwowych. Qhja(wy te dotyczy liiper-
touikéw o $redniem nasileniu. Czasem wystepujg krwotoki médz-
fgowe Ilub piewj'dolnosp.*m. sercowego. Ten rodzaj nadci$nienia
samoistnego chyba wyjatkowo prowadzi do niedomogi nerkowej.

Ill. Etjologja jest mato- ztiafla.

1V. Etjologji nieustalonej odpowiada tez ciemna patogeneza.

V. Nasuwaja sie nowe poszukiwania etiologiczne odarte na
zbadaniu mechanizmu regulujgcego cisnienie a zaleznym od czyn-
nika nerWcwegOj. i>rz%dewszystkiem. wegetatywnego, eaynnika liu-
moraFiiego w szcaeg&lhosci iradnerdlowcgo. Pnpez studiowanie
odruchu oczno - ser-eowggo, odruchu plexusjrsolaris, préby adremli-
nowej a zwiastffiza atropinowej dozylnej i t. d. stwierdzono stale
dyatonje wegetatywna nerwu wspoétczulnego i parasympatycznego.
Ponadto zaburzenia metaboJizAui Inimoralnego, niewatpliwie daty
Bfe stwierdgi¢. Metabolizm dioifsterymiwyjjest zmieniony, — réow-
niez weglowodanowy; zaburzenia stanu fizyko - chemicznego krwi
$a objawem statym (przyspieszenie znaténe sedymentacji krwi).

MIeT- V « Nadci$nienie samoistne uwaza autah jako wyraz za-
burzenn metabolizmu liumuraln&so, niewatpliwie zaleznylh od zmie-
nionej czynnos$ci gru<szoioW] dokrewny.ch; nasuwa sie fanalogja
z skazami jak dna, otyto$¢, przedewszystkiem cukBzgyca, Kktdérej
towaM”"szy -Jczfjzes-to nadcisnienie samoistne.

Na zakonczenie podaje autor w streszczeniu historie choroby
60 przypadkéw nadcisnienia samoistnego. Oprécz.wynikéw bada-
nia klinicznego,'Podane nfalSprawie u kazdego choregp wyniki ba-
dan dodatkowych, krwi, chlorkéw krwi, préby dozylnej
sulfofenolftalpinj, glyjjemji, opadania krwinek 1 t. d. krzyyee osfey-
lometrygzne, préby atropinowej i w. in. Zostawianie piSmiennictwa
obejmuje 249 prac.

W catoéci praca"-Xt'aje dtaskonaty poglad na, kwestje nadci$nie-
nia $amoisinego — a hipotezy autora nalezy przyja¢, jako hipotezy
torujagce droge dalszym badaniom.

Pisek ~N(JILwow).

MEDYCYNA SPOLECZNA.

W ydatkenie z apts ksaqgliary ny. Ministerstwo Skarbu
pismem z dnia 9 czerwca r. b L. D. VI. 2478/3(2S-gajziadoinito
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, ze apteki moga wydawac sa-
charyne niety4ji'0 na zasadzie oryginalnych .fecept, letiz i na za-
msidzie odpifi® wtych 'recept (sygnatur), z tem jednaj zastrzeze-
niem, ze kajda ekspedycja musi by¢ wciggnieta do ksiegi kontroli
obrotu sztucznych $rodkéw stodzacych, wymaganej
rozporzadzenia z dnia 7 grudnia 1927 r. (“rz.jy! R. P. Nr. 117 poz.
1&18), a cdpsSjji receptKjdgnatury) przechowywane narowili z”ery-
ginalnemi receptami.

BIBLIOGRAFIJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Nowiny lekarskie, tok XL, zeszyt 20, z 15 pawfeiieniika 1938:
Bujwid: Zuacz&nie praktyczne dostrzezen z ostatnich dzjesigt-
kéw lat w dziedzinie bakterjologji (bakterjofag, aiiflgjrus, B. C.
1$?2. — Z. Dziembowski: 11 Migedzynarodowy Zjazd nacftolo-
génjy w Stockholmie. — Weruic: Polski projekt ustawy, walki
z chorobami wcMETfEemi i nie-rifadem.

Nowotwory oraz
raka, tom
ski:

Biuletyn Polskiego Komitetu do zwalczania
I1), nr. 1 za kwiecien, maj, czerwiec 1.928: A. L¢$ni.oJJ'-
Nowo-twory Kkiszki grubej. — K. Szareaki: Nowotwory

wy Sitka robaczkowego. — M. Rosnowski: Fizyko -chemia
choroby raka. — Whbjka z rakiem w Polsce. — Wedka z rakTejn
zagranica.

Nowotwory oraz
raka, tom
Wptyw

Biuletyn Polskiego Komitetu do zwalczania
I, nr. 2, za lipiec, sierpien, wrzesien 1928: J. Flafcs:
tarczycy na wzrast miesaka szczurzego. — A. Prils z
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przepisami'

Nr. 46. 1928.
czyns$ki: Nabtonkéwi& ztosliwy jadra z zawigzkami ciata Wolt-
fdi.— St. Hurwicz: Obrjfz drobnowid»wy, a ,zfo$§”wos$¢" no-'
wotworéw. — Walka z'Pakiem W Polsce. — Nekrolog §. p. Dr.

Aleksandra Zawadzkiego. — LEKii zdrowia".

Wiadonio$ei farmaceutyczne, rok LV, nr. 43, “J2\ pazdaiernika
1928: H. W e(5 s<PDwagi krytyczne o otrzymywaniu i unormowaniu

Opium ¢Wicentratum podtug jfh. G. VI. — Now”Jeki. — Z hrsrorji
niektérych lekéw chemicznych i galenowych. — Z praktyki za-
rodowej. —- Sprawcy zawo"dowe.

Higiena zycia codziennego, rok Il nr. 10, z 15 pkzdziernika

it.928: Rozmaite praktyczne artykuty popularne -z dziedzjjiy liigjeny
zycia codziennego.’

Przemys$l chehniczny, rok XlIi, nr.
P aw likow sjei: Rozdzielanie emulsyj pradem zmiennym ”~'sb-
kieso' napiecia. — W. Swietostawski i M. ChoraglV:
O chiORtiosH par pirydyny prze# odmiany gtymtf- $laskiego- wegla
RimienSSh. — A. Hirszcfigs ki: Zatrudfe zawodowe przy- fa-
brykacji barwnikéw smotowych i produktéw przejSciowych o*i'az
sposoby zapobiegania takowym (c. d.).

Dziecko'i matka, rok iii, nr. 2® zt'.
Dudus$ i liscie. — S. LTbw-allow ic z:
bawig (Introwertycy). — N.

10, z pazdziernika 19?8: St.

192&: F. Kruszewska:
O dzieciach, ktére sie nie
jastrzebska: Jak ucé%y¢ dziecko
pszozedn]| |fci, (Pienigdze). — E. Szelburg-Zarembina: Zy-
7zwa wO-da. — W. Borudzka: Jak fotografowaé¢ (ja®i. — M.
Sopocé¢ko-,W gsow iczZjOw a: Wychowanie estBBzsSe (i

uktadanki). — M. Biernacka: Kapiele i mycie glowy. — W. L.
Jastrzebski: Odzywianie w cigzy. — F. Ks. C*i&'szy Aski:
0 mierzeniu cieptoty. — Matki miedzy 4oba. — Obiady dla dzieci.

Warfizawsliie czasopismo lekarskie, rok.V,nr. 3G, z 25 pazdzier-
nika 1928: WGZ agwadow sKki: rozwoju |]adjodjaj;nostyki i nie-
ktérych jej iiowsfeycli zdobyczach (dokj? — J- Klterszman:
\V sprawie obustronnych obwodowych zwezehn p>gla widjjjsma po-
chodzenia nosc»®;lg®. — ,13-1 dsteill O niezytach pospoti-
tych jelita grubego (Stresatz. zbiér.), (dok.). — M..S kokowska -
R udoi fowa: Zagadnienie szpitalnictwa gruzliczego

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
PiSmiennictwo amerykanskie.

American Journal of Obstetrics and Gynecology.

Vol. XIV. Nr.gn|

J. R. Fr as er (Moatreal, Ouebecj): Jajniki w rozmiekanin kosci.

Jakkolwiek nie ulega watpliwosci, ze w cierpieniu tem-tw'-
stepujg zaburzenia w catym zespole gruozptdw o wewnetrznem
w.ydzielaniu, tdt jednak gtdéwyia role odgrywaja jajniki. DeWftdza
tego Sprawy i wyleczenia po wytrzebieniu i brak wynika p* le-
|{fzepiu innemi sposobami, a takze. cheSnos$¢* tkanki w jajniku, kt"~ra
ma sifecjalue przfeznaczenie i nadmierny rozw6j naczyn.

R. T. f-ramk, S. H. Geiifcd (New York N. Y.): Nowy spo-
s6b wytworzenia sztucznej pochwy. Pochwe tworzy sie z platu
skérnego, z dosSrodkowej powierzchni lewego uda. Dwa réwnolegte
7 cali diugie ciecia, oddalone od siebj® o 3 cale. "fefagegi tego ptatu
zsgywa sie w ten spoSb, zs stir-cna pokryta ttus-sczem przychodzi
do wewnatrz, nastepnie' taezy sie zewnetrznie brzegi skéry pod
ptatem. Po 2 tygodniach rozdziela koniec distalny ptaju zjszyffego
w ksztalcie rury z pozostawieniem tylko rhalej-ré”sci.

Nastepnie twojjjjy sie kanal pomiedzy cewka meczowag i pe-
cherzem ninczcfl*ym a kiszka stolcowa bez Otwierania otrzewnej,
odaiela siei”zupelnie resate platu w o-zesci distalnej*™ozgina sie"
ptat w linji s”wn. Wycina wewnatrz blizne, obraca piat napod-
stawie blizko gYanicy wtoséw wargi wigekszej o 180° i wynicowuje
ptat nad wziernikie-m rurkowym tak, aby powierzchnia pokryta
nabtonkiem zwrdeo*ifAbyta do”~ewnatrz i przylegata do wziernik”.
Razwm z wziernikiem wprowadza sie ptat w oznaczone miejsce,
a brzegi ptatu zszywa sie z«' skérgosromu. Pul-tygodniu wyjmuje
sie wziiernik i odcina projiymalng czes$¢ platu. NStepnie przez
kilka miesigcy Dczei®rga sie te wytworzong pochwe, zapomocag
Apzszerzadet.

Autorowie opisujg dobry wynik tej operacji u,36
biety. Nowowytworzona pochwa byta 4 cale diuga i
2 palcow.

f2. L. Dickrhson (New York, City): O pewnym okresie czasu,
ktéory moznaby zuzytkowac¢ dla oznaczenia czasu porodu, NabJod-
stawie niemieckich i angielskich 'ajitoré6W, jakotez i wTasnych do-
dwiadczenn dochodzi autor"de 'przekonania, ze niema takiego okresu
w ciggu miesigca, w ktéfym pewne kobiety nie mgltyby zajs¢

letniej Ko-
drozna dla
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w cigze. Wzglednie najmniej zachodza kobiety w ciaze w ostatnim
tygodniu przed miesigczkg. Kazda kobieta przechodzi diuzsze lub
krétsze okresy bezptodnoéci, czas jednak jej wystepowania i trwa-
nia jest zalezny od nieuchwytnych przyczyn indywiduhiych. Do-
dwiadczen na zwierzetach i ich wynikéw nie mozna przenosié
wprost na ludzi. Najbardzie-j zdolna do zajscia w cigA jest kobieta po
miesigczce, a szczyt tej zdolnos$ci przypada na 8— 10 dni po mie-
sigczce. W czasie miesigczki zdolno$é z~séia w cigze jest stosun-
kowo znaczna, gdyz spostrzezenia wykazujg 13°0 cigzy po jedno-
razowem spéfkowaniu w czasie miesigczki. Na podstawie drobno-
widowych badan jajnikéw przekonano sie, ze termin jajeczkowania
wypada miedzy 14 a 19 dniem. Zmiany rytmu w ruchu tragbek i w
bfonie $luzowej trgbek i w posuwaniu sie jaja spostrzegano do 22
dn a. Wykazano réwniez, ze najsilniejszy poped piciowy przypada
witasnie na okres w ktérym mozliwos$é zajscia w cigze jest naj-
mniejsza t. j. w ostatnim tygodniu przed miesiaczka.

E. A. Horowitz —i T. T. Kuttner (New York. N. Y.):
Udrubina krwi w ciazy zewnatrzmacicznej. Badania przeprowa-
dzono metoda Van den Bergh'a, a materiat obejmywat 15 przypad-
kéw cigzy zewnatrzmacicznej, po poprzedniem ustaleniu ilosci bili-
rubiny we krwi 98 chorych na inne cierpienia kobiece. Przekonano
S19, ze na oznaczaniu iloéci bilirubiny we krwi nie mozna opierac
rozpoznania, gdyz w kilku przypadkach silnych krwawien z peknie-
tej cigzy zewnatrzmacicznej ilosSci te byly nizs-ze ‘anizeli prawi-
diowe.

T. W. Adams (Portland, Oregon): Bdle krzyzéw >ze' stano-
wiska potozniczo - ginekologicznego. Materjat autora obejmuje 943
kobiet, z ktérych przeszto 24°/o uskarzato sie na boéle krzyzow.
mnich 4,5°/0 nigdy me byto w ciazy,’ zas§ u 3,1% bodle te wystapity

dopiero w ciaz#! Jako najczestsza przyczyna wystepuje tylko
Pochylenie macicy (24,4%), nastepnie zta podstawa ciata, ogélne
ostabienie i wychudnigcie, ktére w 13, 8% przypadkéw taczy sie

ze zwiotczeniem tkanki tacznej miedmej, co bywa powodem obni-
zenia macicy. Rzadsza przyczyna sd: widknikowata macica, scho-
dzenia cze$ci pochwowej i szyi (7,8%) i zapalenia matej miednicy
(6.3%). Bardzo rzadko wystepuje b6l krzyzéw z powodu torbieli jaj-
nika, ciazy zewnatrzmacicznej, zapalenia miedniczek nerkowych itp.
Jakkolwiek wiele z tych przyczyn wudato sie usunaé, to jednak nie
zawsze wraz ze znikaniem przyczyn”~ustepowaty béle* Bytoby to
dowodem pomytki rozpoznawczej.

Ch. G. Leyison — M. Wolfson (San Franciscto,’ Calif):
Uterus didelphys. Opis przypadku podwoéjnej macicy u 38-letniej
kobiety, operowanej z powodu zapalenia przydatkéw, ktéra byta
juz raz, przed 14 laty operowana z powodu widkniakéw macicy
i zapalenia $lepej kiszki. Usunieto wéwczas prawag trabke, wiok-
niaki i wyrostek robaczkowy.

S. A. Cosgrove (Jersey City, N. Y.): Znieczulenie 'rdzeniowe
w potoznictwie. Autor uwaza znieczulenie rdzeniowe nowokainag
W odpowiedniej dawce i po nalezytem opanowaniu techniki jako
zupetnie nieszkodliwe. Jedynem przeciwwskazaniem jest nadmierne
niskie ci$nienie krwi.

W pierwszym okresie porodowi m znieczulenie nie moze miec
Praktycznego zastosowania zpowodu zbyt krétkiego trwania. Na-
tomiast pod koniec drugiego okresu sprowadza zwiotczenie cze-
§ci miekkich i moze sprawi¢, ze naciecie krocza staje sie nie-
potrzebne.

W operacjach potaczonych z otwarciem jamy brzusznej znie-
czulenie wykazuje te same zalety, ktére spostrzegano w ogdlnej
chirurgji, a mianowicie: zupeitne znieczulenie, zwiotczenie mies$ni
i trzewdéw, ograniczenie krwawienia, zmniejszenie wstrzasu ope-
racyjnego i polepszenie przebiegu pooperacyjnego.

Autor sadzi, ze piSmiennictwo zbyt mato zajmuje sie dodat-
niemi stronami tej metody, ktéra nadaje sie¢ przedewszystkiem
w tych przypadkach, w ktérych ogdélne us$pienie jest szkodliwe
iak np. w zatruciach cigzowych i drgawkach porodowych, gdzie

znieczulenie to moze mie¢ donioste znaczenie dla zycia matki
i ptodu.
Ch. Ma zer (Philadelphia, Pa): Zwezenie moczowodéw. Bada-

nie urologiczne znacznej liczby chorych cierpigcych na przewlekte
bole w jamie brzusznej z niedajacej sie wykry¢ przyczyny, wyka-
zato, ,ze w 50% tych przypadkéw przyczyna ta znajdowata sie
w drogach moczowych. Cewnikowanie moczowodéw powinno od-
bywa¢ sie z tg samg doktadnos$cig i aseptyka co i duze operacje.

Systematyczne badanie moczowoddéw, zwtaszcza w przypad-
kach niejasnych czesto wykazuje ich zwezenie. O ile zwezenie to
potaczone jest z wodonerczem lub nagromadzeniem sie ptynu jato-
wego W moczowoazie, nie ma trudno$ci w ocenie przyczyn i skut-
kéw, jak to bywa w przypadkach zakazonych.

Rozpoznanie i leczenie zwezenia moczowodu opiera sie na
nastepujacych danych: 1) wystepujg trudno$ci w przeprowadzeniu
cewnika Nr. 6. — 2) Po wprowadzeniu ptynu do miedniczek ner-
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kowych wystepuje zaostrzenie istniejagcego stanu. — 3) Uretero-
igram wykazuje rozszerzenie moczowodu ponad miejscem zwe-
zenia. — 4) Ureterografje nalezy robi¢ p6 usunieciu cewnika, aby
unikna¢ (sztucznego rozszerzenia moczowodu. — 5) Dos$wiadczenie
kliniczne poucza, jzp czesto przyczyna zwezen sa odlegle ogAiSka
zakazenia. — .6) Zasada leczenia powinno by¢ usuniecie wszelkich
mozliwych ognisk zakazenia i stopniowo rozszerzanie miejsca
zweStsnia zapomocg bougies.

Th. O. Gamble (Alban*w N. Y): Pekniecie sklepieniu pochwy
(Rolporrhexi$) Jv czasie porodu (wrazi z opisem przypadku). Pek-
niecie sklepienia pochwy jest powazuetn powiKtaniem parodowen:
i —- zdaniem autora —- jest ono zrfacznie cz£8tsz&, anizeli to wy-
kazuje amerykanskie piSmiennictwo, ktére nie docenia jego zna-
czenia.

. Cierpienie to powstaje najczesciej na tle urazu, a lednyrn
z momentéw -usposabiajacych moze by¢ obwisty brzuch! Dotyczy
to zwtaszcza przypadkéw slinoistiiego pekniecia.

H. E. Miller (New Orleans, La): Rozpatrywanie przycz
Sinierci matek i ptodéw w 291 przypadkach ciecia cesarskiego.

J Corwin — W. W Herrick (New York N. Y.): Zatru-
cia cigzowe i stosunek ich do chronicznych schorzen sercowo-
naczyniowych i nerkowych. Materjat obejmujacy 291 przypadkéw
ciazy z powiktaniami podzielono na trzy czeéci: 1) ostre zatrucia
ciazowe o charakterze drgawkowym, 2) zatrucigj('powstate na tle
zaburzen nerkowych charakteryzujace sie dtugotrwatym biatko-
moczem i zatrzymaniem azotu, 3) zatrucia ze wzmozonem ol$nie-
niem b'ez wyraznego biatkomoczu (hypertonia essentialis). WszYst-
lye chore pozostawatly w ciaggtej obserwacji w czasie cigzy, po-
rodu potogu i diugi czas poézniej, niektére z nich nawét w ciggu
6 lat. Przekonano sig, ze u wielu kobiet zmiany w dnie oka, w ob-
wodowych naczyniach i przerost serca pozostaty' w ciagli nasjrep-
nych miesiecy, a nawet lat. Wiecej niz potowa tych kobiet wyka-
zywata po kilku latacch wzmozone ci$nienie krwi i biatkomoécz.
Smiertelno$¢ ptodéw u chorych z drgawkami wynosita 55%,
u chorych na nerki 47%, a w grupie ze wzmozonem ci$nieniem
bez, biatkomoczu 15% przypadkéw. Zdaniem autoréw zachowanie
sie systemu sercowo - naczyniowo - nerkowego moze dawaé¢ pewne
wytyczne co do dalszego ich stanu pc~fekoriczonej cigzy. Co do
przyczyny zatru¢ cigzowych to nie moze by¢ iedna tylko tru-
cizna, jedna noxa.

Leczenie dla wszystkich form jest jednakowe: spokéj fizyczny
i psychiczny, pozywienie bez séli i azotu, wiecej weglowodanéw
i prawidtowa ilos¢ tluszczéw. Zaleznie od przypadku podawacd
brom, chloral, morfing i siarczan magnezowy. Nie nalepy jednak
radzi¢ zajscie w cigze kobietom, ktére majg stale ci$nienie krwi
systoliczne ponad 150 i diastoliczne ponad 100 mg Hg.

C..R2chman (Philadelphia, Pa): Przypadek ludzkiej cyktopji.

J.R. Manle”~, F. E. Kliman (Duluth, Minnesota): Martwica
tkanki korowej nerek w cigzy. Przypadek dotyczy 38-letniej piefe
wiastki w 8 miesigcu cigzy, u ktorej skutkiem zatrucia cigzowego
wystgpity ukryte krwawienia f to tak silne, ze musiano dla rato-
wania jej zycia wykona¢ ciecie cesarskie.

Po operacji stan chorej byt dobry pomimo tego, ze w ciggu
12 dni oddata ona tylko 831 ccm moczu. Godnem uwagi jest, ze ani
kreatynina, ani mocznik we Kkrwi nie uleglty zmianie, co autor
odnosi do kilkakrotnego przetaczania krwi i dozylnych wlewan
soli. Obdukcja wykazata martwice tkanki korowej, a autor sadzi,
ze przyczyna byty produkty rozpadu pochodzace z obumartego
ptodu.

C. H. Davis (Milwaukee, Wis): Rozwdj metod znieczulania
w potoznictwie (ze szczegdlnem uwzglednieniem znieczulenia ety-
lenowego). Zdaniem autora kazda rodzaca ma prawo zada¢, aby jej
zmniejszy¢ bdle, zwitaszcza zbyt dtugo trwajace. Nowoczesna sztu-
ka lekarska powinna dazy¢ do tego, aby pokéj rodzacej i sala po-
rodowa przestaly by¢ miejscem mak i cierpien. Usta¢ powinny
nieludzkie jeki i wrzaski rozlegajace sie po catym budynku i g6-
rujgce ponad zgietkiem codziennym, a w nocy zaklucajace spokdj
i cisze innym pragnacym usna¢. Tembardziej, ze istniejg zupetnie
bezpieczne sposoby znieczulania i usuwania bélow.

Materjat autora obejmuje 1526 przypadkéw, z tego na znie-
czulenie etylenowo - tlenowe przypada 921. Jest to zdaniem autora
najlepsza metoda, nadajgca sie zwtaszcza do drugiego okresu poro-
dowego. W pierwszym okresie usuwano béle zapomocag podskor-
nych wstrzykiwan heroiny, pantoponu i hyoscyny, a tylko w wy-
jatkowych przypadkach uciekano sie do znieczulania.

Powiktan, am tez ujemnych stron tego postepywania autor nie
spostrzegat. Nie nadajg sie do tej metody te operacje potoznicze,
ktére wymagaja znacznego zwiotczenia powtok i macicy, jak
np. obrot. Natomiast ciecie cesarskie wykona¢ mozna zapomoca
znieczulania etylenowego i miejscowego.
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W. W. Ra mb o (St. Louis, Mo): Zaburzenia czynndséci poro-
dowej spowodowane masami kalowemi nasladujgcemu guz umiejsco-

wiony iv miednicy. Przypadek ciekawy z praktycznego punktu
widzenia

K- Wislanski (Lwow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie w dniu 18 lutego 19?S r.
Przewodniczacy prezétj T.ow. kol.

I. Kok Ok uszko pokazai chorego z zanikiem mig$ni zgi-
uaiczy obu kisci i dioni: przed 2 laty chory przechodzi! chorobe
zakaj$na osfjfou obecnie ka ~prazenia w Zakresie SJr. ulnaris i me-
diani: kpi. Okuszko w rozpoznaniu réznicowem wytacza sprawe
obwodowa i szereg rdzeniowych: jamistosc rdzenia z powodu
braku zmiahkegticiowy ch, scktosij lateralis aniytHophica — wo-
b5e braki*, objawéw spastytzns»ch, zanik miesni typu Charcot-Ma-
rie z powodu wieku chorego i, pomijajac sprawe korzonkowa (ra-
diculiti$), sktania sie do rozpoznania atroplilae musculorum pro-
gressivae spinaiis Aran-Duchenne‘a. W leczeniu tego przypadku
stos6wano.jod i galwanizacje, -otrzymujac pewne polepszenie.

W dyskusji kol Frenkcnberg uwaza przypadek jako wy-
magajacy dalszej obserwacji i soistegtr zbadania.

Il. KOI'*S'zaniaw s ki pokazat dziewczynke-At-Ictnia, obser-
wowang Ay*szpitalu. Dziecko rodzicowPidrowych, 5-te z rzedu
i ostatnie; cliorob-d rozwijata sie powolnie, chéd byt coraz gorszy;
dziecko byto na kuracji w szpitalu w ciggu 1 miesiaca z pewnem
polepszeniem, p&zniej znowu nfastgpito pogorszenie. W moczu —
nic szczeg6lnego, odczyn Wassermanna z surowicg krwi ujemny.
Pirffietia prawie ujemny,T" od 37" do raczkami jes¢ nie moze,
paraplegia konczyn dolnych:!*

Kol. Frenkeiibetg, omawiajac tenze przypadek,
mze dziecko w pierwszym ““kresie choroby tnialo
na twarzy — podaje dalej szczeg6towo Wyniki sWSgo bddania
i przychodzaldo konkluzji ponizszej: rpznobarwiTy charakter obja-
wow cgnrz ich zmiennos$¢.~przemawiaja za sprawa rozsiang w rdze-
niu kregowym. Pochodzenie prawdopobnie zakazne, zwigzek cho-
roby z impeKSI yulgaris nie jest wytaczony.

Kol. Stfefan Kon proponuje w tym przepadku

Rozkowski

zaznacza,
impetigo yulgaris

leczenie prate-

in6serapja lub yaccineuryna.
Ili Kol. Botawia pokazat chtopca 13-letnicgo, ktéry zgto-
.s;l si.e do niegoc przed 2 miesigcami z powodu niedroznoéci nosa.

Badafiie ~"ykazalo: w nosie nic szczeg6lnego,
noso-gardzieioVej guz duzy, twardy, na przegrodzie nosowej opar-
ty,-podtug spoistosci — fibromat, podtug Szybszego fyzrostu — guz
0 diaigkterze ztoSliwym.. Operowanie w tych przypadkach ciezkie
z powodu obfitego krwawienia. Zastosowal wiec diatermie: po
jednym, seansie nastgpito stopniowe zniszczenie guza, a po 4 ty-
godnpicJi idsungl resztki yi- fios-taci 'tkanki bliznowatej.

V1.
udzia na tle zylakéw, wyleczony metoda Sicord‘a (zastrzykami do-
zylne,np roztworu Salicylanu sodu).

V. Kol. Szaniawski -w krotkiem przeméwieniu omowit
stosowanie w celu zwalczania gruzlicy szczepionki B C G u nie-
mowlat metoda doustnag, zachecajac do szerszego stosowania tej
metody.

VI. Kol. Btagowidow wygtosit prace: ,Wyniki wtasne sto-
sowania odmy sztucznejll z pokazem aparatu do zaktadania odmy
1Tentgeilogramow.

Nastepnie odbyto sie posiedzenie doroczne
wystuchano kolejno sprawozdan sekretarza,
karza Tow. lekarskiego za rok 1927.

'ee'Wybory Zarzadu Tow. na rok 1928 daty;wynik ponizszy:

sprawozdawcze;
skarbnika i bibliote-

Prezes: koi. Rozkowski, zastepca: kol. Wrze$niowski, sekretarz:
kol. Dokczewski, skarbnik: kol. Wasilewski, bibliotekarz: kol. St.
Kon, cztonkowie Zarzadu: kol. Botawia i Okuszko: Komisja rewi-
zyjna: mag. Nowak, kol. Petrykat i dent. Gelbard.

Posiedzenie kliniczne w szpitalu na Zawodzili

26 lutego 1928 r.

w dniu

1. Kol. Lipinski
nych z wynikiem pomys$lnym zapomoca odmy sztucznej. W pierw-
szym z tych przypadkéw oprécz odmy byto wykonane wyciecie
kilkunastu centymetréw nerwu przeponowego (phrenico - exhae-
resis). Omawiajac szczegétowo te przypadki kol. Lipinski za-
checa do .StosoRyania odmy sztucznej na szerszg skale.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

natomiast w jamiej_

Kol. Rozen pokazatl i oméwit prypadek owrzodzenia pod-

Nr. 46. 1928.

W dyskusji kol. Szwedowski podziela zdanie prelegenta
i zaleca, nie zwlekajac ditugo, kierowac¢ chorych do zabiegu P"
niewaz w okresach poczatkowych Wynik jest pewniejszy a nadto
'samo zatozenie odmy nie napotyka na trudnos$ci w postaci zrostéw

oplucnowych. Powotujgc sie na statystyke Dra Zawistow-
skiego z Warszawy, obejmujaca 120 przypadkéw — zaznacza,
ze "riajczeSciej zakjtadano odme u chorych mitodszych, do 30 lat

zycia.

Zdaniem kol. Rozkow skiego wyciecie nerwu przepono-
wego jest wskazai>e i pozyteczne szczegélnie ‘w gruzlicy piatéw
dolnych.

Il. Kol. Botawia
zatoki poprzecznej.

W ciagu 2-ch tygodni chora goraczkowata do$¢ wysoko, tnie-
wata dreszcze, z ucha lewego wydzielata sie ropa, lecz wyrostek
sutkowy nie byl bolesny, obrzeku za uchem nie byto. Dnia 6 stycz-
nia wykonano trepanacje wyrostka, ktéry okazat sie zniszczony
na duzaj przestrzeni; tylna jama czaszkowa obnazéjfa na prze-
strzeni 5 groszy, opona jednak twarda i zatoka byty niezmienione.
Po operacji w ciaggu 4 dni chora czulafsie dobrze, 5-go dnia wy-
stapity dreszcze i cieptota podniosta sie do 40,8°. 19-go stycznia
kol. jLRota.wia wykona! operacje powtérna. Zatoka po-
przeczna szostata obnizona na duzej przestrzeni, pulsacja nie byta
widoczna. Naktucie zatoki wykazato rope Zatoke cala otworzone
od kata gdérnego der opuszki, zewnetrzng $ciane zatoki wycigto.
PoniewaSod go6ry i od dotu udato sie wydobyé¢ twarde, odbar-
wione zakrzepy — na fazie zyty jarzmowej nie podwigzywano.
i na tem druga operacje zakonczono. Cieptota po tej operacji nieco
obnizyta sie, lecz w dolnej czeséci rany uformowat sie obrzek
tkanki podskoérnej i pKy wucisku tego nacieku wydzielata sie
obficie ropa z opuszki zyty jarzmowej. Poniewaz stan taki trwat
przez caty tydzien, 26 stycznia wykonano operacje po raz 3-ci:
i“tworzcnie zatoki (sposobem Vossa) i podwigzanie zyly jarzmowej
wewnetrznej. Chora zniosta zabieg dobrze, lecz cieptota jeszcze
nie opadta z powodu ropnia, ktéry powstal na udzie, na miejscu
=-zastrz~knigecia roAworu fizjologicznego soli. Eo.“tworzeniu tego
ropnia w dniu 2 lute® cieptota spadta do normy, i chora stop-
niowo zaczeta sie poprawiaé. Rany na szyi i po trepanacji szybko
i prawidtowo sie goja.

,.20 Kol. Bot aw ia pokazat chorego 25-letniego po doszczetnej
operacji ucha srodkowego, u ktérego rana za uchem zostata z a-
szyta a opatrunki przez kanat uszny robione byly Rytko przez

pokazat: 1) chorg 31-letnig po operacji

dni 10, pOczem stosojWano tylko odkazanie wucha i zakrapianie
spirydusuRz wodga utleniong. (Streszczenie wtasne).
2) Kol. B otiw ia pokazat chorego 25-tetniego po doszczet

wtérnego zaro$nigcia drég rodnych. Poniewaz w tym przy-
padku chora Yamezna miewata stosunki prawidtowe i miesigczko-
wata prawidtowo, nalezy wnioskowa¢, ze zaros$niecie pochwyt na-
stapito tu wtérnie, po septycznem poronieniu. Z powodu zjadli-

wych odchoddéw nastgpi¢ musiato czesciowe obumarcie $cian
pochwy p potem Zaro$nigcie. Przypadek byt leczony przez kol.
Kona operacyjnie, i stanowi jaskrawy dowdéd teorji Naegela

i Veit'a o wtéornem zaros$nieciu drég piciowych w przeciwien-
stwie do wad rozwojowych.

.2) pokazat chorg w stanie zdrowienia po wykonanej operacji
cigzy jajowodowej peknietej prawostronnej; osobliwo$¢ przypadku
stanowi to, ze te samg chorg kol. Kon operowat przed 2 laty
z powodu peknietej ciazy zamacicznej lewostronnej. Opis™ przy-
padku konczy kol. K. uwaga ponizszg. Przypadki cigzy zamacicznej
obustronnej zdarzaja sie czesto. Przyczyna pozostaje ta sama,
ktéra wywotata zajscie nieprawidtowe pierwszy raz — w danym
przypadku jest nig chroniczna rzezaczka; droznos$¢ jajowodow
upos$ledzona. Zachodzi pytanie, czy nie bytoby wskazane podczas
operacji pierwszej cigzy zamacicznej wykona¢ zapobiegawczo
sterylizacje jajowodu.

V. Kol. Frenkenberg pokazat i
przypadki: 1) przypadek dystrophiae musculorum progressiyae
z odtluszczeniem i 2) przypadek myelitidis subacutae powstatej
po uderzeniu 48-letniego mezczyzny w Kkolano.

omoéwit szczegodtowc

Posiedzenie w dniu 17 marca 1928 r.

W dniu 17 marca odbyto sie posiedzenie Tow.
zaproszeni zostali przedstawiciele wtadz rzgadowych, samorzado-
wych, prezydium Rady miejskiej, dyrekcja i zarzad pow. Kasy
chorych oraz Stowarzyszenia technikéw —e w celu wystuchania
odczytu inzyniera prof. Putermana 2z Warszawy ,0 budow-

Ick., na ktore

pokazat 5 chorych na gruzlice ptuc, leczonictwie szpitalnem u nas i zagranica". Odczytu, wygtoszonego ze

znawstwem i opanowaniem przedmiotu,
czami w ilosci 95 — wystuchano z napietg uwaga, i nagrodzono
prelegenta oklaskami. Odczyt wywotat ozywiong wymiane zdan.
Tre]ci odczytu nie notowano, poniewaz byt juz omawiany w pra-
= sie lekarskiej.

ilustrowanego przezro-



Nr. 46, 1928.
Na poczatku posiedzenia kol. Franke pokazat i omowit
Przebieg choroby 2 operowanych przez niego chorych: 1) chory

w wieku lat 58, rozpoznanie carcinoma yentriculi: podczas operacji
znaleziono kilka guzéw w Kotadku, s\Ne zadnych przerzutéw nie
stwierdzono; wyciecie catego zoladka sposobem Billrotha Il-im
nokaz otrzymanego preparatu, 2) chory w wieku lat 57, operowany

w dniu 8 marca z powodu 2 wrzudéw drazacych zotadka; wy-
konano gastro - enterostomie z wynikiem bardzo dobrym.
Sekretarz: Km Lokczewski.
SPRAWY ZAWOrOWE.
Dr. A. (PRZYOOROWSKI. Warszawa.

Doroczne Zebranie 0Ogélne Miedzynarodowego

Zawodowo - Lekarskiego A. P. 1. M.

Stowarzyszenia

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Zawodowo - Lekarskie po
okresie studjow przedwstepnych, zostalo ostatecznie zawigzane
dnia 15 lipca 1926 r. Zarzad i Sekretariat Generalny organizacji
funkcjonujg od 1-go's*tycznia 1927.

Pewna liczba interesujacych ankiet, przeprowadzonych od tego
fczasu wr zywotn~h sprawach zawodowo - lekarskich, znalazta lub
znajdzie zastes-owapie w zyciu praktycznem: inne sg w biegu
w chwili obecnej. Odpowiedzi pochodzg, jak dotad, od zawodowych
ugrupowan narodowych lekarskich 25 krajéw, ktdre oficjalnie na-
lezg do tij organizacji miedzynarodowej, bedacej w statych sto-
sunkach i bezposredniej wspotpracy z Miedzynarodowem Biurem
Pracy (B. 1L T.) w Genewie, a ostatnio z Instytutem Miedzynaro-

dowem Wspotpracy Intelektualnej, powstat; m w Genewie, a ma-
jacym siedzibe swojg w Paryzu.
Trzecie dmjbSzne Zebranie Ogélne A. P. I. M. odbyto sie

w Paryzu 27, 28,29 i 30 wrze$nia 1928. Z 25 narodéw nalezacych,
f5 byto reprezentowanych na zjezdzie. co tatwo zrozumie¢, gdy sie

Wezmie pod wuwage odlegtos¢ niektérych kyajow. np. panstw
Ameryki Potudniowej.
Obecni byli przedstawiciele nastepujacych panstw: Austrja

(DrBjtritzkaf). —ySutgarja (Dr. Farka
do rlulid). —eFrantjg (Dr. Decourt).

— Danja (Dr. T o 1-
— Gdansk (Dr. W iebc).

Holandia (Dr. Droogleever Fortuyn). — Jugostawia (Dr.
Farkas|2 — Luxemburg (Dr. Schaeftgen). — ‘totwa (Dr.
Przyborowski). — Niemcy (Dr. Schneide rpj— Norwegia

(Dr. Tolderlund). — Polska (Dr.'"P rzy borowskil —
Szwajcaria (Dr. Vuilleumier). — Szwecja (Dr. Ry stedt). —
Wielka Brytanja (Dr. C o x).

Program zoéstat rozestany na, kilka miesiecy przed Zjazdem,
materjaty zaj$" do obrad w postaci 9-ciu raportéw, opracowane
Urzez niektérych korespondentéw i Sekretariat Generalny, byty
skierowane do- karéspondentéw mdelegatéow na 6 tygodni przed
Zjazdem, by kazdy z nich moégt sie nalezycie zawczasufeibezna¢
z dana Sprawa.

Nie mozemy tu podawaé catego programu, wymienimy tylko
sprawy wazniejsze. Przedewszystkiem ubezpieczenie od choroby,
iako sprawa pierwszorzednej wagi, zajeto dwa z czterech dni
obrad i dato w wyniku serje deklaracyj. stanowigcych jakby mie-
dzynarodowa ,magna charta" dzisiejszego stanowiska w tej spra-
wie Stanu lekarskiego.

Z innych spraw, ktére byty przedmiotem kwestjonarjuszéw
i obrad wymienimy: sprawe specjalnosci- w medycynie: sprawe
mNiezaleznosci w przepisywaniu lekarstw i zaleceniach lekarskich
w medycynie spotecznej; stosunki A. P. I. M. z Miedzynarodowem
Biurem Pracy (B. I. T.) i Miedzynarodowym Instytutem W spoét-
pracy Intelektualnej (I. 1.E-SSL); X} Miedzynarodowa Konferencje
Pracy w Genewie; Badanie lekarskie woznicéw samochodowych
it d,

Ankiety M. Stow. Zaw. - Lekarskiego zwroécify juz na siebie
uwage ,miarodajnych‘Ss$fer miedzynarodowych, ktére oswiadczyty,
ze beda sie z niemi liczyty. Dalszym krokiem bedzie udziat przed-
stawicieli A. P. I. M. we wszelkich komisjach doradczych i zaj-
mujacych sie badaniem spraw, dotyczacych praktyki lekarskiej.
Udziat taki zostat nam przyrzeczony. Mamy tedy podstawe liczy¢
na to, ze odtad lekarze beda mogli przedstawi¢ swoje racje, wy-
jasnienia i stuszne zadania, prostowac¢ uprz.edzenia i btedy. Przeko-
nam o stusznoéci sprawy swojej, wiecej nie zadamy.

Miedzynarodowy Zjazd Dyrektoréw Kas Chorych i Towa-
rzystw Wzajemnej Pomocy odbyt sie Swiezo w Wiedniu. Nie
-znamy jeszcze szczeg6iow powzietych rezolucyj. Tembardziej nie
wiemy w jakim duchu zapatrujg sie kierownicze sfery tej organi-
zacji. Miedzynarodowej na przyszte stosunki z ciatem lekarskiem
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wog6le. W interesie samym dobrego funkcjonowania ka$, a zatem
zapewnienia chorym najlepszej opieki lekarskiej, — oczywistem
jest, ze harmonijna wspoétpraca administracji kas z ciatem lekar-
slfiom jest niezbedna.

Cztonkowie Rady A. P. I. M. na trzecim Zjezdzie uchwalili,
ze taka wspdtprace uwazajag za naturalna, ze jej sobie" zycza
W interesie wszystkich i ze sg gotowi do uktadéw.. To stanowisko
szczerS i otwarte powinno by¢ znane; wynika ono z opinji pubhcz-
nej- poszczegdélnych krajow; ona tez w nastepstwie oceni rezuttaty.

Gdy: bedzie gotowe

sprawozdanie ze Zjazdu, bedzie mozna

poda¢ do wiadomosci publicznej oficjalne uchwaty, ktére sa do-
wodem. ze organizacja ma za cel nie tylko obrone intereséw
lekarza - praktyka, ale takze, i przedewszystkiem, intereséw sa-

mych chorych. Taka za$ konkluzje winni zyczliwie przyja¢ wszyscy,
ktérzy dbaja g interes powiszechny i postep spoteczny.

Szczeg6towe sprawozdanie z tegorocznego zjazdu wyjdzie
w koncu listopada w kwartalniku: ,Revue Internationale de Me-
decine Professionnetle et Sociale”, ktéry jest organem urzedowym
A. P. I. M.

Kwartalnik ten mozna abonowaé¢ w Ksiegarni Francusko-
Polskiej, Warszawa Nr. 16. Telefon 198-96, w cenie odpowiada-
jacej 1 fr. szw. za numer.

LIST DO REDAKCJI.

Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

W Nr. 42 ,Polskiej Gazety Lekarskiej" Dr. Tomanek w sprawo-
zdaniu fe Zjazdu Miedzynarodowego Przeciwgruzliczego w Rzy-
mie wymienia licznych prelegentéw réznych krajow, nawet takich,
ktérzy nieobecni na Zjezdzie (Maher, Hauduroy i in.), natomiast
pomija jedynego polskiego prelegenta w tej kwestji (o przesaczal-
nych postaci ich pratka gruzl.), mianowicie nizej podpisanego. Na-
turalnie, bytoby mi zupetnie obojetne, czy mie¢ wymieniajg w spra-
wozdatm w jakim$ jezyku obcym, czy nie — ale uwazam, ze
w sprawozdaniu dla czytelnika polskiego nie powinno bra-
kowa¢ dyskutantéw polskich, i tak bardzo nielicznych w .stosunku
do licznego udziatu lekarzy polskich w Zjezdzie. Czytelnik polski
ma wrazenie, jak gdyby nikt z catej Polski nie moégt zabra¢ gtosu
w tej sprawie, zostaje zatem przez sprawozdanie Dra T. niedo-
ktadnie poinformowany.

tacze przy sposobnos$ci wyrazy giebokiego (szacunku

Dr. Sterling - Okuniewski m. p.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Krakow.
Dr. med. i iii. Michat Senkowski doc. U. J. powotany
zostat przez Wydziat lekarski Uniwersytetu Stefana Batoiago

w Wilnie do objecia wyktadéw chemiji.
Dnia 24. b. m. Prezes Krak. Tow. Lek. zegnat w goracych sto-

wach przenoszacego sie do Wilna prof. M. Sehkowskiego, ktéry
bedac prawie, ze 25 lat gospodarzem tegoz Towarzystwa, zzyt
AC z nieni i okoto niego wielce sie zastuzyt Przedewszystkiem
Tow. zawdziecza M. S'enkowskiemu Tozbudowe swego domu,

,zaco Towarzystwo nadato Mu godnos$¢ Czionka honorowego.

Dyrektor biblioteki Uniw. w Smolensku, prof. N Efimor
zwrdécit sie do Zarzadu Krak. Tow. Lek. z wnioskiem o przysytanie
bibliotece Uniw. P. G. L. w zamian za co Uniwersytet Smolenski
ofiaruje Kr. T. L. ,Wiadomosci naukowe Smolennskiego Uniwer-
sytetu". Zarzad Kr. Tow. Lek. podjat niniejsza my$l i zaszczytne
ofiarowanie zcatag gotowos$cia — wuwazajac wzajemnag wymiane
wydawnictw jako konieczny S$rodek obcowania naukowego.

Koto Lekarzy-Abstynentéw zawiadamia P. T Ko-
legéw - cztonkdéw i Sympatykéw, ze Walne Zebranie Kota odbe-
dzie sie¢ w czasie Kongresu Przeciwalkoholowego w dniach 8 i 9
grudnia w Lublinie. Prosimy Szan. Kolegéw o jak najliczniejszy
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przybycia do Lublina o pisSmienne
Kota, abyémy mogli ustali¢ liczbe
Prof. Dr. Rafat Radziwittowicz,
Poznan. Dr. Jézef Zaleski,

udzia!, a w razie niemoznosci
zgtoszenie swego akcesu do
lekarzy - abstynentéw w Polsce.
Wilno. Proi. Dr. Pawet Gantkowski,
Warszawa. Dr. Klemens Sokal, Lublin.

Lwow.

Komunikat lzby Lekarskiej we Lwowie Upra-
szam o pomieszczenie w tamach |],frazety Lekarskiej" nastepujacej
notatki:

,Zarzad Lwowskiej lzby Lekarskiej przypomina Lekarzom na
terenie lzby zamieszkatym, Zarejestrowanym w Ministerstwie lub
Wojewoddztwie, obowigzek zgtaszania sie w ciggu dm 14 w Izbie
na Zasadzie postanowien art. 3 ustawy o wykonywaniu praktyki
lekarskiej, przyczem zauwaza, ze pojeciem ,wykonywania prak-
tyki lekarskiej" wedtug interpretacji Naczelnej lzby Lekarskiej
objete sg wszelkie czynos$ci, do ktérych jest sie uprawnionym z ty-
tutu posiadania dyplomu doktora medycyny albo doktora wszech

nauk lekarskich, spelnianych czy to prywatnie, czy na posadach
W szpitalach, klinikach, sanatoriach czy innych zaktadach leczni-
czych, w laboratoriach, urzedach sanitarnych i t. p.

Lekarze wpisani do Lwowskiej lzby Lekarskiej sa obowigzani
ubezpieczy¢ sie w Kasie ubezpieczeniowej cztonkéw Izby Lwow-
skiej (K. U. C. I. L.) od niezdolnoséci do pracy spowodowane: cho-
robg i od tego obowigzku zaden z cztonkéw cywilnych Izby uwol-
nionym by¢ nie moze.

Inne sa postanowienia co do Kasy emerytalnej, do ktérej obo-
wigzkowo naleze¢ muszg tylko niektérzy cztonkowie lzby, o czem
doktadnie poinformowac¢ sie mozna z Regulaminu Kas$b emery-
talnej. cztonkéw Lwowskiej lzby Lekarskiej, ktéry mozna naby¢
w Kancelarii Izby tul. Zyblikiewicza 23) po cenie 50 gr.

Samo przez sie rozumie sie, ze optaty izbowe i optaty do insty-
tucyj ubezpieczeniowych Izby muszg by¢ wuiszczane regularnie
i punktualnie.

Do zamieszczenia niniejszego ogtoszenia sktania Zarzad Izby
fakt czestego zaniedbywania powyzszych obowigzkéw pr53§z» nie-
ktérych lekarzy w obrebie lzby Lwowskiej zamieszkatych.

Zdarza- sie takze, ze lekarze pism Ilzby Lekarskiej albo nie
przyjmujg, albo na wezwanie lzby nie odpowiadaja; Zarzad lzby
Lwowskiej zwraca uwage, ze takie postepowanie stanowi prze-
kroczenie obowigzkéw wzgledem Izby i ze fakta tego rodzaju
bedg w kazdym przypadku przekazywane Sadowi lzbyl celem po-
ciggniecia winnego do odpowiedzialnos$ci®.

lzba Lekarska we Lwowie. Dnia 30 pazdziernikSI92i3. Na-

czelnik Izby: Kiihn, m. p.
Ze Swiata.
Der blulil(fise Phlebotomist Podajemy do wiadomo-

Sci czytelnikéw, iz Denyer Chemical Mfg. Co, Ncw-York oraz fir-
ma Kade-Denver Compagny, Berlin wydajg pismo pod tytutem:
,Der Blutldse Phlebotomist". Czasopismo powyzsze ukazuje sie
w jezyku angielskim, francuskim, niemieckim, wtoskim, hiszpan-
skim i japonskim w iloéci 1,250.000 egzemplarzy. Pismo/to dostar-
czane bedzie bezptatnie wszystkim lekarzom, weterynarzom, den-
tystom, aptekarzom i szpitalom na catym $wiecie, za wyjatkiem
Rosji, Litwy, Estonji i Bulgarji.

Konferencja Miedzynarodowej federacji To-
warzystw Eugenicznych odbyta w Monachium w dniach
13— 15 wrzes$nia 1928 r. Z przebiegu powyzszej konferencji poda-
jemy niektére momenty. Sprawozdanie Komitetu badania krzyzo-
wania ras. Przewodniczacym tego Komitetu zostat obrany Dr. Da-
yenport. Komitet sklada sie ze znawcdéw amerykanskich, szwedz-
kich oraz norweskich. Wniosek zgdajacy przedktadania historji ro-
dzin emigrantéw panstwom, przyjmujacym emigranta, zostat od-
rzucony wskutek opozycji przedstawiciela Witoch.

Prezes zawiadomit zebranie o utworzeniu sie Panamerykan-
skiego Biura do spraw eugeniki i homikultury (Panamerican Office
for Eugenics and Homiculture) z siedzibg w Hawanie (Kuba) oraz
przedtozyt Federacji by poproszono Biuro Panamerykanskie
o przystanie delegata swego do Federacji. Poniewaz statut Fede-
racji Towarzystw Eugenicznych nie przewiduje przyjmowania
zwigzkow panstw na cztonkéw Federacji, przeto zmieniono odpo-
wiednio klauzule statutu Federacji. /

Sir Bernard Mallet (Anglja) zawiadomit, ze w Paryzu w lipcu
zostat utworzony Zwiazek Miedzynarodowy do badan zagadnien
ludnos$ciowych, w ktérego statucie jest klauzula, przewidujaca moz-
liwo$¢ wspoétpracy z licznemi miedzynarodowemi organizacjami
naukowemi, zainteresowanemi w sprawach ludno$ciowych.

Referaty naukowe, wygtoszone na Konferencji. — Dr. Dayen-
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port wygtosit rzecz: ,Krzyzowanie ras na Jamajce". Referent
przedstawiaj cechy antropologiczne tubylcéw (czarnych) oraz
mieszancow z biatymi. Zdolnosci muzykalne (badanie zdolnos$ci

rozr6zniania dzwiekéw kamertonu) sa najbardziej rozwiniete u tu-
bylcéw (czarnych), mniej u mieszancéw, najmniej za$ u biatych
Zdolno$¢* odrézniania barw, zapachéw — jak wyzej. Zdolnosci ra-
chunkowe (wykonanie 10 prostych zadan rachunkowych) wyste-
puja w kierunku odwrotnym.

Dr. Laughlin: Wyjatawianie- (ptciowe) w Stanach Zjednoczo-
nych (odczytane przez Dra Dayenporta). W Stanach Zjednoczo-
nych poddano wyjatowieniu (sposobem chirurgicznym) 6.244 6s'6b.
z tego w Kalifornji —- 4.636 os6b. Prawodawstwo poszczeg6lnych
stanéw nie zezwala na wyjatawianie ze wzgledéw etigenieziiych
uwazajac zabieg ten za ,nieludzka i najbardziejTiuizwykta kare"
(cruel and most unusual punishment). Tylko w Stanie Kalifornii
udato sie eugenistom znalezé podstawe prawng do wykonywania
tego zabiegu nie tylko za zgoda operowanego, lecz nawet wbrew

jego woli (przymusowo).

W dyskusji prof. Rudin oraz prof. Irwing Fisher gorgco wy-
stepowali przeciw wyjatawianiu przymusswemu a nawet dobro-
jwolnemu, jes$li wskazania do wyjatawiania sg eugeniczne. a"'nie

indywidualno - terapeutyczne.

Prof. Ernst Rudin wygtosit referat: ,Psychjatrja a higjena
rasyY: Referent wyszczeg6lnit, jakie choroby umystéw” zaticzL.¢
nalezy! do grupy phrenotypicznej, a jakie do grupy genotypu znej.
Tylko ta druga grupa interesuje higjene rasy ze wzgledu na wy-
stepowanie dziedziczne tych choréb. Prof. Rudin, jako dyrektor
oddziatu genealogicznego Niemieckiego Instytutu Psychiatrycznego
im. Krapelina w Monachjum (Deutsche Forschungsanstalt lir PS$jraj
chiatrie) rozporzadza olbrzymiem archiwum, zawierajgcem gene-
alogie os6b, chorych umystowo. Zbieranie danych genealogicznych
rodzin (w linji prostej i bocznych) 0é6b, chorych psychicznie, wy-
maga znacznych wydatkéw finansowych na koszty przejazdu per-

sonalu Instytutu do najbardziej odlegtych zakatkéw kraju, wzgle-
dnie przejazdu chorych i cztonkéw ich rodzin do Instytutu.
Instytut ten otrzymuje pomoc finansowa od Fundacji Rocke-

fellera, jak réwniez i Skarbu Rzeszy. Na zasadzie nagromadzonego
olbrzymiego materjatu archiwalno - genealogiczrtego prof. Rudin
wypowiada tezy, stojace w sprzeczno$ci z istniejacemi pogladami
na dziedziczenie pewnych chordéb umystowych. Prof. Rtidiu uwaza
schizophrenje za chorobe genotypiczng, wole za$ za chorobe phre-
notypiczna. Uwaza' on, ze zebranie danych genealogicznych w cho-
robach umystowych w chwili obecnej nie ma znaczenia praktyczj-
nego wobec braku ustawodawstwi,.£Ugenicznego, Kktére jest po-

trzeba palaca wspotczesnej cywilizacji.
Prof. Ploetz wygtosit referat ,O mutacji,1 ze swaj pracowni
genetycznej (Schloss Rezensricd, Herrschmg). W pracowni tej

Ploetz prowadzi badania nad mutacjg na materjale krdliczym zto-
zonym z tysiaca sztuk zwierzgt. Od trzech lat Ploetz specjalnie
poswiecit czas badaniu wptywu spozywania alkoholu przez rodzi-
céw na potomstwo. W celach doswiadczalnych podaje sie koniak
krélikom codzien przez zgitebnik zotadkowy( przez szereg mie-
siecy). Pewien odsetek krolikéow alkoholizowanych ginie na zapa-
lenie ptuc, schorzenia watroby (czesto ropne), nerek i t. p. Kréliki
,alkoholizowane, pozostate przy zyciu, parzy sie i to czesto,
w chwili odurzenia alkoholowegM Dotychczasrwyuiki badan upo-
wazniajg prof. Ploetza do wypowiedzenia sig, na materjale Kkro-
liczym nie da sige stwierdzi¢ ujemnego wptywu spozycia alkoholu
przez rodzicow na potomstwo. Krzywe $miertelnosci potomstwa,
testy psychiczne, badania poSmiertne wskazujg, ze alkohol jest
jadem phenotypicznym, lecz nie genotypicznym. Po ukonczeniu
tych doswiadczen, z ogtoszeniem wynikéw ktérych ocigga; sie ze
wzgledéw natury socjologicznej, prof. Ploetz ma zamiar przystapic
do badan wpltywu zakazenia krélikéow syfilisem na potomstwo.
Na wyniki projektowanych badan prof. Ploetza wszyscy genefycy
czeka¢ beda z najwiekszem zainteresowaniem, poniewaz obecnie
juz eugenisci i genetycy zapatrujg sie na kite, jako na jad pheno
typiczny, a nie genotypiczny ktéry wywotuje zmiany zwyrodnie-
niowe w pierwszem, wzglednie nawet i drugiem pokoleniu, be-
dace wynikiem zatrucia, wzglednie uszkodzenia gruczotéw dokrew-
nych, nie za$ uszkodzenia komoérek rozrodczych.

Nastepny Zjazd Federacji ma odby¢ sie w Rzymie na zapré-
szenie przedstawiciela Witoch.

Kurs doksztatcajagcy dla lekarzy kagpielo-
wych odbedzie sie w Berlinie w czasie od 10— 23 stycznia J929
roku. Kurs ten da poglad na postepy w patologji i lecznictwie-cho-
réb wewnetrznych, dzieciecych i kobiecych. Optata wynosi 80 ma-
rek niem. Zgloszenia nalezy skierowywaé¢ najdalej do 3 stycznia
1929 r. pod adresem: Kaiserin Friedrich Haus, Berlin hl2 .6,
Luisenplatz 2 — 4. ,



