Nr. 49.

4. grudnia 1932

Przedruk artykutow bez zezwolenia redakcji wzbroniony.

kok XI.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

wykd+ady kliniczne.

Prof. Dr. Teofil ZALEWSKI. Lwow

Walka z twardziela.

Walka z jakakolwiek choroba zalezy od wielu warunkéw.
W walce z chorobg zakazng mamy do wykonania dwa zadama:
chorego mamy wyleczy¢ i zapobiec, by choroba nie przeniosta sie
na otoczenie.

Th samo
zakazna.

Podnies¢ nalezy, ze walka 2z ostrg chorobg zakazng jest
znacznie tatwiejsza niz z chorobg zakazng przewlekts. W prze-
biegu choréb zakaznych ostryeb wystepujg doS¢ szybko objawy,
ktore zwracajg uwage na schorzenie, natomiast w przebiegu prze-
wlektych chorob zakaznych, do ktorych zaliczamy 1 twardziel,
objawy zwracajace uwage wystepujg pézno i z tego powodu osob-
nik, dotkniety ta chorobg, przez diuzszy okres czasu moze byc dla
otoczenia niebezpiecznym, nie zwracajac na siebie uwagi i nie wie-
dzac, ze jest nosicielem powaznej choroby.

Zwalczanie kazdej choroby zakaznej musi sie opiera¢c na szyh-
kiem rozpoznaniu, na leczeniu osobnikow zakazonych i na zapo-
bieganiu przenoszenia sie z jednego osobnika na drugiego, przy-
tem uwzgledni¢ musimy tez tatwosC szerzenia sie, t. j. tatwoS¢ prze-
noszenia sie zakazenia.

Rozpoznanie twardzieli w poczatkowych stadjach choroby jest
trudne. W wielu przypadkach charakterystyczne dla twardzieli
zmiany wystepujg bardzo po6zno, musimy sie przeto czesto dla
ustalenia rozpoznania ucieka¢ do badan bakteriologicznych i se-
rologicznych, jako tez do badan drobnowidowych wycietych tka-
nek. Pakt ten w znacznej mierze utrudnia szybkie rozpoznanie,
badania bowiern anatomo-paiologiczne, bakteriologiczne i serolo-
giczne wymagaja specjalnych urzadzen, ktore nie wszedzie mozna
mie¢ do dyspozycji. Jezeli do tego dodamy, ze w wiekszosci przy-
padkow pewne rozpoznanie Kkliniczne moze by¢ postawione tylko
przez doswiadczonego laryngologa, to zrozumiec tatwo, ze w wielu
przypadkach twardziel nie jest rozpoznang.

tyczy sie twardziela ktérg uwazamy za chorobe

Wczesne okresy twardziel: rozpoznajemy najczesciej przy-
padkowo, badajgc otoczenie chorych twardzielowych. Chorzy
z twardziela sami zwracajg sie do lekarza najczeSciej dopiero

wtedy, gdy wystgpia objawy*, ktdre dla chorego sa ucigzliwe i nie-
przyjemne lub tez niebezpieczne dla zycia.

Zwracano uwage z wielu stron, by lekarze praktycy zapoznali
sie z twmrdzielg, by tern tatwiej zwalczy¢ te chorobe. Wymaganie
to jest stuszne, trudne jednak do przeprowadzenia nawet w tych
krajach, gdzie twardziel pojawia sie czesSciej. Z tego tez powodu
musimy pogodzi¢ sie z tein, iz wiekszosC pewnych rozpoznan wy-
chodzi¢ bedzie nadal z klinik z oddziatow' szpitalnych, odpowied-
nio wyposazonych.

Trudnosci w rozpoznawaniu wczesnych okresow twardzieli
stanowia duzg przeszkode w zwalczaniu tej choroby.

Co do leczenia, to obecnie posiadamy dos$¢ Srodkow, Kktore
pozwalajg nam prawie w kazdym przypadku osiggng¢ wylecze-
nie, —*przynajmniej w takim stopniu, ze pod wzgledem klinicznym,
bakteriologicznym i serologicznym nalezy przypadek uw@azac za
wolny od zakazenia. Oczywista rzecz, restitutio ad integrum nie
jest we wszystkich przypadkach mozliwe. Zauwmzy¢ nalezy, ze le-
czenie trwra bardzo dtugo, nieraz rozcigga sie na miesigce i lata
I z tego powodu jest kosztowne, a i po wyleczeniu przypadki mu-
szg przez diuzszy okres czasu pozostaé pod kontrolg lekarska.
Diugie i kosztowne leczenie, ktore wyjagtkowo tylko moze bycC
przeprowadzone ambulatoryjnie, stanowi tez znaczng przeszkode
w zwalczaniu twardzieli.

Dotychczasowa badania 1 spostrzegania wskazujg zgodnie, iz
zarazliwo$¢ twardzieli jest niewielka. Fakt ten ma wielkie zna-
czenie dla skutecznej walki z twrardzielg. Tylko niewielkg zarazli-
woscig twmrdzieh mozemy sobie objasni¢ fakt, iz tak mato spo-
tykamy przypadkéw twardziel' w jednej i tej samej miejscowosci;
a 1 zakazenia rodzinne nie nalezg do czestych.

Kilkakrotne badania bakteriologiczne stuzby lekarzy Kiliniki
oto-laryngologicznej Iwowskiej, ktérzy codziennie majg do czynie-
nia z chorymi na twardziel daty dotad zaw®zc wynik ujemny.

W walce z cboiobg zakazng niestychanie wazng rzecza
poznanie drdg, Kktoremi szerzy sie zakazenie, poznanie sposobu
przenoszenia sie zakazenia z cztowieka na cztowieka. Niestety do-
tad nie znamy drdg przenoszenia sie zarazka twardzieli, nie je-
stesmy nawet pewni, czy zakazenie przenosi sie wyprost z czto-
wieka na cztowieka, cho¢ dotychczasowe spostrzegania kazg to
przypuszczac. Liczne poszukiwania Gagsiorowskiego i jego
uczniow poza cztowiekiem zarazka twarc zieli nie wykazaty; bada-
nie pytu zebranego w izbach zamieszkatych przez chorych Twar-
dzielowych daty wynnk ujemny. Z tego mozna wnosi¢, ze zdol-
nosC zyciowo zarazka twardzielowego poza organizmem In-ctzkim
jest nieznaczna. Mata zarazliwosC twardzieli 1 mata zywotnos¢
zarazka twardzielowego poza organizmem ludzkim stanowa mo-
ment dodatni w walce z twordziela.

Dotad nie posiadamy pewnej statystyki twardzieli; statystyka
zbierana przez towarzystwa naukowe nie moze nam dacC rzeczy-
wistego obrazu rozpowszechnienia twardzieli; dlatego tez liczby,
przytaczane przez rozmaitych aktorow, majg niewielkie znaczenie.
Jedynie panstwo, majac do dyspozycj: odpowiedni aparat admi-
nistracyjny, jest w stanie przeprowadzi¢ mozliwie doktadng reje-
stracje chorych.

Twardziel musi byC zaliczona do chorob, co do ktorych obo-
wigzuje przymus donoszenia. Rejestracja chorych twardzielowych
I staty nadzor nad nimi jest pierwszymi warunkiem skutecznej
walki z twardzielg. Scista rejestracja chorych da nam mozno$¢
zorjentowacC sie, czy ilos¢ przypadkdédw twardzieli powieksza sie
—e Cczy tez nie, da nam moznoS$C orientacji co do rozmieszczenia
twardzieli i rozprzestrzenienia sie jej na tereny dotad niezakazone.
Rejestracja chorych jest procz tego kontrolg nad skutecznos$cig
srodkow zastosowanych wr walce z twardziels.

Laryngolodzy wskazywali juz dawno na koniecznosC reje-
stracji chorych twardzielowych 1 na konieczno$S¢ nadzoru nad
chorymi twardzielowymi; jedynie nadzdér wiadz panstwowych nad
tymi chorymi moze da¢ nam pewne dane o ich losie.

Najwiecej wartosciowego materiatu rejestracyjnego dostar-
czg, oczywista rzecz, kliniki i oddziaty szpitalne, rozporzadzajace
wszystkiemi Srodkami potrzebnem: do rozpoznania twardzieli,
I na tym mateijale przedewszystkiem oprzeC sie musi panstwo
w walce z twardzielg. Do szpitali i klinik powinny by¢ tez odsy-
tane przypadki podejrzane 1 te przypadki, w ktorych do ustale-
nia rozpoznania niezbednem jest przeprowadzenie badan anatomo-
patologicznych, bakteriologicznych i1 serologicznych. Do szpital)
I klinik powinni by¢ skierowani celem doktadnego zbadania
wszyscy ci, ktorzy pozostajag w statej stycznosci z zakazonym —
przedewszystkiem rodzina 1 mieszkancy tego samego obejscia.
Tylko doktadne badanie Kkliniczne, bakteriologiczne i serologiczne
sg podstawg pewnego rozpoznania. Nietyiko chory, lecz i ci, kto-
rzy znajdujg sie w stycznosci z chorym powinni przez czas lecze-
nia znajdowac¢ sie pod statg kontrolg wiadz sanitarnych.

Dzieki wusitowaniom Gerbera i1 Streita, pierwsza reje-
stracja chorych twardzielowych zostata przeprowadzona swego
czasu w Prusiech Wschodnich. Wedle rozporzadzenia rzadu
pruskiego przedewszystkiem szpiiaie byly obowigzane donosic
wtadzom sanitarnym o kazdym przypadku twardzieli.

Od dwoch lat istnieje w Polsce co do twardziel: obowiagzek
donoszenia. Wobec trudnosci rozpoznania twardzieli, szczegoOlnie

we wczesnych okresach — obowigzek donoszenia odnosi sie
wiasciwie do klinik, oddziatéw szpitalnych i specjalistow. Tern nie-
mniej wprowadzenie obowigzku donoszenia w catem panstwie jest
wielkim krokiem naprzéd w walce z twardzielg. W ciggu dwoch lat
zgtoszono w Polsce 221 przypadkow' twardzieli, wiekszosC przy-
padkow pochodzi z potudniowo-wschodnich wojewddztw?

Wskutek stosunkowo niewielkiej ilosci przypadkow twardzieli
nadzor panstwa nad niemi nie jest trudny. Wtadze sanitarne sg
w moznosci zebraC najdoktadniejsze dane o kazdym przypadku
I w ten sposob ustali¢c i0SC zyjacych przypadkow twardzieli.

Rejestracja chorych twardzielowych 1 opieka wiadz sa-
nitarnych nad nimi 1 ich otoczeniem jest podstawg walki
z twardziela.

Dla lepszego poznania epidemjologji twardzieli byty prze-
prowadzone masowe badania ludnoSci w miejscowosciach zakazo-
nych. Pierwsze tahie badania przeprowadzit Streit w r. 1903
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na terenie Prus Wschodnich. Eeldmann w r. 1924—1926 prze-
prowadzit masowe badania na Biatorusi. W uitach 1930— 1931 po-
dobne badania przeprowadzone byty w Polsce: na poOtnocy przez
Klinike otolaryngologiczng wilenskg (Szmurto), na pohidmu
przez Klinike oto-laryngologiczng Iwowsitg (Zalewski) j Pan-
stwowy Zaktad Higjeny ((iasiorowsKki). Badania byty prze-
prowadzone pod wzgledem klinicznym, oakterjologicznym i serolo-
gicznym. Z badan tych wynika, ze zakazonych nalezy szukac
w DbezposSredniej bliskosci przypadku twardziel!, przedewszystkiem
miedzy cztonkami lodziny i miedzy mieszkancami tego samego
domu.

Przebadanie doktadne pod wzgledem klinicznym, bakteriolo-
gicznym i serologicznym catej ludnosci zakazonych okolic jest na-
wet przy najwiekszym wysitku niemozliwe. Dlatego sadze, ze
w miejscowosciach zakazonych badania ograniczy¢ nalezy do ro-
dziny chorego i mieszkancow tego samego domu. Oczywista rzecz
najodpowiedniejby byto przeprowadzi¢ badania te w dobrze urza-

dzonych klinikach i szpitalach, do ktérych badani powinni by¢
skierowani.
Dla walki z 'twardzielg leczenie chorych twardzielowych ma

podstawowe znaczenie; nalezy dazy¢ do tego, by kazdy chory
twardzielowy miat mozno$¢ nalezytego leczenia sie. W miejsco-
wosciach, w ktérych twardziel wystepuje endemicznie, powinien .znaj-
dowaC sie oddziat oto-larymgologiczny, wyposazony we Wwszyst-
Kie urzadzenia, konieczne do rozpoznania i leczenia chorych; do
oddziatow takich powinny bycC -tez kierowane wszystkie przypadKki
podejrzane i wszyscy ci, ktorzy zc wzgledu na stosunki z‘chorymi,
pozostajg pod statg opieka wiadz sanitarnych. Jakkolwiek zarazli-
wosSC twardzCli jest nieznana, wskazanem jest umieszczenie cho-
rych twardzielowych w osobnych pokojach. Chory moze by¢ uwa-
zam/ za wydeczonego dopiero wtedy, jezeli badanie kliniczne,
bakteriologiczne 1 serologiczne wypadnie ujemne.

Nic uwazam za potrzebne, by chory przez caty okres ieczenia,
ktory zwykle jest bardzo dtugi, stale przebywat w szpitalu; mie-
dzy poszczegblnemi zabiegami 1 serjami zabiegow chory moze
wréoci¢ do domu, do swych zaje¢ codziennych; nalezy go jednak
pouczyC, w jaki spos6b ma sie zachowywac, by nie zakazi¢ oto-
czenia. Otoczeniu chorego nalezy zwrdci¢C uwage, ze choroba jest
zakazng i ze trzeba przestrzegaC w zyciu codziennem nalezytg czy -
stoSC 1 stosowaC s:e do przepisow Ingjeny, by tein tatwiej ustrzec
sie przed zakazeniem. Przestrzeganie zwyktej higjeny osobistej,
zdaje sie wystarcza do uchronienia sie od zakazenia. O tern
swiadczytby fakt, ze ani u stuzby, ani u lekarzy Kliniki oto-laryn-
gologicznej lwowskiej, gdzie stale chorzy na twardziel przeby-
wajg, zakazenia dotad nie stwierdzono. Stwarzania specjalnych
skleromozorjéw na wzor leprozorjéw nikt chyba obecnie nie be-
dzie zadat. Z wiekszem uzasadnieniem moznaby zgdac specjalnych
zaktadow 1 osiedli dla wielu innych chorob, ktore tatwiej sie prze-
noszg z cztowieka na cztowieka i ktdre przez to sg znacznie groz-
niejsze dla zdrowia i zycia. Bytoby jednak wskazane pewme ogra-
niczenie wolnosci chorych na twardziel; emigracja chorych twar-
dzielowych powinna by¢ zakazang, a zmiana stalego miejsca za-
mieszkania powinna by¢ dozwolona tylko za pozwoleniem witadz
sanitarnych.

Przy stosunkowo niewielkiej iloSci przypadkow twardzieli
walka z tg chorobg nie powinna natrafi¢c na zbyt duze trudnoSci.
Obecnie znamy tez chorobe lepiej i istnieje uzasadniona nadzieja,
ze 1 droga zakazenia wykryta zostanie; nie jesteSmy tez obecnie
wobec tej choroby bezbronni, obecnie posiadamy srodki, by cho-
robe doprowadzi¢ do wyleczenia; dzieki przymusowi donoszenia
wtadze sanitarne moga byC o losie kazdego chorego doktadnie
poinformowane. Zdaje mi sie, ze w walce z twardzielg weszlisSmy
na witasciwg droge; jestem przekonany, iz dzieki wysitkom Swiata
lekarskiego i witadz panstwowych chorobe te zdotamy catkowicie

opanowac,

Wnioski:
0 Obowigzek donoszenia o0 przypadkach

wprowadzi¢ we wszystkich panstwach.
2) Kazdy chory powinien mieC moznosC leczenia sie. Leczenie

powinno sie odbywaC na oddziatach szpitalnych, odpowiednio
urzgdzonych.

3) Chory na twardziel i jego otoczenie powinno znajdowac sie
pod statg opiekg witadz sanitarnych. Chory moze by¢ uwazany za
wyleczonego, jezeli badanie kliniczne, Dbakteriologiczne i serolo-
giczne da wynik ujemny.

4) Odosobnienie chorych w osobnycn zaktadach tub osiedlach
nie jest potrzebne; wskazatiemby byto jednak pewne ograniczenie'
wolnosci. Emigracja chorych na twardziel powinna byC zakazana,
a zmiana stalego miejsca zamieszkania powinna byC dozwolona

jedynie za zgoda witadz sanitarnych.

twardzieii nalezy
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5) Chorego, jako tez otoczenie jego nalezy pouczyc,
dziel jest chorobg zakazng i1 ze nalezy przestrzegaC bezwzgledna
czystoSC, by wustrzec sie przed zakazeniem i zapobiec dalszemu
szerzeniu sie tej choroby.

Di. Stanistaw LIEBHARDT, st. asyst, klinik . Lwow.

O konstytucji ptciowej kobiet,

I choreo kobiecych ,U J. K. we Lwowie.
Prot. Dr. \. Bochensk..

Z Kliniki potozniczej
Dyrektor:

Nowoczesna wiedza lekarska zdgza uparcie i konsekwentnie
od neolmmoraiizmu, majgcego swe zrodio w olbrzymim rozwoju
endokrynologii — ku neokonstytiicjonalizmowi. Samo pojecie kon-
stytucji do niedawna prawie utozsamiane z zagadnieniem dzie-
dzicznosci ulega obecnie wielkim przeobrazeniom |1 zasadniczym
zmianom. Od determinizmu T and ler a poprzez bardziej poste-
wego Mathesa idzie ewolucja konstytncjologji w coraz szyb
szetn tempie az do najbardziej nowoczesnego Aschnera.

Ta hdl er twierdzi, ze konstytucja danego cztowieka jest de-
finitywnie przesgdzona w chwili zaptodnienia. Uwaza zatem, ze
0 konstytucji rozstrzygaja tylko wptywy endogenne, dziatajace
w czasie |1 do czasu zaptodnienia, natomiast zupeinie bez znaczenia
maja by¢ wplywy egzogenne, dziatajagce podczas catego zycia
osobnika. Wszystkie cechy nabyte nazywa kondycjg. Stwarzn
wiec tern samem pojecie fatum somatycznego, czego$S niezmien-
nego, stojacego poza klimatem, rasg i wszelkiemu wptywami ze-
wnetrzuemi. Gzy jednak da sie chociazby tylko w przyblizeniu od-
dzielic praktycznie wptywy endo od egzogennych? Czy mamy
ilakies sposoby, stuzace do poznania czynnikéw predystynujgcych
konstytucje w chwili tgczenia sie chromosomow i czy wogole je-
steSmy \v stanie je uchwyci¢ 1 wyosobnic? OdpowiedZz przeczaca
jest zawartg juz w samych pytaniach. Widzimy jasno, ze Tandlei
wyszedt z oderwanych od zycia zatozen, abstrakcyjnych, przez co
stworzyt fikcyjng definicje konstytucji bez moznosci praktycznego,
jej zastosowania.

Mathes, jeden z najtezszych gmekologow-konstytucjona-
listow ubiegtego lat dziesiatka, widzi zupetnie jasno wszystkie nie-
realne strony teorii Tandlera, zwalcza je szeregiem wazkich argu-
mentéw', nazywa nawet takie ujmowanie konstytucji Swiadomem
zafatszowaniem rzeczywistosci. Niemniej jednak uwa/a za stuszne
1 celowe zatrzymanie tej definicji przynajmniej czasowo — do
czasu udoskonalenia metod badania cztowieka. Vaihinger po-
rownuje- to abstrakcyjne niecie konstytucji z pojeciem atomu, ktore
aczkolwiek fikcyjne i niesprawdzalne, niemniej jednak oddaje bzy-
kom i chemikom doskonate ustugi jako punkt wyjspSa do dalszych
scistych rozwazan. Jednakze 1 to rozumowanie jest oparte na bted-
nych przestankach.

Doswiadczenia Kkliniczne i obserwacje kobiet,” przeprowadzane
przez czas diuzszy, uczg nas czego$S zupetnie odwrotnego, a mia-
nowicie, ze konstytucja kobiety iest do pewnego stopnia rzecza
zmienng nawet w Stosunkowo krotkim czasie. Stoty hw o 'stwarza
nawet termin konstytucyj zmiennych (c. variabilis), twierdzac, ze
konstytucje zmienne, w przeciwienstwie do konstytucyj ustalonych
czyli typoéwr rasowrych, zwitaszcza wskutek silnego podporzadko-
wania sie Wptywom Srodowiska zewnetrznego i czynnikom funkcjo-
nalnym, sg elementami bardzo plastycznenu i w pewnych oko-
licznoSciach moga ulegaC nawet zasadniczemu przeksztatceniu —
w ciggu zycia danego osobnika. Obserwujac przez czas dtuzszy
szereg kobiet z punktu widzenia konstytucjonalnego, stwierdzitem
niejednokrotnie zupeinie zasadniczg zmiane konstytucji po przej-
sciu jakiej$ choroby Ilub pod wptywEm odbytego porodu. Jedna
z chorych, ktora przed porodem wykazywata wszystkie cechy typu
tarczycowego: szczupta (51 kg), bardzo ruchliwa, emocjonalna,
0 wzmozonej przemianie spoczynkowej, o obfitych miesigczkach
Z p'zyspieszonem tetnem i t d., w rok po porodzie okazywata
wszystkie cechy niedomogi tarczycy, o typie kobiety wybitnie oty-
tej (1.18 kg), ociezatej z obnizong przemiang gazowg S zupetnie innym
charakterem miesigczkowania (oligo — i opso-menorrtwca).
Mogtbym podobne przyktady mnozyC¢ w nieskonczonosc¢, wszystkie
one swiadcza o Jem, ze konstytucja kobiety jest rzeczg ptynna
1 zmienna.

Poza tern zagadnienie konstytucji nie powinno byc tylko wy-
tworem teoretycznych spekulacyj, lecz ma stuzy¢ niejednokrotnie
do tatwiejszego ustalenia rozpoznania, rokowania, unikania 1 le-
czenia chordéb. Dlatego tez Aschncr zrywa definitywnie z pa-
tologja komorkowag (Yirchow), wszechwtadnie do niedawna panu-
jaca, zarzuca metode wytgcznego oparcia 0 anatomo-patologi:zne

;e twal



Nr. 49. 1932

ujmowanie sprawy przyjmuje, ze etjologja wielu chorob ma swe
zrodto nietylko w czynnikach zewnetrznych, ale to przc-
dcwszystkicm — w jakosSci i rodzaju organizmu a wiec W jego
konstytuciji.

2 powyzszych rozwazan wytania sie
uwaza¢ za ceche konstytucjonalna. Szereg
rystycznych cech somatycznych, psychicznych i objawow czynno-
sciowych, powtarzajagcych sie — mimo osobniczej réznorodnoSci
cztowieka —e u wiekszej liczb} ludzi, zaliczymy do rysow konsty-
tucjonalnych. Suma wyzej wspomnianych cech, tworzac pewng
charakterystyczng catos¢, rozstrzyga o tukiem, czy innein oddzia-
tywaniu danego osobnika na wptywy zewnetrzne, na przebieg
choréb i rozmaitych zaburzen funkcjonalnych kobiety. Sciste okre-
Slenie konstytucji jest rzeczg- bardzo trudng, jakoze konstytucja
nie jest — jak mowi Mathes — czems uchwytnem maierjal-
nem, natomiast jest czems, co oplata i przepaja caty ludzki orga-
nizm 1 wymyka sie wszelkim badaniom Scistym. Mathes dodaje —
nie bez stusznosci — ze konstytucji nic da sie nigdy tak Scisle
ustali¢ i okresli¢, jak np. zawartos¢ kwasow w jakim$ roztworze.

Jakie cechy somatyczne, jakie objawy ze strony organizmu
| wreszcie iakie grupy zjawisk czynnosSciowych bedziemy uwazac
za konstytucjonalne, a co zatem idzie, wezmiemy za podstawe
rozwazan na-d konstytucjg kobiety. Zagadnienie powyzsze najbar-
dziej nowoczesnie ujagt Aschner. Chcac umkngC wszelkich nie-
porozumien, pragne zaznaczy¢, ze. bede rozpatrywat konstytucje
kobiety Scisle ze stanowiska ginekologa. Dlatego tez jako pod-
stawe wszystkich dociekan, jako tez poOzniejszego podziatu na
typy konstytucjonalne uwazam stan narzadu rodnego 1 gruczotéw
ptciowych. W tern zatozeniu ma swoje zrodto inne do pewnego
stopnia podejscie do tematu i nieco odmienna klasyfikacja typow.

Bedziemy brali pod uwage nastepujace grupy cech konsty-
tucjonalnych :

|. Stan narzadu rodnego kobiety, a wiec stosunki anatomiczne,
dotyczace pochwy, macicy i przydatkow. Wiemy doktadnie, ze
rozwéj] narzadu rodnego mniezawsze idzie w parze z rozwojem
catego organizmu, dlatego tez bedziemy musieli rozniczkowac
pewne typy konstytucjonalne stosownie do danych anatomicznych
I ich Stosunku do ustroiu danej kobiety.

pytanie, co nalezy
najbardziej charakte-

Il. Cechy trzeciorzedne (owtosienie,- rozwoj sutkow, roztoze-
nie barwika).
IM Cechy czynnoSciowe narzagdu rodnego (czas, nasilenie

I charakter miesigczkowania, przebieg cigzy 1 porodu, zachowanie
sie w okresie pokwitania 1 przekw itania).

IV. Stan uktadu wkrew no-wegetaty wnego ze specjalncm
uwzglednieniem t. zw. gruczotow piciowych. Idzie tutaj metyle
0 jakie$ badania pracowniano-doswiadczalne, de o okreSlenie stanu
mkretologicznego 1 ukiadu wegetatywnego w danej chwili, na
podstawie cecli somatycznych, wywiadéw i zapodanych objawow
czyli o Oznaczenie t. zw. formuty inkretologicznej i wegetatywnej.
Jako jeden z pierwszych opar! sie na gruczotach wkrewnych
w celu oznaczania typow konstytucjonalnych Socha nski
System swoj zbudowat jednak z punktu widzenia internisty, dlatego
tez poszedt nieco odmiennemi drogami, jak my iSC zamierzamy.

V. Grupa cech objetych przez Aschnera nazwag kompleksji
(kolor witosow, oczu i skory) odgrywajgce duzg role w klasyfikacji
poszczegOlnych typdéw konstytucjonalnych.

VI. JJudowa ogdlna kosCca i miesni (specjalnie budowa
miednicy matej). Stosunek poszczeg6lnych rozmiaréw czesSci ciata
do siebie.

VII. Napiecie tkanek itonus) 1 sposdb reagowania tkanek na

zewnetrzne bodzce, majace niejednokrotnie rozstrzygajace zna-

czenie w ustaleniu danego typu, specjalnie jezeli dzie o astenje.
VIII. Temperament jako jedna =z cech, Kktorag stworzyt

Aschner, ktadagc specjalny nacisk na te grupe przejawow ra-

czej psychicznych kobiety, wynikajagcych jednak z przestanek
scisle somatycznych.

Przystepujagc do podziatu 1 klasyfikacji poszczegOlnych typow
konstytucjonalnych musimy wyjsS¢ od pojecia normalnego typu ko-
biety czyli od t. zw. idealnej kobiety. Neokonstytucjonalizm jest
prawne jednomysliny co do tego, co nalezy uwazac¢ za typ ko-
biety normalnej. Ma to by¢ typ kobiecy par exellence — naj-
prawdziwsza z prawdziwych kobiet (O a lan t). Sg to kobiety sto-
jace na inajdalszym biegume catej skali typow przedstawiajgcych
typ ptciowo najbardziej zroznicowany. Narzad rodny prawidiowy,
dziatanie jajnikdbw normalne raczej energiczne, stagd regularne na-
wet obfite perjody. Ptodnos$¢ bardzo znaczna. Cechy trzeciorzedne
wyraznie zaznaczone, owilosienie tylko w miejscach predylekcyj-
nych. Wtosy moczy raczej jasne, wzrost raczej niski niz wysoki,
naogot raczej pulchne niz szczupte. Typ inkretologicznie normalny,
w rownowadze ogolnej z energiczng czynnos$cig jajnikow, przez co

okres pokwitania i przekwitania tagodny, cigza i porody tatw#é i bez
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powiktan. Budowa koscca i miesni delikatna, skora miekka, ela-
styczna, o dobrem napieciu, podsciotka ttuszczowa harmoniinie roz-
tozona, miednica szeroka, prawidtowa. Temperament spokojny —
pobudliwos¢ nieduza przy zupetnie prawidtowera odczuwaniu aktu
ptciowego. Psychicznie tagodne, raczej bierne — praktycznie go-
spodarne, dobre matki i dobre zony. Typ ten nazwiemy zgodnie
z terminem ogolnie przyjetym typem pykuicznym.

Czystych typéw pyknicznych spotykamy w zyciu bardzo
mato. Dlatego' tez Rauelimann, przeprowadzajac zestawienie
wszystkich typdéw i wyprowadzajac przecietng, zupeinie imiy typ
kobiety uwaza za normalny. Ten sam btad popetnia Rosne r,
identyfikujac typ przecietny z typem normalnym. Stusznie bowiem
podnosi Stoly hwo, ze cechy charakterystyczne, a wiec nor-
malne dla pewnych typowa bardzo czesto przypadajg nie w po-
blizu Sredniej skali wahan danej cechy, lecz przeciwnie meraz
nawet na krancach rozpietosci tej skali. Typ kobiety najbardziej
kobiecej nie moze byC zaiem typem najczeSciej sie powtarzajg-
cym, lecz musi byC wilasnie raczej na skrajnem skrzydle konsty-
tucjonalnej skali.

Typem natomiast bardzo czestym jest typ interseksualny. Sam
termin wskazuje, 'ze idzie tu o domieszke cech somatycznych, a na-

wet psychicznych meskich, innem' stowy typ interseksualny jest
wynikiem niedostatecznego ptciowego zroznicowania osobnika
(M athes). Jest zresztg rzecza nie do pomysSlenia, zeby przy tak
olbrzymiej roznorodnosSci typow iudzk.cli mozna byto znalezc
czysty typ kobiecy bez zadnych domieszeK meskich i naodwrct.
Do pewnego stopnia wszyscy — jak twierdzi Mathes jesteSmy
interseksualni. Chodzi tutaj jednak o szereg charakterystycznych

cech meskich, wyraznie zaznaczonych u pewnych kobiet, ktore
sktadajg sie na obraz typu interseksualnego.

Narzad rodny interseksualnych przewaznie Dbipoplastyczny,
aczkolwiek nie mozna uwazaC tego za regute. Macica czesto z cha-
rakterystycznem nadmienieni przodozgieciem, miesigczkowanie
0 typie wiecej oligo- i opsomenoroicznym, czesto bolesne. Ptodnosc¢
wybitnie uposledzona. Cechy trzeciorzedne piciowm zaznaczone,
owtosienie w miejscach witasciwych dla mezczyzn (uda i podudzia,
klatka piersiowa, brzuch 1 t. d.). Niepodobna przejs¢ dc dalszego
opisu tego typu me poswieciwszy stow- Kkilku jednej z najbardziej
charakterystycznych cech interseksualizmu, jaka jest nadmierne
uwtosienie. Spotykamy je zawsze wtedy, kiedy czynnosC jajnikow
jilega pewnemu ostabieniu lub zgota zamkowi, a wiec w okresie
przekwitania, kiedy to tak czesto spotykamy wasy 1 witosy na
brodzie u staruszek, u kto ycli zresztg w czasie dojrzatosci piciowej
tego wszystkiego nie byto. Spotykamy rowniez Inpertrichoze po
sztucznej kastracj, (obserwacja wiasna) tak operacyjnej jak
1 rentgenowskiej. Znang jest takze hiperirichoza cigzy (H a 1b a n).
Bardzo ciekawe nadto obserwacje poczyniliSmy w zwigzku z po-
wyzsze!n zagadnieniem u miodych kobiet typu interseksualnego,
ktore wskutek utraty periodu porastaty we witosy na calem ciele
I to tdo (tego stopnia, ze zgtaszaty sie z stern jako z zasadniczeni
cierpieniem. Znam przypadek, w ktorym wskutek leczenia hormo-
nalnego zaczety wypadaC i znika¢ wlosy nagromadzone w nad-
miarze na piersiach 1 na plecach wraz z pojawiajagcg sie mie-
sigczkg, poczem powracaty znowu w chwili whstapienia braku
miesigczki. Trudno wiec zaprzeczyC, ze istnieje jaki$ zwigzek mie-
dzy czynnosScig jajnikébw a nadmienieni owlosieniem, przyczem
nalezy uwzglednia dysfunkcje party korowej nadnerczy, ktora od-
grywa wazng role w nasileniu i umiejscowieniu uwitosienia. Ko-
biety interseksualne sg wzrostu przewaznie wysokiego (dtugie kosci
specjalnie nég) maja wiosy | oczy raczej ciemne, sg raczej Szczu-
pte niz otyte. Inkretologicznie dominuje u nich nadczynnoSc tar-
czycy przy rowmoczcsnej niedomodze jajnika i przysadki madzgo-
wej, ktora jest przyczyng catego szeregu zaburzen gruczotow
wkrewnych, specjalnie w okresach dla kobiety przetomowych jah
w okresie pokwitania, przekwitania, cigzy. System nerwowy’ we-
getatywny bardzo wrazliwy z przewagg wagotonji. Budowa kosci
I miesni bardziej solidna o ostrych zarysach, miednica zwykle
sciesniona, barki szerokie, zamkniecie przestrzeni miedzyudowe]
niekompletne (Mathes). Kobiety tego typu wygladaja zawsze po-
wazniej i starzej niz typow innych z wyjatkiem typu atletycznego.
Temperament interseksualnych iest raczej zewmetrzny anizeli wy-
nikajacy z potrzeb organizmu. Stad interseksualna jest pobudliwa,
zywa, emocjonalna, o temperamencie rzucajagcym sie w oczy, lecz
raczej zewnetrznym, pozadajagca mezczyzne wiecej z ciekawosci
I dla kaprysu niz z istotnej potrzeby. Natomiast najwiekszy odsetek
kobiet dotknietych ,dyspareimjab dotyczy interseksualnych, co
nalezy potozy¢ na karb hipogenitalizmu. Lsposobieme tego typu
jest apodyktyczne, przcwraza che¢ narzucenia wazystkun swojej
wbli, zachowanie czesto kaprysne, nierzadko dokuczliwe. Typ
urody niepokojacej, podobajgcy sie na pierwszy rzut oka, prze
pietnie oryginalniejszy od pykniczek.
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W Polsce rozporzadzamy specjalnie duzym materiatem inter-
seksualnycn, jakoze najwiecej interseksualnych spotykamy wsréd
zydowek 1 to — jak stusznie podkresla Aschner wsréd polskich
zydowek.

Na pograniczu interseksualnych
tyczny, ktory nie stanowi tak S$cisle
jak ‘'wyzej wymienione. Przeciwnie daje tyle form mieszanych,
przejsciowych i wzajemnie skomplikowanych, ze w wielu wypad-
kach trudno wyosobni¢ i1 zdefiniowacC te grupe konstytucjonalna.

Narzad rodny atletyczek jest przewaznie niedorozwiniety,
czynnos¢ jajnikéw niezbyt energiczna, perjody regularne, lecz
skape —*czesto bolesne. PtodnosS¢ nieznaczna. Cechy trzeciorzedne
normalne, nadmierne uwilosienie prawie réwnie tak czeste jak
u interseksualnych. fyp inkreiorycznie stosunkowo jednolity z do-
minujgca nadczynnosScig nadnerczy i przysadki, stad tneraz na-
zywany typem nadnerczowym. Budowa koS¢ca i miesni masywna,
duze a przedewszystkiem grube kosci, miesnie rozwiniete prawie jak
u mezczyzny. IBrak wszelkich dla kobiety charakterystycznych za-
okraglen wskutek zle rozmieszczonej podsciotki ttuszczowej. Ostre
kanciaste ksztatty ciata, skora twarda, ciemna, obszerne jam:,
ciata. Usposobienie wybitnie meskie, bardzo zresztg mato pobudli-
we, a skionne do sentymentu. Bardzo czesto zdajg sobie sprawe
z braku Kobiecosci i odczuwajg to przykro. Przewaznie nieptodne,
tesknig do dziecka. Jako pracownice 1 gospodynie niestrudzone,
nigdy niezmeczone z duzg energja wykonujg swoj zawod. Cho-
rujg nader rzadko. Jako wzor takiego typu przytacza Mathes go-
spodynie z zajazdéw w Tyrolu — u nas czesto spotykamy atle-
tyczki wsrod przekupek miejskich i nieraz u ludu wiejskiego.

Przeciwienstwem typu atletycznego sg typy asteniczny
I infantylny. Sa to typy majace swe zrodto w zatrzymaniu
sie danego -organizmu lub -tylko jakiej$§ czeSci w pewnem stadjum
rozwoju. Niekiedy ich mniejszowartosciowos¢ jest wyptywem czyn-
nikow egzogennych, 'trybu i warunkéw zycia, a wiec domcsty-
Kacji. Obydwa te typy tak sie nawzajem Kkrzyzujg i mieszaja,
a w wiekszosSci przypadkow réwnoczesnie obok siebie wystepuja,
ze trudno sie dziwi¢ Mathesowl ktory je obejmuje wspolng nazwg
astcmcznego infantylizmu lub tez Bauerowi okreSlajgcego je jako
status dcgenerativus.

Aczkolwiek astenja nie wystepuje nigdy w czystej postaci,
to jednak dadzg sie wyosobni¢ pewnie dla niej charakterystyczne
rysy. Narzad lodny i cechy piciowe trzeciorzedne sa w astenji
nietypowe zaleznie od tego, czy dana asteniczka grawituje wiecej
do interseksualnej pykniczki, czy tez infantylnej. Formuta inkreto-
logiczna wybitnie niestata, caty system gruczotow wkrewnych
chwiejny, raczej w hipoiunkcji, bardzo czesto jednak w dysfunkcji.
Niedomoga tarczycy, jajnikow i nadnerczy bardzo czesta. System
wegetatywuiy nerwowy rowniez chwiejny, bardzo czuty na wszelkie
bodzce zewnetrzne i bardzo tatwo sie wyczerpujacy z powodu pra-
wie zupetnego braku odpornosci. Stad usposobienie bardzo nerwo-
we, graniczace nieraz z depresjg, mata wytrzymatos¢ na trudy
zyciowe, szybkie uleganie kazdej drobnostce i poddawanie sie znie-
checeniu. Prawie zawsze staba wola i minimalna cheé¢ czynu. Jako
cecha najbardziej moze charakterystyczna somatycznie to bardzo
zte napiecie organdéw?7 wewnetrznych, miesni skory i wogole wszel-
kich tkanek, a w zwigzku z tern nieodstepni towarzysze astenji:
opadanie trzew, atonja ogoélna i dyspepsja nerwowa. Budowa kos$cca
I miesni staba, odpornos¢ na caty szereg schorzen minimalna.

Od astenji do infantylizmu juz tylko krok — o bardzo nie-
znacznej linii demarkacyjnej. Jak juz w#kzej wspomnielismy, infan-
tylizm ,est wynikiem zatrzymania sie catego ustroju, czy tez pewy
nych tylko organow7 na pewnym stopniu rozwoju i to tak pod
wptywem czynnikow wewnetrznych iak i zewnetrznych. Stosownie
do powyzszej definicji mozemy nre¢ typ infantylny uniwersalny
| czesciowy, ograniczajgcy sie do pewnych tylko organowg czy tez
grup organéw. Pierwszego typu w czystej formie prawne nie spo-
tykamy, drugi jest u kobiet stosunkowo nawet czesty, kilkakrotnie
czestszy niz u mezczyzn, \schner ttumaczy to tern, zc Kkobieta
wogole w swonn rozwoju mato oddala sie od dziecka, niepo-
miernie mniej jak mezczyzna.

Narzad rodny hipoplastyczny, macica mata o nadmiernem zgie-
ciu ku 'przodowi lub w tytopochyleniu. stosunek czeSci pochwowej
do ciata macicy mniej wiecej jak 2:1. Sklepienie ptytkie, ujscie
zewnetrzne czesto wybitnie waskie. Miesigczki rzadkie, niejedno-
krotnie bolesne. Ptodno$¢ nieznaczna. Cechy piciowe trzecio-
rzedne zaledwie zaznaczone. Infantylne sg wzrostu przewaznie
niskiego, szczupte o drobnej twarzy, najczeSciej o jasnych witosach
L niebieskich oczach (Aschner). Formuta mkretologiczna zupetnie
analogiczna wio wyzej opisanej u asteniczek. Wybitna niedomoga
jajnikow, nadto tarczycy i przysadki idzie w parze z chwiejnoscig
systemu nerwowego wegetatywnego. Kobiety tego typu wygladajg
zawsze miodziej niz kobiety innych typoéw. Temperament raczej

I pykniczek stoi typ atle-
I jasno okreSlonego typu
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flegmatyczny, ptciowe mato wrazliwe i pobudliwe, nadto bardzo
nerwowe .az do objawow wyraznej histerji, ktora czesto nie jest
niczem innern jak wynikiem /zatrzymania sie psychicznego rozwoju
lobiiety na stopniu dzieciecym.

Osobnym poddziatem infantylizmu jest stan limfatyczno-gra-
siczy, przyczem nalezy zaznaczy¢, ze system limfatyczny w opi-
sywanym typie wysuwa sie na pierwszy plan. Poniewaz infanty-
lizm wystepuje najczesciej pod wyptywem domestykacji a wiec
raczej z przyczyn zewnetrznych, najwiekszy procent infantylnych
spotykamy w wielkich miastach.

Pozostaje jeszcze duza grupa kobiet z bardzo charakterystycz-
nemu cechami, Ktérych nie moge zaliczy¢ do zadnego z wyzej opi-
sanych typowo Narzad rodny u tych kobiet niedorozwiniety, jajniki
dziatajg niezbyt energicznie, prowadzgc do oligo — opso — a nie-
raz nawet amenorei. Cechy trzeciorzedne zupetnie prawidiowe.
Nadmierne uwtosienie wystepuje rzadko. Cechg charakterystyczng
dla tej grupy jest otytoS¢ typu przysadkowego,, Inkretologiczme
dominuje niedomoga przysadki mozgowej i to ptatu przedniego,
nadto niedomoga jajnikow7 i wzgledna niedomoga tarczycy. Ptod-
no$¢ wyraznie obnizona. Rudow@ kos¢ca i miesni bez specjalnych,
uwagi godnych zmian, skéra mato elastyczna, jakby podminowana.
Usposobienie powolne, flegmatyczne, nawet leniwe, pobudliwos¢
ptciowa prawie zadna, dyspareunja nalezy nie,ledwie do reguty.
Psychicznie raczej pogodne, nieszczeSliwe z powodu braku po-
tomstwa. Bardzo skionne do chordob przemiany materii i mato od-
porne. Typ ten nazwatbym typem przysadkowym, dla gtéwnej do-
minanty iiikretojogicznej, jakg jest przysadka mozgowa.

Zaden z Wyzej opisanych typoéw nie wystepuje nigdy w 'czy-
stej, idealnej postaci. Miedzy poszczegblnemi typami istnieje nie-
mal tyle przejs¢, kombinacji i odcieni, ile jest ludzi. Rozstrzyga
przy ocenie konstytucji Iprzewaga pewnych cech u danego osobnika.
Stad pochodzi pojecie mieszanych typow konstytucjonalnych,
ktore w kazdej klasyfikacji i1 w kazdym systemie muszg miec
miejsce. Gal ant w swoim nowym podziale stara sie usungC re
typy mieszane, iednak wskutek Wprowadzenia wielkiej liczby grup
a specjalnie podgrup stwarza witasnie usystemizowany szereg ty-
pow mieszanych. Winnismy jednak pamietac, ze podziat na grupy
konstytucjonalne nie ma by¢ schematem w7 szufladki pouktadanych
papierowych twordw, lecz ma stuzyC nowoczesnej medycynie tak
w unikaniu pewnych chorob, czy lez powiktan ze strony obserwo-
wanego organizmu jak i w rozpoznaniu, stawianiu rokowania a na-
wret leczeniu. Te witasnie cztery zadania sg naozelnem zagadnieniem
lieokonstytucjonalizmu: od teorji i teoretycznych rozwazan do
praktycznego zastosowania i pozytecznego wyzyskania teoretycz-
nych przestanek.

PRACE ORYGINALNE.

Wtadystaw7 FLMER. Lwow.

Badania przemiany jodu w ustroju ludzkim.

Zachowanie sie jodu we krwi i wydzielanie jego moczem, po jedno-
razowem dozylnem wlaniu jodu nieorganicznego w przypadkach
prawidtowej tarczycy (w eutyreozach).

Z Zaktadu Patclogji Ogodlnej i Doswiadczalnej; U. J. K
Dyrektor: iProf. Dr. M. Fr ank e.

Badania nad wydzielaniem jodu moczem po wprowadzeniu do

ustroju jodu nieorganicznego sa stosunkowo dos¢ liczne (A n-
tcn(l), Buchliolz (2, Cobct(3), Fellenberg(4), Veit
I Sturm (), Tsiuko Ibuki (b), Scharrer(7) i i), gdy

badania nad zachowaniem sie jodu we krwi sg skapsze i nowszej
daty (Buchholz, Cobet, Veil 11Sturm, Scharrer,
Maurer i Ducrne(8). W badaniach tych obcigzano jednak
ustréj przewaznie zbyt duzemi dawkami.

W niniejszej -pracy, ktérej celem byto Sledzenie zachowania sie
jodu we krwi i w moczu po doprowadzeniu jodu nieorganicznego 'do
ustroju 1 to w warunkach bardziej fizjologicznych, stosowalismy
dawki stosunkowo niewielkie, na drodze dozylnej. Z klasycznych
badan Sturma (9) nad przemiang jodu w tarczycy wyosobnionej
wynika, ze duze dawki jodu nieorganicznego, ktdre podniosg ste-
zenie jodu we krwi powyzej 400—500y %, dziataja odmiennie,
nizi mate -dawki. Tarczyca bowiem wychwytuje i zatrzymuje jod
podany w matych dawkach, w wiekszych 2as dawkach nietylko
go nie zatrzymuje, ale wyrzuca nadto swoéj wiasny jod,, Z tego
powodu stosowalismy w naszych doSwiadczeniach mate dawki jodu
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nieorganicznego, a mianowicie wynoszgce okoto 1,300y % w po-

staci KJ. ChcieliSmy przez to uzyskaC stezenie jodu we krwi okoto
10-ciokrotnie nizsze od stezenia 400 wzglednie nawet 300 y %.

Wstrzykniecie 1300 f J cztowiekowi dorostemu datoby przy ilosci
ca 5 1krw! stezenie jodu we krwi okoto 26 y %, co wraz ze ste-
zeniem prawidtowem krwi, wynoszagcem ca 8—18y % wymesie
34—44'y %. Dozylne wlewanie jodu pozwala nam unikng¢ wptywu

ubocznych czynnikéw, zaleznych od stanu przewodu pokarmowego,
ktore witasnie moga gra¢ role przy podaniu doustnem. Dawke
1300 y jodu stosowalismy tez z tego wsgledu, poniewaz odpowiada
ona zawartosci mdu w 2 mg tyroksyny i pozwoli nam pordéwnac
wyniki biezacych badan ze spostrzezeniami, ktdre poczynilismy
wspolnie z B oekn nad zachowaniem sie jodu we krwr 1 w moczu
po wlaniu dozylnem tyroksyny (10).

W badaniach naszych postugiwalismy sie rnikrometodg ozna-
czenia jodu wypracowang przez nas (11).

Zachowanie sie jodu we Kkrwi,.

Po oznaczeniu jodu {we Krwi
1300 y jodu nieorganicznego i

krwi po uptywie 2-ch, 4-ch, 6-eiu

naczczo wlewaliSmy S$rodzylnie
nastepnie oznaczaliSmy jod we

| 24-ch godzin. Krzywa (Nr. 1

Krzywa 1
Zachowanie sie lodu we krwi przed i po wlaniu dozylnem 1300 vy
jodu jiieorganicznego w przypadku prawidtowym.

przedstawia typowe zachowanie sie poziomu jodu WE krwi po obcig-
zeniu u eutyreotéw. 'Widzimy, ze poziom jodu po uptywie 2-ch go-
dzin utrzymuje sie jeszcze na dosSC znacznym poziomie, po upty-
wie 4-ch godzin wybitnie opada i1 po 6-ciu godzinach dochodzi
prawne do punktu wyjSciowego, na ktorym utrzymuje sie roumiez
po uptywie 24-ch godzin. Ten charakter krzywej, wykazujacy tak
szybkie znikanie jodu wstrzyknietego z krwiobiegu, Swiadczy, ze
ustroj prawidtowy rozporzadza sprawnie dziatajacg regulacjg jodu.
Sprawno$¢ ta wystepuje tez, jakkolwiek w mniejszym stopniu, po
obcigzeniu niepomiernie wiekszemi dawkami, jak to wykazali
Buchholz, Veit i iSturm. iBuchholz istwierdzit, ze w 30 minut po po-
daniu doustnem 2 g KJ wystepowato najwyzsze stezenie jodu we
krwi, a 'po uptywie 24-ch godzin nie 'mogt jt© wogole wykazacC jodu
we krwi. DoSwiadczenie to niewatpliwie wykazuje, ze nawet po
zastosowaniu tak wielkich ilosci jodu, znika o011 szybko z krwiobiegu.
Oczywiscie o zupetnem zniknieciu jodu z krwi po uptywie 24-ch
godzin nic mozna mowic; brak bowiem jodu we krwi byt wynikiem
mato czutej metody stosowanej przez autora. Swiadczy o tern
zresztg dosSwiadczenie \ eila i Sturrna, ktorzy !po podaniu cztero-
krotnie mniejszej dawki (0.5 g KJ co rowna sie co 370.000 y J)
stwierdzili, ze 'po uptywie 2-ch godzin, poziom jodu we krwi wy-
nosit okoto 1300 y %, po uptywie za$ 6-ciu godzin 430 y %, a po
uptywie 24-ch godzin utrzymywat sie ieszcze na wysokosci 30 y %
Maurer 1 Ducrune badali rowniez przebieg krzywe] ;odu we Kkrwi
po podaniu doustnem i domiesniowem. Przebieg krzywej jodu,
szczegOlnie u zwierzat, odbiega wybitnie od charakteru krzywej
u ludzi. Trudno nam wyttumaczyC te rdznice. Scharrer -opierajac
sie na swych badaniach, w ktérych oznaczenia wykonano tylko
w dtuzszych odstepach czasu, stwierdza rdéwniez szybkie znikanie
jodu we krwi po podaniu doustnem duzych dawek jodu nieorga-

nicznego.

U7ynikt poréwnawcze zachowania sie. krzywe] jodu we Kkrwi
po wlaniu dozylnem jodu nieorganicznego i tyroksyny:

Porownujgc wyniki badan, wykonanych wspoélnie z Boem nad
zachowaniem sie jodu we krwi po wlaniu dozylnem 1 mg tyro-

0.000001 g*
0.0017108 g KJ.

|y =
1300y J. ~
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ksyny, z wynikami przebiegu krzywej po wlaniu jodu nieorganicz-
nego, w dawkach sobie odpowiadajgcych (t. j. 1300 y), mozemy
zauwazycC, ze charakter obu krzywych we Kkrwi jest 'mniej wiecej
jednakowy. Badania te zdajg sie wskazywaé¢ na to, ze przebieg
krzywej jodu wre krwi po wlaniu dozylnem jest mato zalezny od
postaci jodu stosowanego.

Wydzielanie jodu moczem:

Badania nad zachowaniem sie jodu w moczu wykonywalismy
przez okres 3-ch dni. Przez okres 1-szej doby zbierano mocz 1| ozna-
czano jod. Przez okres 2-giej doby po wlaniu dozylnem 1300 y
jodu zbierano mocz w odstepach godzinnych przez okres 6-ciu go-
dzin, oraz mocz z reszty doby. Celem uzyskania lepszej diurezy
podawano co 1—2 godziny IszkJanke wody. Nalezy zaznaczyc, ze
podawanie wiekszej ilosci wody nie zmienia wydzielania jodu
(Tellenberg). Wreszcie zbierano mocz z nastepnej doby.

W przypadku S. lat 37, u ktorej podstawrowra przemiana ma-
terji. wynosi — 8% a jod we krwi 14y % (eutyreoza), wykonano
badanie W sposdb powyzej omdwiony.

Tablica T

WAdzielanie jodu moczem przed i po ‘wlaniu dozylnem 1300 y J.:

Pata Czas w godz. Jlosc moczu Jw % J absolutny w 0/ wydzielone-
W cinto go jodu w sto-
7 sunku do
wstrzyknietego
8 V. 24 1230 2.5 30.75 —
9. V. wstrzyknieto 1300y J nieorganicznego (KJ) dozylnie.
1 105 48 50.4
2 350 11 38.5
3 55 46 25.3
4 300 12.5 37.5
5 65 45 25.25
6 125 17.5 21.87
Razem 1000 198.82 14.5
Reszta doby 500 25 125.0
24 godziny 1500 323.82 22.4
10. V. 24 1340 40.2

Z tablicy powyzszej wida¢, ze Wauizielanie jodu zaznacza sie
szczegolnie w pierwszych 6-ciu godzinach, niemniej jest wybitne
| W pdézniejszych godzinach, a po uptywie 24 godzin wydzielanie
jodu wstrzyknietego prawie ustaje. W trzeciej dobie stosunki wy-
dziclnicze jodu przedstawiajg sie prawie tak samo, jak w dobie
pierwszej. JeSli chodzi o odsetkowe wydzielanie jodu wstrzyknie-
tego, to w ciggu doty- wynosi ono 22.4% (323.8—30.75y J zwy-
czajnie wydzielanego rownia sie 293,00y, co wrlstosunku do wstrzy-
knietych 1300 y J daje 22.4%), w ciggu za$ pierwszych 6-ciu 70-
ciziu wynosi 14.5%.

Tablica II.

Wydzielanie jodu moczem przed i po wlaniu dozylnem 1300 y

Przypadek K. W. lat 21, P. s. = —T0%, J we krwi 10y %.
Pata Czas w godz. Illos¢ moczu Jwy oo J absolutny w  °/o wydzielone-
w cm3 go jodu w sto-
7 sunku do
wstrzyknietego
10. VII. 24 710 10.5 74.55 —
11. VII.  wstrzyknieto 4300 y J nieorganicznego (KJ) dozylnie.
1—6 godzin 350 71.50 248.5 17.6
reszta doby 710 32.50 227.5
Razem 24 godziny 1060 476.0 30.9
12. VII. 24 1410 6 84.6 —
Tablica I1II.

Wydzielanie jodu moczem przed i po wlaniu dozyutiem 1300 y J.
Przypadek R. lat 54, Jod we krwi 8y %.

Czas wgodz. [loS€C moczu  Jwy J absolutu}'w  °/0 wydzieloim
Pata ] w cni3 Y0 y } gojoduwsto-
/ sunku do
wstrzyknietego
11. V. 24 1000 4 40 —
12. v. wstrzyknieto 1300 y J nieorganicznego (KJ) dozylnie.
1—6 godzin 420 44 184.8 13.3
reszta doby 855 17 145.3
Razem 24 godziny 1275 329.1 22.2
13. V. 24 770 30.8
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Badajgc stosunki wydzielnicze w innycii przypadkach eutyreo-
tycznych (p. tabl. Il i JIl) stwierdziliSmy, zc wydzielanie wstrzyknie-
tego jodu w ciggu 24-ch godzin po wlaniu przebiega podobnie
z mniejszemi lub wiekszemi wahaniami, a mianowicie w granicach
21—30.9%, za$ 13—17% w ciagu 6-ciu godzin. Chcemy tu pod-
kresli¢, ize najbardziej charakterystycznem i statem zjawiskiem
dla przypadkow eutyreotycznych jest wydzielanie jodu w ciagu
pierwszych szeSciu godzin, wydzielanie bowiem jodu wstrzyknie-
tego w reszcie doby oraz czasami lekko sie zaznaczajgce w ciggu
doby nastepnej jest bardziej niestate.

W poréwnaniu z wynikami badan innych autoréw, stosunki
wydzielnicze w naszych przypadkach przedstawiajg sie wybitnie
odmiennie. Wedle badan Antena, Cobeta, 'Buchholza, Veila i Stur-
ma, Pbukl i im, jod wydziela sie w znacznie wiekszym (procencie, bo
od 50—90%. Czem nalezy ttumaczyC tak wybitne roznice -pomiedzy
wynikami naszych badan a powyzszych autorow? Sadzimy, ze
przyczyny nalezy szukaC w stosowaniu zbyt wielkich a zanadto
nietizjotogicznych dawek jodu, ktore u powyzszych autoréw do-
chodzity do kilkuset tysiecy y jodu. Wprawdzie Fellenberg podno-
si, zc wydzielanie odsetkowe jodu jest prawie takie same, jesli
stosowa¢ 5 mg czy '500 mg KJ, to przeciez, jeSli sie blizej przy-
patrzy¢ wynikom jego witasnych badan nad wydzielaniem jodu po
obcigzeniu réznemi dawkami KJ, musimy raczej przyjs¢ do prze-
konania, ze mniejsze jest wydzielanie odsetkowe jodu po mniejszych
dawkach, zas wieksze po wiekszych dawkach. W tablicy 54 mo-
nografii Felienberga widaC, Ze po obcigzeniu 553y J (jako KJ)
ustroj wydziela moczem 23y, to po odjeciu jodu zwyczajnie przed
obcigzeniem wydzielanego (ca ly) wynosi 20.9%. Z tablicy 57 tejze
monografii mozna odczyta¢, ze po obcigzeniu doustiiem 300y J
(jako KJ), ust 0j wydzieli! moczem 132y J, co po odjeciu jodu
zwyczajme wydzielanego (35 y) wynosi ca 32%, zas po obcigzeniu
w tym samym przypadku dawka jodu znacznie wiekszg (patrz ta-
blica 59 przytoczonej monografji) a mianowicie 5000y J ustrgj
wydzieli! w okresie mniej wiecej jedne; doby 2810 y J t. j. ca 55%
jodu. Widzimy zatem, nictylko na podstawie naszych badan, ale
tez Felienberga, ze wydzielanie odsetkowe jodu jest zalezne od
wysokosci dawki jodu stosowanego, a réznice ttumaczymy tern, ze
mate dawki jodu, zblizone bardziej do fizjologicznych, dziataja na
tkanki a w szczegdlnosSci na tarczyce w tym Kkierunku, ze przy-
chodzi do wybitnego zatrzymania lodu, wielkie za$ dawki dziatajg
odmiennie tak, ze zostaja one z ustroju w znacznie wigekszym stop-
niu wyrzucane. Roéznice te uwydatniajg tez klasyczne badania
Statua nad tarczyca wyosobniong, przyczem na podstawie na-
szych badan zauwazyC musimy, ze w ustroju ludzkim, w przeci-
wienstwie do tarczycy wyosobnionej, granica stezenia jodowego,
ktore wptywa na zdolnoS¢ wiekszego Ilub mniejszego zatrzymy-
wania jodu, wzglednie jego wydzielania, lezy znacznie nize] niz
400% vy J.

Wyniki porownawcze wydzielania jodu po wlaniu dozylnem jo-
du nieorganicznego i tyroksyny.

Na podstawie dotychczasowego piSmiennictwa nic ma sie
witasciwie jasnego obrazu jak sie przedstawiajg stosunki wydziei-
nicze w moczu po zastosowaniu jodu nieorganicznego i tyroksyny,
albowiem musi sie zestawia¢ wyniki badan, ktére wykonywano
w wybitnie odmiennych warunkach (rézne ilosci tyroksyny,
wzglednie tyreoidyny w stosunku do iodu nieorganicznego, rdzne
drogi wprowadzenia, rozny materiat zwierzecy i ludzki, odmienna
metodyka oznaczania jodu i t. d.). Naprzyktad w Dbadaniach Veila
I Sturma obcigzano ustréj ludzki jodem nieorganicznym w ilosci
370,000 y J, za$ jodem organicznym w ilosci 150 y .1 Jest to
chyba Wybitna niewspotmiernos¢c. Z badan powyzszych wynika,
ze wydzielanie jodu moczem po doustiiem podaniu 150y J jodu
organicznego (tyreoidyny) jest powolniejsze, niz po obcigzeniu
jodem nieorganicznym. -Rowniez Fellenberg stwierdza, ize nawet
po podaniu znacznie wiekszej ilosci tyreoidyny, tylko 16—28%
wydziela sie moczem w ciggu doby. KendallU?) stwierdzit, ze
po wstrzyknieciu (200 mg tyroksyny tylko 13% wydziela sie mo-
czem, za$ 43% wydziela sie droga zo6tci. Wedle Kray er a (13),
po wstrzyknieciu szczurom matej dawki tyroksyny (ca 0.8 mg)
jod wydziela sie zoOtcig do przewodu pokarmowego w ilosci cai 56%
W przeciggu 5—6 godzin, 'przyczem to wydzielanie sie do przewodu
pokarmowego a stad katem, utrzymuje sie jeszcze przez szereg
dni. Krayer nie moégt wykaza¢ natomiast wydzielania jodu moczeni.

Sadzimy jednak, ze to wydzielanie zaznaczato sie, ale tylko
W mniejszym stopniu tak, ze przy pomocy mniej czutej metody
przez autora uzytej (Kendall-Richardsona) te mate ilosci zapewne

uszty jego uwagi. Asim ow i Estrin(14) przeprowadzili ba-
dania porownawcze nad wydzielaniem jodu po zastosowaniu ty-
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reoidyny i tyroksyny. Po podaniu doustiiem psom ca 60 mg ty-
roksyny, stwierdzili, ze tylko 4.5—8.5% wydziela sie moczem,
reszta zas izotcig i tkatem, za$S po podaniu duzej dawki tyreoidyny
93—95% wydziela sie moczem, a 4.5—6.3% z0tcig. To wprost od-
mienne wydzielanie jodu pc tyreoidyme i tyroksynie tiumacza
powyzsi autorowie réznicg wchtaniania. Tsiuko Fbitki stwierdzi!
u zwierzat, ze jod jest przedewszysfkiem Synuricum (t. j. wydziela
sie gtownie nerkami) a potem dopiero syncholicum (t. j. Wydziela
sie drogami zotciowemi). Wedle jego badan jod nieorganiczny wy-
dziela sie w wiekszej iloSci moczem, riizli zotcig. Natomiast droga
z0tci wydzielajg sie wiece] potaczenie organiczne jodu, zaleznie
jednak od rodzaju tych potaczen np. dwui-jodo-tyrozyna, pomimo
to, ze jest potaczeniem organicznem jodu, wydziela sie znacznie
wiecej moczem, nizeli zo6tcig.

Azeby moc otrzymacC jasniejszy obraz, uwzgledniliSmy w na-
szych badaniach odpowiadajgce sobie dawki jodu nieorganicznego
I organicznego. Badania nasze, wykonane wspolnie z Boe” ‘'wy-
kazaty, ze po wlaniu dozylnem 2 mg tyroksyny wydziela sie mo-
czem w ciggu doby ca 2175 y X co po odjeciu jodu zwyczajnie
wydzielanego wynosi '12—13%. Cyfra ta nadspodziewanie zgadza
sie z cyfrg Kendalla. .Jest to tein wiecej uderzajace, jesSli wzig¢ pod
uwage, ze mysmy wstrzykiwali stokrotnie mniejszg dawke ty-
roksyny, nizli Kendall. W porownaniu z odsetkami wydzielonego
jodu, po wianiu dozylnem odpowiadajgcej dawki jodu nieorganicz-
nego (1300 y J) widzimy, ize wydzielanie jodu po wdaniu tyroksy-
nowem jest znacznie stabsze. W dalszym ciggu mozemy zauwazyg,
ze odsetkowe wydzielanie jodu moczeni, po obcigzeniu ustroju ty-
roksyng, wzglednie tyreoidyny, nie wykazuje takiej zaleznosci od
wysokosci dawki, jaka sie stwierdza po zastosowaniu jodu nieorga-
nicznego. Jest to jasnem, jeSli uwzgledni¢ badania Stania nad tar-
czycg wyosobniong, ktore wykazujg, ze tylko jod nieorganiczny
dziata swoisScie na tarczyce w kierunku zdolnoSci magazynowania
go, nie za$ jod organiczny (tyroksyna, czy tyreoidyna).

Zachodzi (pytanie, co sie dzieje z resztg jodu niewydalonego
moczem? Oczywiscie pewna cze$¢ jodu wydziela sie itmemi dro-
gami, a wiec $ling, skoérg, btonami Sluzowerni i t. d. jak na to wska-
zujg badania Felienberga i innych. Pewna czesC¢, jakkolwiek nie-
znaczna, wydziela¢ sie moze droga zoOtci do przewodu pokarmo-
wego a stad katem nazewnatrz. Wedle [Ibuki wydzielanie jodu
drogg zotci waha sie w granicach 10—30%. Mysmy nneli sposob-
nos¢C bada¢ wydzielanie iodu droga zotci, po wlaniu dozylnem jodu
nieorganicznego, £oprgwda w hipertyreozie i jesli na tej podstawie
wolno tam sadzicC, to jestesmy skionni przychyli¢ sie do zdania, ze
drogi (zotciowe nie odgrywajg wiekszej roli w wydzielaniu jodu
nieorganicznego u cztowieka (15).

Jesli zatem przyjacC, ze poza nerkami inne drogi wydzielnicze
odgrywajg mniejsza role, to wypada nam podnieSC, ze wieksza czesc
jodu po zastosowaniu matych dawek zostaje zatrzymana w oOfr-
czycy, a zapewne pod jej wptywem i w innych tkankach. Za zdol-
noscig nagromadzania sie jodu W tarczycy przemawiajg badania
Marine i Feisba(16), )Mariue | Rogoffa (17), Fellen-
bergaiSturma nad tarczycg wyosobniong w ustroju zywym.,
Marine i Rogoff wykazali w badaniach swych nad tarczycg wyosob-
niong, ze tylko tarczyca posiada swoistg zdolnoS¢ zatrzymywania
jodu, ktérej nie wykazujg inne narzady. Z prac jednak Felienberga.
Scharrera i1 Schwaibolda wynika, ze inne narzady i tkanki posia-
dajg zdolnoSci zatrzymywania jodu, ale w znacznie stabszym
stopniu. INalezy zaznaczyC, ze pomiedzy wynikami tych badan za-
chodzg pewne réznice odnosnie do zdolnosci nagromadzania jodu
poszczegdlnych tkanek czy narzadow.

Streszczenie.

Po dozylnem wdaniu matych dawek jodu nieorganicznego

(1300 y J jako KJ) u ludzi stwierdza sie:

1. Jod znika z krwiobiegu do$S¢ szybko. Po uptywie 2-ch go-
dzin poziom iodu opada wybitnie, po Uptywie za$ 6-ciu godzin jod
wstrzykniety znika prawie zupetnie z krwi. Rowniez po uptywie
24-cb godzin stwierdza sie poziom wyjsciowy jodu.

2. Wydzielanie jodu moczem zaznacza sie wybitnie w pierw-
szych szesSciu godzinach, w ciggu 24 godzin zazwyczaj ustaje,
rzadko za$ i tylko bardzo [nieznacznie utrzymuje sie w ciggu na-
stepnej doby. Odsetkowe wydzielanie jodu wynosi 21—30% ,w ci \-
gu pierwszych 24 (godzin, w ciggu za$ pierwszych szesciu godzin
wynosi 13— 17%, przyczem w okresie tych szeSciu godzin wydzie-
lanie jest bardziej state i typowe.

3. Wydzielanie jodu moczem jest wybitniejsze po wlaniu jodu
nieorganicznego, nizli tyroksyny w rdéwnowaznej dawce <13%
w ciggu 24 godzin).
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jeszcze nawet w pewien czas po zaprzestaniu przyjmowania po-

1) li. Anten: Arch. exp. Pathol. u. Pharm. 48, 331, 1902 (ni¥odowac dodatni odczyn luetynowy. Cole i Parysek twierdzg na

tuj dawniejsze piSmiennictwo w sprawie wydzielania jodu mo-
czem). —2) J. Bnchholz: Arch. exp. Patliol. u. Pharm. 81, 289,
1917. —3) R. C oh e t: Arch. exp. Pathol. n. Pharm. 87, 110, 1920. —
P Th. v. Fellenb£frg; Das Vorkominen, der Kreislauf nnd der
Stoffwechsel des Jods. Monachium. J. F. Bergmana, 1926. — 5) H.
VeilliA Stur m: Deutsch. Arch. f. klin. Med. 147, 166, 1925. —
6) Tsiuko 1buki: Arch. exp. Pathol. u Pharm. 124, z. 5/6,
1921, — 7) K S char rer: Chemie nnd Biochemie des Jods.
Stuttgart, F. Fnke 1928. — 8) E. Maufer i Fl. Ducrue: Bioch.
Z 193, 364, 1928. — 9) A. Sturni: Z. ges. Exp. Med. 74, 514,
1930. — 10)!iJ. Boei A WI. E1lmer:P. G L. Nr. 48, 1931; Bioch.
Z. 240, 187, 4931; 'Ki. Wchschr. Nr. 17, 1932. — 11) A WI. Elme r:
Bioch. Z 248, |163, 1932; Pol. Arch. Med. wewn. 1933 (w druku). —
12) E. C. Ren dal li Endocrmology, 111, 156, 1919. — 13) O.
Krayer: Arch. exp. Patholog. u. Pharm. 128, 116, 1928. — 1.1
G. Asimow i E. Estrin: Ztsclir. ges. exp. Med. 76, 380, 1931;
76, 399, 1931. — n5) A . WI. El mer: P. G. |[L (w druku). — 16) M a-
rine ir eiss: Joura. of Pharm. a Exp.Therap. 7, 556, 1915. —
17) Marine i Rogoff: lhidem, 8 439,1916.

Dr. J. STOPCZANSKI. Krakow.

Spostrzezenia nad rozpoznawaniem Kkity zapomocg , Luotestihl).

Mimo staran, by badania serologiczne zmierzajace do rozpoz-
nawania kity uprzystepni¢ 1 utatwi¢ przez zmiane oryginalnego od-
czynu Wassermanna (odczyn skiaczenia i inne uproszczenia),
dotad wykonywaniem tych badan zajmuja sie wytgcznie pra-
cownie serologiczne.

Dlatego tez zrozumiate sg usitowania wprowadzenia do wy-
krywania i rozpoznawania Kkity wartoSciowego odczynu skornego,
tatwego do wykonania a tern samem majgacego znaczenie w prak-
tycznem zastosowaniu. Prdéby zastosowania do tego celu rdznych
Ciat chemicznych i szczepionek przez Fontane, Oppenheima, Krena,
Mullera daty ujemne wyniki. Tcdeschi zastosowat do tego celu
wodny wycigg z wrzoddéw pierwotnych i otrzymywat po wstrzy-
kiwaniach doskornych u badanych tym wyciggiem wyrazne od-
czyny skorne. Meirowsky uzywat jako luetyny przesgczu zawie-
siny wysuszonej i sproszkowane5 watroby ptodu kilowego. Giuffo
probowat w tym celu zastosowac wyciggi z rbéznych narzadow
ptodow obumartych z powodu Kkity wrodzonej, jednak wyniki jego
badan roznity sie miedzy soba.

Te pierwsze luetyny narzgdowe nie dawaty wiec lepszych wy-
nikobw od poprzednich préb nieswoistych. Dlatego tez pojawienie
sie luetyny hodowlanej iNoguchlego, ktéry w roku 1911 uzyskat
czysta hodowle kretkdéw, spotkato sie ze zywem zajeciem. Wy-
stepujgce po tej uetynie odczyny zjawiaty sie badz w postaci
guzka, Kkrosty, a nawet owrzodzenia. Luetyna NoguclTego da-
wata odczyny uietylko u chorych z obtawami kity trzeciorzednej,
ale takze w kile wczesnej i drugorzednej. Badania jednak wielu
autorow wykazywaty, ze luetyna Noguchlego najwiekszg iloSC 'do-
datnich wynikoéw, bo okoto 78% daje w kile wrodzonej 1 trzecio-
rzednej. Byty jednak takze badania, ktore dla oceny wartosci tej
luetyny nie byty tak pomysine. Bimber znalazt u 640 oséb nie-
kitowych przeszto szesScdziesiat odczynow dodatnich. Inni otrzy-
mywali w 70% przypadkow7 kity trzeciorzednej odczyny luetynowe
dodatnie, a nieco mniej w kbe wrodzonej, badania kontrolne u o0sob
zdrowrych wykazywaty 1% odczynow dodatnich. Ogélnie wiec na
podstawie tych wynikéw przyjmowano, ze odczyn dodatni moze
przemawia¢ za istnieniem Kkity, ujemny jednak jej nie wyklucza.
Z powodu niezgodnych zapatrywan réznych autoréw zastanawiano
sie nad tern, czy wogole odczyn luetynowy jest odczynem
swoistym.

Yillarfc i Pierret porownujac wartos¢ rozDOznawtzg odczynu
Wassermanna i1 odczynu luetynowego wyrazajg zapatrywanie, ze
odczyn luetynowy nie daje oczekiwanych wirnikow7 Fultoii i Cum-
mings badajac luetyng Noguchlego przypadki schorzen sercowo-
naczyniowo-nerkowych doszli do przekonania, ze albo to badanie
nie .duje swoistych wynikéw Ilub ze kity nie nalezy uwazac jako
najczestszej przyczyny tych schorzen. Smith 1 Gili zaprzeczajg tak
swoistosci odczynowi luetynowemu, jak i wartosci rozpoznawczej.

Wielu badaczy wkkazato, ze podawanie badanym todkn potasu
ma wptyw na wynik odczynu luetynowego. Starali sie oni udowod-
ni¢, ze uietylko u chorych na kite ale i zupetnie zdrowych jodek
potasu moze uietylko w czasie przyjmowaniia tego Srodka ale

*) Wedtug wyktadu wygtoszonego dnia 29. czerwca 1932 r. na
VITI Zjezdzie Polskiego Tow. Dermatologicznego iwe Lwowie.

podstawie swoich badan, ze uietylko jodek potasu ale takze inne
zwigzki chemiczne z tej grupy, jak bromek sodu, bromek wapnia,
jodek sodu, moga przez podawanie doustne wywotywac¢ u badanych
dodatni odczyn luetynowy.

Naege.li; Perkei i Stanziale sgdza, ze leczenie jodem me wy-
wiera zadnego wptywu na powstanie dodatniego odczynu. Inni
znowu uwazali odczyn luetynowy dodatni jako objaw fizyczny,
powstajacy dlatego, ze skora chorych na kite zwtaszcza trzecio-
rzedna jest wiecej uczulona ua dziatanie roznych bodzcéw nieswo-

istych. 1 tak Lowenstein, Robinson, Rytina, Kolmer i Greenbaum
spostrzegali odczyn dodatni po wstrzykiwaniu 'samej pozywTi ho-
dowlanej nie zawierajgacej kretkow, Burnier, Weill i Giroux znowu

wudzieli taki odczyn po wstrzy kiwannach rozczynu soli, Loeser,
Dcbouis i Durieux po wstrzykiwaniu rozczynu kwasnego gbko-
cholanu sodu. Wedtug Boasa i Dillefsena daje podobny odczyn
szczepionka rzezaczkowm, Burnier, 'Nicofo i Eavre otrzymywali
to sarno po wstrzykiwaniach tuberkuliny. Clausz i Nakano uwa-
zaja te wyniki nieswoistych préb za nieSciste. WiekszosSC autorow
jest zdania, ze zaden z tych “nieswoistych'lbodzcow nie daie tak
czesto w kile trzeciorzednej j wrodzonej odczynow?7 dodatnich jak
luetyna Noguchlego.

Otrzymywanie czystej bodowi kretkow napotykato na wiele
trudnosci, a stosowanie do celow rozpoznawczych luetyny z tej
hodowli Wytwmrzonej spotykato sie z licznemu zarzutami ze wzgle-
du na niemozliwo$C¢ Scistego oddzielenia luetyny od sktadnikow
biatkowych pozywki. Dlatego wiekszo$S¢ badajgcych zwrocita sie
do stosowania luetyny narzadowej. Wprowadzony pod nazwa
vPallidin “ przez Fischera 1 Klausnera 'wycigg z ptuc ptodow obu-
martych na kite wrodzong a okazujgcych zapalenie ptuc biate nie
dawat zadawalajacych wynikow wedtug badan Anstowra, Roedue-
ra. Niektorzy badacze stosowali jako luetyny narzadowe wy ciggi
z watrob ptodowych okazujacych zmiany kity wrodzonej lub, jak
Muller i Stein, z gruczotow zawierajacych duzo kretkow. J gdy
Bacrmami i Heiinemann, a takze Fleischmann wyrazali przekona-
nie, ze luetyna narzadowa ani nie zbliza sie we wi¥mkach do luety-
ny Noguchitego, Boas, Stiirup, Nakano uwazajg luetyne narzgdowa
za wiecei wartosSciowg. RownoczeSnie wykonywano proby dalsze
z luetyna hodowlang. Niektorzy na podstawie swoich doswiadczen
sadzili, ze odczyni przy pomocy tej luetyny otrzymany daje roz-
poznanie i w Kkile wezesnej. Herb badajgc odczyny* wywotane
luetyng hodowlang znalazt, [ze nacieki odczynowa sktadajg sie nie-
tylko z limfocytow? ktdorych skupianie sie w nacieku odczynowym
uwaza za objawy swoisty. Oprocz tego w tych naciekach wykazy-
wali wieksze ilosci leukocytowg co Wedtug niego iest odczynem nie-

swoistym, spowddowéanym przez ciata proteinowa podioza hodo-
wlanego 1 przez zwiekszong jlose proteinbw w kretkach zyjacych
w pozywce. Dlatego tez przypuszczat, ze przez dokiadne oczysz-

czenie luetyny jak i stosowanie do Wytwarzania tejze tylko sSwie-
zej hodowli mozna uzyska¢ wiekszg swoisto$¢ odczynow7 Jezeli
nawkt te doSwiadczenia Eerba otwieraty wiekszg przysztos¢ dla
luetyny hodowlanej, to pomimo to — zdaniem niektorych autoréw —
wyniki przy pomocy tej luetyny uzyskane dawaty moznosc tylko
wykazania choroby.," podczas gdy luetyna narzgdowa daje od-
czyny tylko w pewnych okresach choroby. Zarzuty nieswoistosci
nie ograniczaty sie tylko do luetyny Noguclhego, ale takze ao in-
nych tuetyn hodowianych nawet w7 ulepszony sposob wytwa-
rzanych.

W ichmann wykonywat badania luetyng wytwarzang przez
Saski Zaktad serologiczny z czystej hodowii kretkow. Otrzymy-
wat u oso0b zdrowych 'jako odczyny nacieki wielkosci ziarna gro-
chu a u kilowych bedacych y roznych okresach choroby nieco
wieksze tiacieki i dlatego tez odroznienie odczynow ujemnych od
dodatnich w tych doswiadczeniach nie byto Sciste. Jedng z najlep-
szych luetyn hodowianych miat byC¢ ,Spirotest* wytwarzany
w ostatnich latach przez Zaktady Bchringa. Jest to zawiesina
w rozczynie soli takiego zageszczenia, ze w jednym enr ptynu
znajduje sie okoto trzech miljardow kretkéw wzietych ze szczepu
uznanego ze wzgledu |na swoje biologiczne i morfologiczne wtas-
nosci jako najwiecej do tego celu sie 'nadajgcego. Jednak wyniki,
jakie zapomoca tej luetyny otrzymat w swoich badaniach Joseph,
nie byty dla niego zadowalajgce. Naogdl korzystnie wypadta ocena
luetyny Bussona. Stanowi ona przetwror z mieszaniny czesci wa-
tréb ptodowych zawierajgcych wieksze ilosci kretkow7 Grzybowski
wykazat jednak, ze luetyna Bussona daje czesto wyniki dodatnie
nieswoiste. Poniewaz powszechnego uznania co do swoistosci nie
uzyskata zadna z Inetyn hodowlanych ani narzgdowych starano sie
w tym kierunku znalez¢ inng droge badania. Pieiwszym, ktor>
probowat zuzytkowac kitow#® zmiany u krolikow7 wywotane zaszcze-
pieniem Kkity ludzkiej do Wgtwdarzania luetyny byt FTosarello. Pro-
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by podjete przez tego autora jeszcze (przed kilkunastu latami nie
daty odpowiednich wynikow 1 dlatego tez nie pociaggnety dal-
szych dosSwiadczen za sobg. Brand i Muller postanowili zuzytkowac
zmiany kitowe w jadrach krélikow do wytwarzania luetyny wpro-
wadzonej przez nich pod nazwg ,tuotestif. Przy wytwarzaniu tej
luetyny starano sie wybiera¢ materjat mozliwie najsilniej dziata-
jacy. Wytwarzanie tej luetyny wymaga hodowania odpowiednigj
ilosci  krolikow, potrzebnych do utrzymania szczepow. Nacieki
pierwotne zachowujg sie tak co do czasu rozwoju jak i wielkosci
rozmaicie —e na co takze zwraca uwage Lenartowicz w swoich
badaniach nad kitg doswiadczalng. Nigdy nie mozna S$cisle ozna-
czyC, czy naciek doszedt juz do najwiekszego rozwoju, czy tez
nic zaczyna juz zanika¢, Poniewaz w czasie zanikania zmniejsza
sie Szybko 1 dos¢ kretkow, dlatego tez wybranie odpowiedniego
czasu wyciecia nacieku dla wytwarzania luetyny jest najwazniei-
szem ale zarazem najtrudniejszem zadaniem. Dla wytwarzania tej
lueiyny jest wskazane otrzymywanie wielkich naciekow pier-
wotnych. Najsilniej rozwiniete wielkie zmiany pierwotne otrzy-
mywano, gdy przy przeszczepianiu nacinano jadro Kkilkakrotnie.
Przy sporzadzaniu wyciggdéw nie stosowano statego stosunku ilos-
ciowego tkanki chorobowej i rozozynu soli, ale zwracano gtownie
uwrage na ilos¢ kretkowl starajgc sie, aby w jednostce ptynu byta
mozliwie ‘'ak najwieksza iloSC kretkow. Dotychczasowe badania
wykonane przez Konrada, Plannera, resslera i innych wykazaty,
ze luotest daje u chorych z objawami Kkity trzeciorzednej prawie
100% dodatnich odczynow. Te wyniki zachecity mnie do wypro-
bowania tej nowej luetyny.

Amputki luotestu przeznaczone na jedno wstrzykniecie zawie-
rajg od 0,1 do 0,25 crrP ptynu. [Wstrzykniecie powinno byC wy-
konane doktadnie Srédskdrnie, co powoduje uczucie pieczenia trwra-
jace przez kitka minut. iPo dobrze wykonanem wstrzyknieciu pow-
staje biata wyniosto$¢ dochodzaca do wielkoSci ziarna soczewicy.
W czasie 24 godzin powstaje w razie dodatniego odczynu ostro
odgraniczony owalny rzadziej okrggty rumien, ktdrego Srednica
wynosi 2—3 cm. Rumien ten okazuje nieznaczny naciek. Czesto
spostrzegatem, ze w nastepnych 24 godzinach zaczerwienienie sie
nieco powiekszato i1 stawato sie silniejsze. W trzecim dniu zwykle
wykwit odczynoww ulegat sptaszczeniu i zaczynat usfepawmc. Przy
bardzo silnych odczynach spostrzegatem nieraz guzek ciemno-
czerwony, otoczony zaczerwienieniem zapalnem zajmujgcem .pra-
wie catg szerokoSC¢ przedramienia. Opisywanego zapalenia naczyn
iimfatycznych, jak 1 podwyzszenia cieptoty ciata u zadnego z ba-
danych nie spostrzegatem. Takze nie widziatem odczynowych
owrzodzen, ktére trafiajg sie po wstrzykiwmniach luetyny hodo-
wlanej. Najsilniejsze odczyny, ktore u pieciu badanych spostrze-
gatem, znikaty dopiero po kiiku dniach pozostawiajgc po sobie przez
czas dtuzszy wudoczne, ciemne plamy barwikowe. Waznem bardzo
jest dla unikniecia omytek odrdéznienie prawdziwych odczynéw do-
datnich od pozornych, bedacych tylko objawami zwiekszonej wraz-

Hiwosci skory a powstajgcych takze u oséb zdrowych, u ktorych
zakazenie kitg byto wykluczone. Te pozorne odczyny czesto wy-
stepujace polegajg na wystgpieniu rumieni okazujgcych znacznie

stabsze zaczerwienienie i ;zwykle nieostro odgraniczonych. Miejsce
wiktucia znajduje sie w obwodzie rumienia odczynowego, w utdryrn
brak jest wszelkiego podstawowego nacieku. Taki odczyn zawsze
do 24 godzin znikat. Odczyn dodatni prawdziwry Tnva przynaj-
mniej 48 godzin i ten -okres trwania odczynu jest najwiecej miaro-
dajnym dla odréznienia odczyndéw dodatnich prawdziwrych od po-
zornych. Dlatego tez Planner i Inni kiadg w tym kierunku nacisk,
aby dopiero trzeciego dnia po wstrzyknieciu ostatecznie oznaczac
rodzaj odczynu. W badaniach swych d'la unikniecia omytek zaliczy-
tem wszystkie mniej wyrazne odczyny do ujemnych i dlatego
w spisie badanych nie stosowatem stopniowania odczynéw jako
silnie lub stabo dodatnich. U kilku badanych Iluotestem spostrze-
gatem powstaty w miejscu wkiucia w skdérze nieznaczny guzek,
ktory utrzymywat sie kilka dni, chociaz otaczajagcy go rumien juz
W drugim dniu zniknat. [Poniewaz uwazatem te odczyny za watpli-
wie dodatnie, powtdérzytem w tych przypadkach badanie -wykonu-
jac wstrzykniecie doskdorne na drugiem przedramieniu. Ani jeden
z tych odczynow w~gtpliwych nie okazat sie przy powtdérnem ba-
daniu dodatnim. Sprowadziwszy z Wiednia 75 amputek luotestu
zbadatem tg iloScig 125 o0sOb. Do pierwszych wstrzykiwsn zuzy-
watem catg ‘'zawartos¢ amputki wynoszaca 0,25 cm3 w nastep-
nych jednak stosowatem tylko potowe amputki i przekonatem sie,
ze tg iloscig otrzymywatem rowniej sity odczyny. Staratem sie
przebadaC rdézne okresy clioroby, a réwniez pewuig iloSC wstrzy-
kiwan .(17) wykonatem dla kontroli u osob, ktore kity nie przecho-
dzity. Najwiekszg iloS¢ badan wykonatem w miejskiej przychodni
przeciwwenerycznej, do ktorej zgtaszaja sie chorzy nietylko z obja-
wami kity Swiezej lub po6znej, ale takze w roznych okresach Kkity
utajonej. Oprocz tego korzystatem z materiatu oddziatu V. Szpi-
tala Sw. tazarza, za co na tern miejscu sktadam serdeczne po-
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dziekowanie Prym. Dr. Dyboskiemu i z materiatu szpitala Boni-
fratrow. W 13 przypadkach wrzodu pierwotnego nie otrzymatem
ani jednego odczynu dodatniego. Na 35 osob z kitg bezobjawowg
byt u pieciu chorych odczyn skdérny dodatni. U tyCh pieciu cho-
rych czas od zakazenia kitg wynosit 9—23 lat. Odczyn serologiczny
n trzech chorych byt zgodny z odczynem skornym, zas u dwoch
os6b Dbyt ujemny. U 18 z objawami Kkity drugorzednej nie izna-
laztem w zadnym wypadku odczynu skornego dodatniego. Naj-
wiekszg 1los¢C odczyndéw- dodatnich otrzymatem u chorych okazu-
jacych zmiany trzeciorzedne. | tak w przypadkach zmian Kkity
trzeciorzednej skory jak 1 zmian gtebszych, dotyczgacych czyto
btony Sluzowrej czy tez okostnej i koSci odczyny byty prawne
stale dodatnie, bo na 26 badanych otrzymatem 23 odczynowr do-
datnich. Opisy chorobowe kilku przypadkow majacych wneksze
znaczenie dla oceny wartosci proby luotestowej sg nastepujace:

J. G. lat 45. Przed 22 laty miat nieznaczne owwzodzenie cia
zotedzi w okolicy wEdzidetka, ktore przy zewnetrznem leczeniu
w kilku dniach sie zagoito. Nie widziat u siebie ani obrzeku gru-
ezoiow pachwinowych ani wysypki i przeciwkitowo dotad nie byt
leczony. Przed J8 laty byt leczonym w szpitalu wojskowym na
rzezaczke ccwrki moczowej. W jesieni przed 2 laty pojawit sie
na przedniej powierzchni przedudzia lewego obrzek wielkosci dto-
ni, ktory pod wptywem oktadow po dwoch tygodniach ustgpit, ale
w kilka miesiecy poOzniej w tern miejscu pojawito sie owrzodzenie,
na ktore przyktadat rozne masci. Owrzodzenie to. chociaz od dol-
nego brzegu sie goito, to jednak w gdrnej czeSci sie rozszerzato.
W sierpniu roku ubiegtego zauwaazyt na tylnej powierzchni uda
prawego guz, ktory powoli sie powiekszat, a po kilku tygodniach
w tern miejscu powstato owrzodzenie, ktore nie ulegto zagojeniu.
W czasie przybycia do szpitala Sw. tazarza chory okazuje na
przedniej powierzchni przedudzia lewego dwa owrzodzenia, z kto-
rych wieksze, ale mniej gtebokie, znajduje sie wyzej. Oba owrzo-
dzenia ksztattem i wygladem nie czynig -wrazenia wrzodow Kila-
kewych. Najwaecej zblizone do wrzodu kilakowego jest owrzo-
dzenie na udzie prawrem. Odczyn skorny wystapit bardzo wy-
raznie. Wstrzykniecie luotestu na wewnetrznej powierzchni przed-
ramienia prawego spowmdoweto naciek otoczony silnern zaczerwie-
nieniem i odczyn ten utrzymywat sie do czwartego dnia. Odczyn
Wassermanna wypadt stabo dodatnio, Meinicke‘go dodatnio.
W ciggu dwutygodniowego pobytu w szpitalu leczenie przeciw-
kitowre salwarsanowo-bizmutowe doprowadzito do wygojema wiek-
szej czeSci wrzodu.

M. L. lat 52> zamezna od 30 lat. W 10 lat po wyjsciu zarngz
zauwazyta zapadanie sie nosa, ktore powoli postepowato dopro-
wadzajgc do zupetnego znieksztatcenia. Od kilku miesiecy poja-
wito jsie na brzegu skrzydia nosowego lewego owrzodzenie nie-
znaczne ale bardzo bolesne, z powrdu ktorego chora zwrdcita sie
do ambulatorium szpitala Bonifratrow. Chora nie podejrzewajac
u siebie choroby wenerycznej dotad w tym kierunku sie nie le-
czyta. Badanie krwi dato odczyny serologiczne ujemne. Odczyn
skoérny po wstrzyknieciu luotestu byt wybitnie dodatni. Co do
owrzodzenia na brzegu skrzydta nosow-ego zachodzita watpliwosé
ze WZgieciu na wyglad tegoz, czy jest to zmiana kitowa, czy tez
raczej owrzodzenie to nie jest nowotworem w rodzaju nabtoniaka.
Badanie histologiczne nie mogto by¢ wykonane, gdyz chora .nic
godzita sie na zabieg wyciecia czeSci tej zmiany potrzebnej w tym
celu. Wobec tego rozpoczeto leczenie przeciwdriowe, ktore w Kkrot-
kKim przeciggu ozasu ispow-odowato zabliznienie owrzodzenia na
brzegu skrzydta nosowego.

M. Fr. lat 48, zonaty, przed 11 laty miat wrzdd pierwotny
na wewnetrznej powierzchni napletka 1 rownocze$nie rzezaczke
cewki moczowej. Otrzymat wtedy jedno leczenie sktadajgce sie

z oSmiu wstrzykiwan neosalutanu i siedemnastu srodmiesniowych
wstrzykiwan bizmutu. W trzy lata potem ozenit sie i jest ojcem
czworga dzieci zdrowych, zona nie ronita. Od szeSciu miesiecy
zaczat odczuwacC dolegliwosci przy potykaniu, ktore stale mu sie
zwiekszaty, a do tego od kilku tygodni dotgczyt sie szum wr uszach.
Badanie w dniu przybycia chorego do szpitala S\v. tazarza wy-
kazato obok powiekszenia gruczotow podszczekowych i pachwi-
nowych owrzodzenie na twardem podniebieniu u nasady jezyczka
0 brzegach nierownych, niebolesne, wielkoSci ztotowski, pokryte wy-
dzieling gesto przylegajaca, ropng. Dno owrzodzenia stanowit
ptytki ale nieréwny ubytek w kos$C). Obok tego stwierdzono zapa-
lenie ostre ucha prawego z przedziurawieniem btony bebenkowej.
Odczyny serologiczne okazaty sie ujemne. Odczyn luoiestowy byt
bardzo wyrazny. W ‘pigtym tygodniu leczenia przeciwkitdwygo
nastagpito wygojenie owrzodzenia w gardle.

F, J., lat 40, robotnica niezamezna, oproécz zapalenia ptuc
wf czternastym roku zycia i choroby gorgczkowej potgczonej
z wysypka na skorze catego ciata, na Kktorg zapadta przed dwu-
dziestu laty, innych chordb nie przebywata. Przed o$Smiu *latar poro-
nita w szostym miesigcu cigzy, w trzy lata pozniej urodzita
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W dziewigtym miesigcu cigzy corke, ktdéra zyta cztery dni. Przed
pieciu miesigcami na lewem podudziu ponizej kolana nagle wy-
stapit -obrzek, ktory objat cate przedudzie. W kilka dni po6zniej po
wewnetrznej strome podudzia, wylworzyto sie nieznaczne owrzo-
dzenie, ktére jednak w krotkim przeciggu czasu sie wygoito
a obrzek ustgpit. Jednak w dwa miesigce poOzniej pojawity sie na
tej samej konczynie w miejscu poprzedniego owrzodzenia peche-
rzyki, po peknieciu ktorich, jak chora podawata, powstaty dwa
owrzodzenia, obficie sgaczace, ktére powiekszajac sie przeszka-
dzaty w chodzeniu i zmusity chorg do szukania pomocy w szpitalu.
Badanie wykazywato w dniu przyjecia do szpitala sSw. tazarza
na wewnetrznej powierzchni podudzia lewego w odlegtosci siedmiu
cm od siebie dwa owrzodzenia elipsowate, z ktorych wigksze miato
Srednice G cm. Owrzodzenia te pokryte iwydziel mg gestg, surowiczo-
ropng z domieszka krwi. Zapoinocg zgtebmka rnozna byto wyba-
da¢, ze dno owrzodzen stanowi koS¢ majgca w tern miejscu nie-
rowng powierzchnie. Skéra w bezposredniem otoczeniu tych owrzo-

dzen byta zaczerwieniona, obrzekla, bolesna i twarda. Na zdjeciu
ientgenologicznem byty widoczne zmiany na okostnej w postaci
periostitis ossificans, dotyczace obu kosSci przedudzia lewego. Na

trzonie kosSci goleniowej lewej uwydatniaty sie te zmiany silniej.
Badanie krwi wykazato odczyny serologiczne ujemne. Wstrzyknie-
cie 'Srodskdérne luotestu na przedramieniu prawem dato odczyn wy-
bitnie dodatni.

L. S., lat 55. Zgtosita sie ido szpitala Bonifratrow z powodu
owrzodzenia na gtowie, ktdére miato oowstae przed 2 laty przez
zranienie nozyczkami, gdy strzygta wiosy. Poniewaz pod perukg
owrzodzenie to ropiejac sprawiato chorej dolegliwosci i powieksza-
to sie powoli, chora zwracata sie o porade najpierw do aptek. Gdy
stosujac szereg roznych masci me widziata polepszenia, zwracata
sie kolejno do kilku lekarzy takze i do ordynujgcych w chorobach
wenerycznych. U icdnego z nich otrzymata recepte na jodek po-
tasu. Gdy po kilku dniach pomimo zazywania tego Srodka nie wy-
stapita poprawa, lekarz ten polecit jej zwroci¢ sie do chirurga.
Chora bojac sie operacji zaniechata leczenia 1 poprzestata na
przemywaniu owrzodzenia rozczynem wody utlenionej. Za namowia
swej rodziny zdecydowata sie przyby¢ do ambulatorium szpitala
Bonifratrow, W dniu i5. XII. 1931, gdy, chora po raz pierwszy
sie zgtosita, okazywata na brzegu skéry owlosionej i czota po
stronie prawnej owrzodzenie wielkosci dwuztotéwki. Owrzodzenie
to miato ksztatt prawie okragty, brzegi rdéwne, ostro ciete, nie
podminowane, w S$rodku byto przykryte strupem szaro-zottym
zaschtej wydzieliny. Gruczoty szyjne po strome prawej nieco po-
wiekszone, przy dotyku niebolesne. Badanie krwi okazato od-
czyny serologiczne ujemne. Proba luoiestowa data jednak odczyn
bardzo wyrazny. Wobec tego rozpoczatem energiczne leczenie
przeciwkilowc, ktérego wynik w gojeniu sie wrzodu na gtowne byt
bardzo szybki i pomysiny, gdyz w trzecim tygodniu leczenia za-
czeto sie owrzodzenie zablizniacd.

Ten przypadek szczegolnie, i jemu podobne, wykazujg -jak cze-
sto pomimo obecnego postepu badania : wszystkich Srodkow do
tego stuzacych, moga zachodzi¢ omytki w rozpoznawaniu Kity trze-
ciorzednej, ktore dla chorych moga mieC nieobliczalne nastepstwa.
Gdy odczyny serologiczne sg ujemne i podanie jodku potasu nie
daje rychtego polepszenia, nawet wyszkolony specjalista jest skiton-
ny odrzuciC¢ rozpoznanie kity i szukaC innego tta choroby. Dlatego
lez zastosowanie w 'takich przypadkach luotestu moze oddacC -nie-
ocenione ustugi- Zachodzi tylko trudnosC¢ yv sprowadzeniu luotestu
podobnie jak z wszelkiemu S$rodkami zagramcznemi, nie majgcemi
wstepu do naszego kraju. Jedynem wyjsciem bytby krajowy wyrob

luotestu. Tablica ponizej zamieszczona wskazuje spis badanych
luorestem a maigcych zmiany Kkity trzeciorzednej.
e i - Wi ' 2% za) ock:
Lp. érlge blad rghazevngno W iek Rozpoznanie otd%d ,zyﬂu RnOL(Ij a| o%bé
skarn. manna
1 W.M. 45  syph. gumm. exulc. cruris
dextri. + 4-T4-
i J. P. 39 syph. gumm. pharyngis T + + +
3. A G. 43  syph. gumm, perf. septi
nasi + + + —
4, F. S. 44  cicatrices posi gumm. in
regione scapulae sin. T + —
5. W. B. 51 syph ten. perf. palati duri — + + +
6. M. D. 44  syph. gumm. in reg. cla-
v.ic. sin. + T
7. L.M. 38 gumm. cut. ihoracis 4- 4- + —
8 Z.R 39 uleus gumm. in reg. ole-
crani dext. + + + +
Q. W. G. 50 uleus gumm. in reg mal-
leol. int. dext. + + + 4
10. St. L. 38 cicatrices post gumm.

dorsi — ++ —
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11. AK. 53  syph. gamm. capiUiiii + + + 4-
12, F. M. 48  syph. tert. exulc. pharyn-
gis, otitig rned. perf. dexi. | e
13. J.F. 40  uleera gumm. cruris sin.
periostitis ossif. 1iib, et
fibulae. sin. + - —
14, L. S. 55 uleus gumm. frontis + Tt
15. N. F 42 gumm. cut. in regione
inguin. sinist. + + + +
16. E. R 36 uleus gumm. crur. dext. + S X JR—
17. A K 43  cicatrices post. gumm. in
reg. glut. dext. + + 4 +
18. J. Scli. 39 gumm. cut. femoris sin. + —
19. M. J. 53  syph. gumm. exulc. ad
tonsil. sinistr. + + + —
20. M.Z. 48  uleus gumm. tern. dextr. + ——
21. A K 50 syph. tert. pharyngis + + + +
22. K. S 49  cicatrices post. gumm. fe-
mor. sin. —
23. J. B. 38 uleus gumm. brachu dextr. + + + 4-
24, K. M. 39 syph. .tert. exuk\ alae _
nasi sin. & + 4 +
25. wW. C. 51  uleera gumm. femor, et
crur. sin. + —
26. M. L. 52  syph, tert. nasi perforatio
sepii + S

Przy kile wrodzonej na siedem przypadkow zbadanych w czte-
rech byt odczyn dodatni. Na dziewie¢ przypadkow Kkity uktadu
nerwowego okazat sie odczyn skorny dodatni w trzech przypad-
kach porazenia i w dwoch wiadu rdzeniowego. Na 108 osbéb znaj-
dujacych sie w roznych okresach chorobowych otrzymatem 37 od-
czyn 6w dodatnich.

Brandt i Konrad spostrzegli u chorego na Kkite niezwykle silny
odczyn po wstrzyknieciu luotestu. Podejrzywajgc jako przyczyne
tego, wzmozong wrazliwos¢ na biatko krolicze w'ykonano u tego
chorego wstrzykniecie sSrodskorne surowicy kroliczej, Kktore spo-
wodowato rozlegty obrzek i silne zaczerwienienie catego ramienia.
Proby wykonane u tego chorego zapomoca wstrzylPwan rozczynow
innych biatek takich oojawow nie spowodowaty. W drugim przy-
padku spostrzeganym przez Fasala udowodniono wzmozong wrazli-
wosC takze na inne biatka, jak surowice konska i aolan. Ale naj-
silniejszy odczyn oprocz luotestu wywotywato wstrzykniecie suro-
wicy kroéliczej. Jednak dotad wiecej takich przypadkéw nie spo-
strzegano. Nie moga one mie¢ znaczenia w ocenie wartosci proby
luotestowej nietylko z powodu swojego wyjagtkowego pojawienia
sie, ale takze dlatego, ze przez gwaltownie wystgpienie silnych nie-
zwykle Objawmy odczynowymi! rdznig sie wybitnie od zwykitego
odczynu luotestowego. Jednak chcac sie przekonacC, czy pomiedzy
badanemi okazujgcemi dodatni odczyn skdrny me znajdzie sie przy-
padek o wzmozonej wrazliwosci na biatko krdlicze, postanowitem
w tym kierunku poczyni¢ badania. Do togo celu potrzeba byto'
sporzadzi¢ rozczyn surowicy kréliczej zawierajacy takg samg
ilos¢ biatka, jaka znajduje sie w luotescie.

Aby sie dowiedzieC, ile biatka znajduje sie w luoteScie, wyko-
nat Dr. Moroz w pracowni chemicznej miejskiej oznaczenie ilosci
biatka zapomocg sposobu Kjeldahla. IloS¢ biatka w luoteScie oka-
zata sie nieznaczng, bo wynosita zaledwo 0,37%. Poniewaz wyka-
zano, ze wt 100 cmi surowicy Kkroliczej znajduje sie 6,7 biatka, wiec
dla sporzadzenia rozczyiui zawierajgcego 0,37% biatka, rozcien-
czono 0,55 cm3 surowicy jwoda prze kropiong do ilosci JO cm3 ptynu.

Pd zapraw-ieniu rozczynu 2 kroplami 1% formaliny dla wstrzy-
mania rozktadu przechowywano tenze w cienkich rurkach zatopio-
nych na obu koncach, a zawierajgcych po 0,25 cm3 ptynu.

U czternasiu o0s6b okazujgcych odczyn luotesiowy dodatni,
wykonatem badania zapomocg doskdrnego wstrzykiwania tego roz-
tzynu. Te badania wykazaty tylko u trzech o0séb odczyny po-
zorne, odczynu prawdziwego dodatniego nie otrzymatem u zadnego
z badanych.

Na podstawie wynikow otrzymanych w badaniu tuotestem cho-
rych na kite, mozna postawi¢ nastepujgce wnioski:

1) jw rozpoznawaniu Kkity trzeciorzednej jak réwniez wrodzonej
badanie luotesrem daje korzystne wyniki.

2) Luotest nie daje odczynow dodatnich nieswoistych.

3) Latwy | prosty sposob badania luotestein zastuguje na roz-
powszechnienie 1 wyrabianie takiej luetyny w kraju, co umozliwi
wyprobowanie tejze i w kierunku leczniczym.

PisSmiennictwo:
1) Arzt u Fuhs: Arch. f. Dermat. 1927. 153. — 2) Boas

u Ditleysen: Arch. f. Dermat. 1913, Bd. 116. — 3) Boas ti
Stiirup: Arch. f. Dermat. 1914. Bd. 120. — 4) Brandt R.: Da$s



902

1929, 6VIi. 3. — 0) Bre-

Luotcst Muller-Brandt, Seuchenbekapfg.

mener: Arch. f. Dermat. 158 (1929). — 6) Busacca: Wim. Klin.
Wschr. ,1922, Nr. 23. +=m7) Fessler-P olil Wien. Kklin. Wsclir.
1. 42, 1929. — 8) 'Fessler: Arch. f. Dermat. Bd. 163. 1931 —

1912. 'Bd. 54. (Nr. 9. ( 10) G u t-
mann u Kropatsch: Wien. kim. Wscbr. 1924, Nr. 6. — 11)
M. Grzybowski: Przeglad Dermat. 1929. Nr. 1L — 12)
Ho ffnm ann:Z Dermat. 69, H. 5.1930. — 13) Hamburger Fr.:
Murich. med. Wschr. 1907, Bd. J. — 14) Herb Ferd.: Drol, a Cut.
Review. 1923. Bd. 27. Nr. 3. — 15) Jadassobn 1.: Korresp.
bl. Schweiz. Aerzte 1909. Nr. 5. — 16) Joseph: Klin. Wsc.hr. Jg.
8 Nr. 21. 1929. — 17) Kin dl er: Dermat. Wschr. 1931. Bd. 92,
Nr. 15, — 18) Klaus ner: Wien. klin. Wschr. 1913. Nr. 24, —
199 Klausner u Fischer: Wien. klin. Wschr. 1913. Nr. 2. —
20) Konrad: Arch. f Dermat. 162. 1930. — 21) Lehner-Rajk a:
Dtsch. med. Wschr. 84. H. 15 1927, — 22) J. Lenarto wicz
Fxtrait du Buli. de LAcad. Pol. 1930. — 23) M ai fan: Presse med.
1923. Bd. 31. — 24) Martenstein Granzow, Irrgang:
Arch. i. Dermat. 152. 1925. >+ 25) Miiller u. Ste;n: Wien. med.
Wschr. 1913. 38/39. — 26) .Mu ch-Schmidt: Dtsch. med. Wschr.
47. 1921. —m27) Naugeli: Muuch. med. Wschr. Jg. 76. Nr, 19. —

9) Fon iana: Dermat. Wschr.

28) Nak ano: Aich. f. Deimat. 416. 1913. — 29) jNob 1l G. u.
Fuss K.: Wien. med. Wschr. 11912, Nr. 13. — 30) IPerkel: Arch.
f. Dermat. 1921. 1915. —*31) Plan ner: Handbuch d. Haut und
Geschlechtskrankheiten. Bd. 15. — 32) Rosner: Dermat. Wschr.
86. 1928, H. 22. — 33) Rocdner: Dermat. Wschr. 59, 1914, —
34) Jrosarello: Gaz. d osped. e d. clin. 1914. Nr. 44; Ref.

Dermat. Wschr. 50. 1915. — 35) Fr. Walter: Przeglad Dermat.
1925. Nr. 2. — 36) Wolf iM.: Wien. med. Wschr. Jg. 177. Nr. 6.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA,

Dr. Helena FRANK-PTTTOW A Lwow,

Dwa przypadki odosobnionego samo*stnego ztamania I-go zebra J).

Z 1L Kliniki Chorob Wewnetrznych U. J. K. (Dyr. Prof. Dr.
Renck1 i Pracowni rentgenologicznej Przychodm  przeciw-
gruzliczej K. Cli. m. Lwowa.
mPrzypadki odosobnionego ztamania I-ego zebra naleza do

spraw bardzo rzadkich. W dostepnem rm piSmiennictwie z lalazlam
opis jednego przypadku ztamania l-ego zebra, podany z Instytutu
rentgenowskiego iprof. Haudeka we Wiedniu przez R. Pohla
w roku 1929 (Med. Klin. 1929). Autor ten nie przytacza opisoéw ana-
logicznych przypadkoéw z pismienmciwa, ograniczajac sie jedynie
do wzmianki, iz ztamania dwoch gornych zeber zachodzag bardzo
rzadko. Przypadek Pohla dotyczyt dziewczyny, ktora w czasie
szorowania podtogi odczuta magty silny bdél w dotku nadobojczy-
kowyrn, a badanie rentgenowskie wykazato ztamanie l-ego zebra.
Levy Werner w roku 1931 (Deutsche Zischr. f. Chirurgie cyt.
Zbl radiol. T. XII.) opisat podobny przypadek odosobnionego zta-
mania l-ego zebra, powstaty podobnie iak przypadek Pohla przez
skurcz miesSniowy. W zestawieniach z dawniejszego piSmiennictwa,
tyczacych t. zw. samoistnych ztaman zeber, podanych przez E le-
mera Wahla (Wiener klin. Wochenschr. 1926) wymienione sg
2 przypadki ztamania l-ego zebra, ogtoszone przez Ameuille
i Libensky‘ego. Przypadek pierwszy dotyczy! kobiety 68-let-
niej ze ztamaniem !w zwapniatej czesSci chrzestnej l-ego zebra, po-
wstatem bez wyraznej przyczyny, przypadek drugi odnosi sie do
mezczyzny 36-letniego, 'u ktérego stwierdzono ztamanie f-ego
zebra w dwoch miejscach. Ztamanie to wystgpito w czasie przyje-
cia pozycji obronnej przy minimalnym urazie.

W obu przypadkach przeze mnie obserwowanych chorzy zostali
skierowani do przeSwietlenia klatki piersiowej, przy ktorem zmianeg
te 'w obrebie zebra wykryto przypadkowo. Doktadnie wypytywani
chorzy o jaki$ uraz nie mogli w tym kierunku mc pozytywnego po-
wiedzie¢, rowniez na ipytame, czy nie zauwazyli nagtego wysta-
pienia bolow w obrebie gérnej czesSci klatki piersiowej po jakims
gwattownym ruchu, nie 'mogli dac jasnej odpowiedzi.

Przypadek pierwszy dotyczy 36-letniego mezczyzny, drugi przy-
padek uczennicy 16-letniej. Oboje skarzyii sie na kitucie w okolicy
topatki trwajgce od pewmego czasu. Badanie przedmiotowe w obu
przypadkach nie wykazato zadnego wyczuwalnego zgiubienia
w przebiegu l-ego 'zebra, rowniez nie stwierdzono bolesnosci ani
wyrazniejszego trzeszczenia przy ucisku. W obydwu przypadkach

D Przedstawione na posiedzeniu Tow. Lekarskiego lwowskiego
uia 27. maja 1932 oraz na LIX. pos. .Warszawskiego Kola Radjo-

)gow.
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przystuchern nad odnoSnym szczytem stwierdzano przy gtebokim
wdechu trzeszczenia niestale wystepujace.

Na rentgenogramie z przypadku I-ego (ryc. 1) wida¢ wyraznie
przerwy obrysu w obrebie kostnej czeSci zebra l-ego po stronie
lewej, mniej wiecej w potoviie trzonu, przyczem rozstep w linji
ztamania wynosi okoto 2 mm. Llnja ztamania posiada przebieg
ksztattu litery V o0 szeroko rozstawionych ramionach. Kontur od-

Ryc. 1. Przypadek pierwszy.
famROow nierowny, wyzebiony. Bardzo nieznaczne przemieszczenie
odcinka przedniego ku bokowi. Na bocznej krawedzi zebra wi-
doczny jest delikatny cien liniiny, taczacy obie czeSci ztamanego
zebra, a odpowiadajacy okostnej, nie wykazujacej przerwy obrysu.
Pozostate zebra, jako tez kregi i1 obojczyk, bez zmian.
Rentgenogram z przypadku 4l-ego (ryc. 2) wykazuje zgrubie-
nie Lego zebra po stronie prawej o postaci wrzecionowatej, wy-
tworzone przez kostnine. Po doktadnem .przyjrzeniu sie mezna za-
uwazy¢ delikatng Unijng przerwe konturu w miejscu tego zgru-
bienia. Ztamanie to usadowione jest w potowie trzonu, jak w przy-
padku poprzednim. Pozostate zebra, obojczyk oraz kregi bez
zmian.

Ryc. 2. Przypadek drugi

Przypadki powyzsze zastugujg na uwage ze wzgledu na rzau-
kie usadowienie ztamania w obrebie J-ego zebra, dalej ze wzgledu
na mechanizm 'jego powstania oraz objawy Kkliniczne, ktore byty
mylnie tiumaczone, jako pochodzace ze zmian szczytowych. Jak
juz bowiem wspomniatam, W obu przypadkach przysluchowo
stwierdzano nieprawidtowe dodatkowe szmery oddechowa nad
odnosnym szczytem.

Usadowienie ztamania w obrebie I-ego zebra zdarza sie wy-
jatkowo, jak wynika z przytoczonego pismiennictwa. Gorne bo-
wiem zebra sa ostoniete przed bezposredniem dziataniem urazu
z przodu przez obojczyk, z tytu przez topatke, od gory za$ przez
grube warstwy miesni. [Nadto zebra pierwsze wykazujg wogole
matg ruchomosc¢, ktdéra usprawiedliwia brak objawow klimcznycn
przy ztamaniach tych zeber. Odnosnie do mechanizmu ztamania,
to na podstawie wywiadow mogliSmy wykluczy¢ urazowe jego
powstanie. Trudne jest zresztg przyjecie urazu, gdyz musiatby
en dziata¢ w dot nadobojczykowy w kierunku od gory ku dotowi,



Nr. 49. 1932

poprzez grubg warstwe miesni. Na podstawie badania rentgenolo-
gicznego tatwo byto wykluczy¢ wszelkie schorzenia uktadu kost-
nego, czyta ogolne, czy miejscowe '(cysty i 1L p.), a wiec patolo-
giczne 'pochodzenie ztaman. JeSli iwiec odrzucimy mozliwos$¢ ura-
zowego, wzglednie patologicznego pochodzenia ztaman, pozostaje
do przyjecia jedy nie mechanizm ztaman, powstaty przez skurcz
miesniowy, ‘'wzglednie przez silne pociaganie miesnia, znajduja-
cego sie w stanie wzmozonego napiecia. Brak nam w tym kierunku
jakichkolwiek danych w wywiadach, jednak najbardziej prawdo-
podobnym wydaje sie nam ten mechanizm. Oba bowiem przypadKki
dotyczag ludzi mtodych z do$¢ dobrze rozwinietym uktadem miesnio-
wym i nie wykazujgcych zadnych zmian w narzgdach. AV piSmien-
nictwie znane sg przypadki samoistnych ztaman zeber — wpraw-
dzie nie odnoszace sie do zebra l-ego — powstate przez skurcz
miesniowy. Byty to w przewaznej czeSci ztamania u sportowcow,
jak to zestawia Arnold (Miinch. Med. W&chenschr. 1928, str.

1918). Znane sg rowniez .przypadki ztamania samoistnego zeber
przy kaszlu i kichaniu iforsownem, ktére dotycza jednego lub
wiekszej iloSci zeber, przewaznie zeber dolnych i Srodkowych,

a wystepowaty najczeSciej u osobnikow w Srednim lub starszym
wieku (W alil). Opisano rowniez pojedyncze przypadki samoistnych
ztaman zeber przy kokluszu u dzieci (Pospiscliil), sg one
jednak niezmiernie rzadkie (0,04%). Mandel przyjmuje, iz mo-
mentem usposabiajagcym do ztaman na tle skurczu lub pociugania
miesni ‘jest biedny (psychomotoryczny odczyn przy uiezgrabnosci
pewmego ri-cliu. JPohll j Arnold podnoszg na podstawie wia-
snych spostrzezen, iz w stadium zmeczenia moga wystgpi¢ pewne
nieskoordynowanie skurcze mieSniowe i nieskoordynowane ruchy,
ktore moga byC ewentualng przyczyng ztaman. Jest to tein wie-
ce] prawdopodobne, ze znane sg oddawani przypadki pekniecia
miesni przy nagtych wysitkach, wykonywanych witasnie w okresie
zmeczenia miesniowego. W przypadku ztamania I-ego zebra mu-
sielibySmy mie¢ do czynienia z nagtym skurczem lub pocigganiem
zebra orzez mieSnie nalezagce do grupy unoszacych 1-e zebro,
a wiec miesien pochyty przedni wzglednie Sredni (m. scalenus (inte-
rior wzgl. rriediti.SK

Ztamanie l-ego zebra nie daje charakterystycznych objagwow
klinicznych, jak wynika z opisanych przypadkowg nie mozna ¢o
Stwierdzi¢ bez badania rentgenologicznego. Bol kiujacy w okolicy
dotka nadobojczykowego pochodzi raczej od zmian optucnowych,
gdyz, jak to wykazat N issen, kazdemu ztamaniu zebra towa-
rzyszy krwawy wylew podoptucnowyg W nastepstwie ktorego wy-
twarzajg sie mniej lub wiecej rozlegle zrosty.

Z mozliwych powikian ztamania I-ego zebra nalezy wymienic
przebicie tetnicy podoboiezykowwb (Ostrowski, cyt. wedle
Werner a).

Obrazy rentgenowskie w opisanych wyzej przypadkach nie
nasmvajg zadnych watpliwosci w interpretacji. Dla Scistosci jednak
nalezy w podobnych przypadkach wykluczy¢ rzadko spotykane
nieprawidtowosci rozwmjowm zeber, polegajace na podziale zebra
I-ego na cze$¢ przednig i tylng, potagczone ze sobag szparg stawmwa
lub chrzastkg, jak to opisat Pickhan i Anders en
(Rtgpraxis 1930, str. 975). Wyglad szpary dzielacej zebro przed-
stawia sie jako WyjasSnienie o gtadkim konturze, a nie wyszarpa-
nym, nieregularnym, jak w naszym pierwszym przypadku, dniej
brak jest zupeiny kostnmy, w przeciwienstwie do naszego drugiego
przypadku.

SPRAWY ZAWODOWE.

Dr. Zdzistaw MAURER, st. sekund. Szpit. pow. Rzeszowa

Akuszerki w zwierciedle swego zawodu i partactwa leczniczego.

Dokonczenie.

Paragraf 30-ty przepisow' stuzbowych dla akuszerek JMin. spr.
wewn. z 27. V. 1898 L. 7.333, Namiestn. z 10. VI. 1898 L. 51.953)
Uwazam za niecelowy, a co wiecej za szkodliwy. Paragraf ten za-
brania akuszerce najsurowiej leczenia ciezarnych, rodzacych
I dzieci, przeptukiwania drog porodowych bez polecenia lekarzy,
lecz pozwala akuszerce wyigtkowo W razie zupetnej niemozebnosci
sprowadzenia pomocy lekarskiej 1 widocznego niebezpieczenstwa
dla zycia rodzacej z pow-odu zwioki wykonaC obrot, Wydoby¢
ptod w potozeniu miednicowym, odprowadzi¢ wypadnietag pepowine
lub wypadtg obok gtowki raczke i1 wydoby¢ zatrzymane tozysko,
czyniac ja jednakze za te zabieg' odpowiedzialng wobec wialdzy
I naktadajac na nig obowigzek doniesienia osobno o kazdym takim
poszczegblnym przypadku. Akuszerki czynig chetnie i czesto uzytek
z tego przywileju, jakim obdarza je wspomniany paragraf, bo wie-
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dza dobrze, ze ,widoczne niebezpieczenstwo dla rodzacej z powodu
zwdokP, o ktorem mowi paragraf 30 przepiséw stuzbowych, bedzie
dla nich zawrze furtkg, przez ktorg przejda bezkarnie nawet wiedy,
gdyby ich zabieg zakonczyt sie nieszczeSliwie.

Dr. Stenzel opisat w [Nr. 6/932 Polsk. Gaz. Lek. w artykule
,Partactwo w potoznictwie*1 przejmujacy zgrozg przypadek, w Kté-
rym akuszerka odcieta obie wypadniete ragczki zyjacego dziecka
mniej wiecej w potowie ramion, a nastepnie wydobyta obrotem
piod zywy, ktéremu nic podwigzata pepowiny w zamiarze SpPpoOwo-
dowania jego Smierci dla ukrycia popetnionego bitedu.

Znam z witasnej praktyki przypadek zakonczony Smiercig matki
Z posocznicy, w ktéorym akuszerka, chcac za wszelkg cene roz-
wigza¢ rodzacg w potozeniu poprzccznem dziecka, wbita sie paz-
nokciami w jego boczek, przebita skére, potamata nadstawiajgce
sie zebra, a zdobywszy w ten sposob dla swej reki punkt zaha-
czenia od wewnatrz klatki piersiowej miodu wyciggneta dziecko
zdwojouem ciatkiem kaleczgc przy tern ciezko pochwe i srom ro-
dzacej.

Przypadki S$miertelnych peknie¢ macicy w nastepstwie prob
lub dokonanych obrotow przez akuszerki sa od czasu do czasu
przedmiotem dochodzen karno-sgdowych prawie w kazdym sadzie,
a zebrane razem datyby na pewmo przerazajace ilosci A ile kobiet
ginie z tego powodu przy czy po porodach i nikt nie wie o praw-
dziwej przyczynie ich zgonu.

Ile dzieci dusi sie niewinnie przy porodach miednicowych,
ktore akuszerki biorg masowo na sweje sumienie, nie wzywajac
zasadniczo do nich lekarzy. To sa fakty znane dobrze kazdemu
lekarzowi, ktory zajmuje sie potoznictwem. Mowi sie o nich gtosno
z nazwiskam. akuszerek i ich ofiar, ale nie przeciwdziata sie z zad-
nej strony tym nienormalnym stosunkom, bo lekarze, co smutne,
zabiegajagc w walce o chleb w”szystkiemi, czesto bardzo nieprzy-
zwoitemi Srodkami, o wzgledy akuszerek przymykajg potem oczy
na ich uchybienia i protegujg w ten sposéb partactwo potoznicze
akuszerek. Dziejg sie i takie rzeczy, ze lekarze upowazniajg aku-
szerki do stosowania na wiasng reke i wediug wiasnego uznania
zastrzykow ergotyny, pitnitryny i t. p, do wykonywania obrotow,
wyje¢ recznych tozyska, do leczenia poronien i t. d. Spotykatem
W rekach akuszerek recepty na sporysz i jego preparaty, na nor-
Ting, enmenol. Tego ani ja ani nikt nie potrafi zrozumie¢ i wy-
ttumaczyc.

Podobnie przedstawia sie sprawa porodu poptodow. Akuszerki
wyjmujg je recznie bez powodu i urywajg przytem czesto pepo-
winy, pozostawiajg kawatek tozyska, narazajac kobiety na krwo-
toki. zakazenia lub Smieré. Szpitale sg z koniecznosSci przystania,
w Kktdérej odgrywa sie ostatni akt tych dramatéw. Wsréd przypad-
kow, ktore przewinety sie przez szpital rzeszowski w ostatniem
dziesiecioleciu, byty przypadki bardzo ciezkie, przypominajgce swg
potwornoscig przypadek Dra Steirzla. Leczytem w r. 1925 potoznice,
u .ktorej akuszerka wiejska szukajgc tozyska oderwata od pochwy
macice prawic na catym obwodzie jej sklepien pochwowych. Jako
curiosum przytaczam drugi przypadek leczony przeze mnie w r. 1930,
w ktorym akuszerka przy probach wyjecia recznego tozyska urwata
pepowing w miejscu jej przyczepu tozyskowego, a rdéwnoczes$nie
odcieta prawdopodobnie paznokciami. (1) okreznie cze$¢ pochwowe
macicy w 3/4 jej obwodu i gbérng potowe wargi sromowej wiekszej
w catej jej grubosci.

Nierzadko przyjmujemy do szpitalu przypadki z resztkami
tozyska w macicy, ktére probowady wyjaé recznie akuszerki, lub
zakazen potogowych, w ktérych akuszerka wprowadzata reke do
macicy dla usuniecia tozyska. Sumienny lekarz boi sie najwiecej
ekstrakcji recznej tozyska wiedzac, czem ona grozi i stosuje wszyst-
ko mozliwe, byle unikng¢ tej smutnej koniecznos¢. W przeciwien-
stwie do lekarza akuszerka ma dziwny ped do Srodka macicy.
Jej nie wystarcza wygniot Crede‘go, masaz macicy, nastawienie
macicy w silne przodozgiecie lub zimne oktady przy krwawieniach
z macicy. Ja neci to, co odstrasza lekarza i wchodzi lekkomySinie
rekag do jamy macicy.

Nieszczesliwy paragraf 30 przepiséw stuzbowych przewrocit
w gtowie akuszerkom przez pozorne zrownanie ich z lekarzami.
Partactwo potoznicze akuszerek, o ktorem pisze, jest tylko logicz-
nem nastepstwem tego zupeinie niepotrzebnego paragrafu, roz-
gi zeszajacego je zgory wobec sadu, bo one wyttumaczg sie zawsze,
ze pracowaty w chwili ostatecznego niebezpieczenstwa, grozacego
matce. Mimuwoli nasuwa sie pytanie, czy akuszerki dorosty do
tego zadania wdasnie w chwatach ostatecznego a bezpoSredniego
niebezpieczenstwa dla matk: czy dziecka, w chwilach wymagaja-
cych spokoju, zimnej krwi i1 zupetnego opanowania potoznictwa,
w ktérych lekarze przezywmjg najciezsze godziny swego zawm-
dowrego zycia? Akuszerka goruje nad lekarzem w tych chwilach
spokojem, bo nie zdaje sobie sprawy z powagi potozenia i spoko]
nie skazuje rodzacg na kalectwm lun SmierC przez swoje zabiegi
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Punkt 4-y art. 3-go Rozp. Prez. Rz. P. z lo/o i926 r. upowaz-
nia akuszerki jedynie do udzielania kobietom pierwszej pomocy
w nagtych przypadkach w cigzy, porodzie i potogu do czasu przy-
bycia lekarza. Jakie to sg przypadki i jakg ma by¢ pomoc aku-

szerki, o tern niema wzmianki. Nagfemi przypadkami dostepnemi
dla pomocy akuszerki moga by¢, mojem zdaniem, tylko krwotoki
cigzowe, porodowe i potogowe, ostre zaparcie moczu Im. stolca

| wreszcie szybko przebiegajgcy pordéd miednicowy. Z tych krwo-

toki cigzowe i porodowe domagajg sie szczelnej tamponady po-
chwy, ktorej akuszerka z reguty nie umioj Cierpliwos¢ za$ aku-
szerki 1 baczne S$ledzenie zachowania sie macicy i jej odchoddéw

po porodzie sg najlepsza obrong w jej reku przec;\v krwotokom
potogowym. W wypadku natomiast krwotoku potogowego powinna
akuszerka ograniczy¢ sie tylko do wygniotu Credc4o, masazu lub
silnego przodozgiecia macicy i zimnych oktadow z ew. uciskiem
tetnicy brzusznej, W 99% przypadkéw wynik bedzie dobry,
a w jednym procencie, ktdory zakonczy sie Zle jeszcze przed przy-
byciem lekarza, bedzie bezcelowag tak niebezpieczna z jej strony
préba wydobycia przez nig recznego +tozyska. Fakt, ze dostepne
dla akuszerki zabieg' zawodzg nieraz w jej reku, dowodzi tylko,
ze akuszerki stosuja je zle, niecelowo lub w niewtasciwej chwili.
Pozostawataby ieszcze pomoc reczna akuszerki przy szybko prze-
biegajagcych porodach miednicowych, przy ktérych w istocie nie-
podobna nieraz zawezwac na czas lekarza. Z tg pomocg, jakkolwiek
niechetnie, musimy sie pogodziC. Lecz i na tern polu zdarzajg sie
eiggle naduzycia ze strony akuszerek, bo one wystepujg czynnie
nawet tam, gdzie byt czas na sprowadzenie pomocy lekarskiej
| wyciggajg dziecko bez wzgledu na zachowanie sie uiscia zewnetrz-
nego 1 szyjki macicy wywotujac ich pekmecia, powodujgc okale-
czenia sromu 1 Krocza, o ktére nie troszcza sie zupetnie, pozosta-
wiajac ie witasnemu gojeniu. Podobnie traktujg ztamania raczek,
nozek i obrazenia splotow barkowych ptodu, powstate prz\ udzie-
laniu pomocy rocznej, ktore pézniej dostajg sie do leczenia leka-
rzom pod postacig skrocen, skrzywien lub zaniedbanych porazen
konczyn.

Niezdyscyplinowanie W czystosci akuszerek zaciemnia iw do-
datku widoki powodzenia nagtej pomocy potoznych przy porodach
miednicowych.

Teren poprzecznego 1 ukoSnego potozenia nie powinien byc
nigdy dostepnym dla jakiegokolwiek rekoczynu akuszerki nawet
w wypadku, o ktérym mowi paragrat 30 jej przepisow ‘stuzbowych.
Sprowadzenie na czas lekarza przy przeludnieniu lekarzami kraju
I wwgodnej komunikacji nie napotyka na zadne trudnosci. Rodzacej
nie grozi zadne niebezpieczenstwo do chwili zupetnego zaniku
szyjki 1 rozwarcia sie jej UjScia zewnetrznego, a to nie zjawia sie
nagle, i wymaga czasu, ktory akuszerka powinna wyzyskac na
sprowadzenie pomocy lekarskiej tern bardziej, gdy wszelki zabieg
wewnetrzny w tym okresie Jest przeciwwskazany. Troska dobrze
wyszkolonej potoznej bedzie w tym czasie utrzymanie pecherza
ptodowego mozliwie do przybycia lekarza 1 skionienie otoczenia
rodzgcej do natychmiastowego wezwania pomocy lekarskiej.

Podobnie nie moze usprawiedliwi¢c w ‘'zadnym wypadku wy-
padniecie raczki lub pepowiny przy przedwezesnyrn odptywie wod
prob akuszerki odprowadzenia wypadtych czeSci lub obrotu, gdy
wogole nie odprowadza sie raczki przy potozeniu poprzecznem,
a proba odprowadzenia pepowiny jest niecelowg i wyjagtkowe sie
udaje. Zdecydowanie sie akuszerki na wykonanie obrotu niecza-
sowego Braxton - Hixa po odDtywie wod ptodowych wuzna kazdy
nieuprzedzony lekarz za niedopuszczalny, bo wiecel niz niebez-
pieczny eksperyment w jei reku. W tych war/ulikach akuszerka
powinna tern wiecej zachowac sie biernie, naglac tylko otoczenie
chorej do najszybszego sprowadzenia lekarza.

kam za$, gdzie przy poprzecznem potozeniu po odejSciu waod
ujScie zewnetrzne zanikto zupetnie, a pierscien Bandla stoi wy soko,
gdzie wiec przygotowuje sie pekniecie macicy, wiemy, wsrod jakich
trudnoSci i niebezpieczenstw® obraca sie nawet bardzo doSwiad-
czony potoznik, i tern bezwzgledniej nie mozna godziC sie nawet
na warunkowe pozwrolenie dokonania obrotu akuszerkom, ktore
fachowo nie sg przygotowane ho tego.

Z powyzszych uwal? wynika niewatpliwie, ze niema zadnego
powodu, usprawiedliwiajgcego art. 30 austr. przepiséw?7 stuzbowych
dla akuszerek, a wszystko, co przytoczytem, domaga sie ustawo-
wego wyraznego zakazu ,przedsiebrania jakiegokolwiek zabiegu
Srodmacicznego przez akuszerke*4 ktory powinien zosta¢ uwzgled-
nionym W zapowiedzianej noweli do Rozp. Prez. Rzp. z 16/3 1928
jasno, wyraznie i bezwzglednie.

Po mysSli cytowanego rozporzadzenia bytaby usprawiedliwiong
pomoc akuszerek przy poronieniach i porodach przedwczesnych,
lako przewidziana pomoc w nagtych przypadkach w cigzy, gdyby
ona ograniczyta sie do zachowania sie wyczekujgcego wobec
umiarkowanego krwawienia ciezarnej, a wytamponowania szczel-
nego pochwy przy silnym krwoloku, i skierowania chorej w kaz-
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dym przypadku do lekarza, nie bawiac sie w jej leczenie. Smiem
twierdzi¢, ze zadna potozna nie daje, bo nie rnozc da¢, gwarancji
dobrego 1 pewnego przeprowadzenia poronienia. W przewaznej
ilosci poronien pracuje za nig natura, i poronienie przechodzi samo
z siebie gtadko bez uszczerbku zdrowia dla kobiety. Rzadziej prze-
bieg poronienia jest nieprawidtowy, a pomoc lekarska potrzebna.
Dla akuszerki, ktdora me rozumie niczego, tok poronienia jest
zawsze pomysSinym, i w tym duchu uspokaja chorg i jej otoczenie.
Mniej odwazne akuszerki czekajg stosujac oktady 1 krople cyna-
monowe. Wiecej S$miate wkraczajg czynnie, a skutki tego lecza
pézniej lekarze. Kazdy praktyk spotyka sie z niemi, g sg to pomi-
jajac skrwawienia sie tub zakazenia nawet Smiertelne — ciezkie
postacie niedokrwistoSci, -gprawy zapalne ostre, podostre czy prze-
wlekle macicy i przymacicz, uporczywie krwawienia z powodu po-
zostatych resztek jaja ptodowego it d. lraiiajg sie i gorsze nie-
szczeScia. W ciggu ostatnich 20 lat leczono na Oddziale potoz. gmek.
Szpitala powsz. we Lwbwie 6 przypadkOw?7 przedziurawien macicy,
dokonanych przez akuszerki przy udzielaniu czynnej pomocy w po-
ronieniach (?) (Dr. J. Ross. Przedziurawienia macicy. Polsk. Gaz.
Lek. Nr. 7. z 1932 r.). W tern byto 5 rozdar¢ szyjki iJ przedziura-
wienie dna macicy. W szpitalu rzeszowskim operowaliSmy w ciggu
ostatnich TO lat jedno przedziurawienie dna macicy spowodowane
przez akuszerke w7 zwigzku z poronieniem. Podobnych przypadkow
jest niewatpliwie o wiele wiecej* anizeli wiemy o nich. Wiele z nich,
zwtaszcza peknie¢ szyjki, goi sie samoistnie, a niektore konczag sie
Smiercig bez pomocy lekarskiej. To wszystko nie obniza jednak
prestizu akuszerek 1 kobiety garng sie do nich dalej jak ¢my do
ognia sktadajgc ofiary z zdrowia lub zycia. Poronien jest przeciez
wiele. Najmniej wiedzg lednak o nich lekarze. Partactwo potoznicze
akuszerek kwitnie i rozszerza sie bezkarnie na oczach wtadz, a le-
karze 1 spoteczenstwo, ktérych ono krzywdzi najwiecej, milcza.
W interesie jednostek i zdrowia publicznego powinno sie przeciw-
dziata¢ 'temu wszystkiemi inozliwemi Srodkami, a w pierwszym
rzedzie powinna zajag¢ stanowisko obronne nowela do Rozo. Prez.
Rz. p. z 16. Uf .1928 okreSlajgc jasno nieprawnie leczenie .poronien
przez akuszerki nazwg: karygodnego partactwu potozniczego z ich
strony.

Istotg 1 trescig zawrodtt akuszerki jest ochrona przez nig budzg-
cego sie zycia. 'Wbrew temu akuszerki mszczg w ostatnich czasach
coraz czeSciej kietkujace zycie w tonie matki. Do niedawna jeszcze
zjawisko sporadyczne —mstato sie dzisiaj masowcem. Doszto do
tego, ze prawie codziennie styszy sie lub czyta o Sledztwach karno-
sagdowych przeciw akuszerkom z 8§ 144 a. u. k. tak, ze skazanie
akuszerki przez sad za powyzsza zbrodnie wiezieniem i utratg dy-
plomu przestaje juz dziwic. W rzeszowskim Sadzie okregowym
wydano w ostatnich 3 latach dwa zasadzajace wyroki z tego po-
woda, pozbawiajace dwie akuszerki wolnosci i dyplomow. Zasa-
dzone odsiedziaty kary 1 przerywa-jg cigze yv dalszym ciggu pod
okiem witadz, ktére wydaty wyyrokk W tym samym sadzie prowa-
dzono S$ledztwo z oskarzenia -P_ P. przeciwko innej akuszerce pod-

miejskiej podejrzanej o masowe spedzanie ptodéw. Zgorag sto
dziewczat 1 kobiet z jednej wsi przesuneto sie przed sedzig Sled-
czym, posgdzonych o w'spolwlne w tej sprawie. Wyniku sledz-

twa nie znam. Akuszerka przeniosta sie w inne miejsce, by (prawdo-
podobnie robi¢ to samo. Przy rewizji zarzadzonej u tych akusze-
rek skonfiskowata policja metalowe sondy maciczne, rozszerzadia
oryginalne liegara, rdézne druty, katetery jedwabne podisztywne
I cienkie szklane kanki maciczne odpowiadajgce gruboscig Nr. 5
cewnika Nclatona.

W szpitalu rzeszowskim dokonaliSmy laparotomji u chorej,
u ktorej akuszerka stoteczna wykonywata 3 razy zabieg opera-
cyjny celem przerwania cigzy, powodujac przebicie dna macicy
z wgtobieniem sie do iej jamy petli jelita cienkiego 1 zgorzela
wgtobionego odcinka. LeczyliSmy rowniez szereg poronien zaka-
zonych, ,a zapoczatkowanych przez akuszerki. W ostatnich latach
uderza liczebny wi#rost 'poronien, przyjetych do szpitala. Zjawisko
to zdaje sie by¢ ‘powszechnem. Pritz Reuter wyrazit opi-
lije, ze 90—95% wszystkich poronien jest kryminalnych. Wedtug

wiedenskiej statystyki przypada w Wiedniu na jedno zyjace,
dziecko dwa poronienia. Zgodnie z Bum nieni obserwujemy
I my zwiekszenie sie wybitne poronien zakazonych, Kktore nie-

ktorzy uwazajg z reguty za sztuczne. W tym ilosciowym wzroscie
poronien przewazajg przypadki dotyczace miodych, zdrowych, to
Diet z cigza nieSlubng, w ktorych nie mozna byto ustali¢ przyczyny
usprawiedliwiajacej dobrowolne poronienie. Mimowoli wiec nasu-
wa sie przypuszczenie zmiany taktyki w spedzaniu ptodow?7 przez
akuszerki. W obawie przed ‘'policja i sadem akuszerki rozpoczy-
najag poroiucnie i nie czekajagc na odejScie jaja ptodowego, odsy-
tajg klijentki do szpitala z ,poronieniem w toku# zrzucajgc tern
samem z siebie odpowiedzialnoS¢ za ewentualne niepozadane na-
stepstwa na szpital. Wywiady nie prowadzg C¢o celu, bo ciezarne
odpowiednio pouczone nnlcza i przeczg wszystkiemu, Lekarz sty-
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szy statag odpowiedz, ze krwotok wystgpit nagle przy myciu po-
dtogi lub postéwLlgnieciu wiadra z wodg. Niektdore tylko* przyz iaja,
ze 'pity jakies zidtka lub zazyty kilka proszkow chininy z pole-
cenia akuszerki albo, ze krwotok wystgpit po gorgcych oktadach
na podbrzusze przy rdéwnoczesnem stosowaniu goracych nasiado-
wek lub kapieli noznych. Wprost do wyjatkdw' nalezy przyznanie
sie chorej, ze akuszerka przestrzykiwata pochwe nieznanym jej go-
racym lekiem lub ze zaczeta krwawi¢ po zabiegu wewnatrz-
pochwowjym, stosowanym u niej przez akuszerke. Wspominajg
0 szkietkach, gumach lub drutach, ktore widziaty w reku akuszerki,
ale nie umiejg, moze nawet szczerze, podaC, co za zabieg we-
wnatrzpochwmwy stosowaty u nich akuszerki,.

Z reguty nie wydajg nazwiska potoznej. W dwu tylko nie-
szczeSliwych przypadkach leczonych w szpitalu, ujawnity umie-
rajace nazwisko akuszerki, ktéra przerywata u nich cigze, dopiero
wobec grozy Smierci.

W roku 1929 przywiozta akuszerkg wiejska do szpitala ko-
biete w trzecim 'miesigcu cigzy z drutem tkwigcym w macicy
podajac, ze wprowadzita jej celem spedzema ptodu przez szyjke
do jamy macicy kawatek zwyktego, dosy¢ grubego drutu, haczy-
kowato zgietego na koncu, ktérego nie mogta wyjacC zpowrotem.
Przy badaniu  stwierdziliSmy przebicie drutem przedniej Sciany

trzonu tytozgieiej macicy z wklinowaniein sie drutu w migzszu
macicznym. UsuneliSmy drut i jajo ptodowe przez hysterotornje
przednia.

Sarno przez sie rozumie sie, ze spedzanie ptodu przez aku-
szerki wkkracza daleko poza ramy partactwa potozniczego i pod-

pada jako zbrodnia pod art. 230 kod. Kkaru.
Stare aforyzmy: ,propter solum aterurn mnlicr est, Cjuod est

lielmonta i ,ttterus omnium causa morborum, qui mulierem
ancstunt“ Hippokratesa nie stracity do dzisiaj, nie bez ra-
cji, swego pierwotnego znaczenia. »

W codziennej praktyce styszymy do znudzenia, jak chore

czynig odpowiedziahiemi swoje macice za wszelkie dolegliwosci,
wmawiajgc w ‘'lekarzy ich skrzywienia, opadniecia, oberwania Ilub
katary w przypadkach dychawic, chorob krwi, watroby, nerek
1t p. Jedne czuja ,s\voje macice wysoko w brzuchu, przemieszcza-
jace sie z miejsca ma miejsce, inne czujg je w dotku podsercowym
tub w gardle. Wykrycie przez lekarza innej przyczyny spotyka sie
stale z niewiarg w jego badanie, wiedze i zamierzone leczenie.
Stowa, ktdore Goethe wiozyt V usta Mefistofelesa:

»ES ist ikr ewig Wefi mul Ach
80 iansendfach
Aus dnem Punkie tu kurieren'

staty sie wiarg tych kobiet, ktorg wykorzystaty sprytnie dla swoich
celow akuszerki, a ktora zlekcewazyli niestusznie lekarze. Zakres
dziatania akuszerek rozszerzyt sie szybko. Po partactwie pofozni-
czem przyszta kolej na ich partactwo lecznicze ogolne, ktore dzi-
siaj zakorzenito sie tak silnie w spoteczenstwie maszem, ze walka
z niem bedzie trudnag, jezeli nie beznadziejng. Partactwo akusze-
rek objeto nietylko choroby kobiece jako takie, lecz wogdle cho-
roh\ kobiet. Nikt nie oburza sie na nie i nikt nic wystepuje prze-
ciw niemu. Niejeden ginekolog bytby szczesliwy z klienteli, jaka
maja akuszerki. Lekarze sami zniszczyli swojg praktyke nie pilnu-
jac swoich uprawnien i zastuzyli na dole, ktora gmecie ich dzisiaj.

Nastawione w7 kierunku schorzen narzadu rodnego partaczenie
lecznicze akuszerek sieje wkoto bezmiar zta: 1) przez nieuwzgled-
nienie istotnej choroby, 2) przez btedne, szkodliwe lub niepotrzebne
leczenie macicy z jej przydatkami. Akuszerki podnoszg i odkrzy-
wiajg macice zgtaszajgcym sie do nich chorym kobietom po po-
rady przy pomocy7 krgzkowy stosujg oktady na brzuch lub kapiele
z dodatkiem soli, otrgb lub wywaru siana, kory debowej lub mie-
szaniny ziot, smarujg podbrzusza, przestrzykujg pochwe goracemi
ptynami, masujg macice, niekiedy stosujg pijaw’ki, a prawie zawsze
babki suche lub ciete i t. d., rozpoczynajac kazde leczenie od Srodka
przeczyszczajacego, najchetniej wiewki odbytnicowej. Wybor ordy-
nacji zalezy od przypadku lub od jakosSci skarg podmiotowych
klientki. Jakie katastrofalne krzywdy robi sie kobietom, ktodre
zaufaty w swej gtupocie, ,a w dobrej wierze dyplomowanym fu-
szerkom, ordynacjg najczesSciej bezcelowg a czesto zle i niewtasci-
wie zastosowang i dlatego wprost szkodliwg, uczy codzienna prak-
lyka. Pomijam juz szkody, jakie odnoszg te kobiety przez zanie-
dbanie w odpowiednim czasie leczenia ich rzeczywistych schorzen,
lak chordb serca, ptuc, otrzewmej i t p., ale porusze spustoszenia
:zynione przez akuszerki na narzadzie rodnym tych kobiet, jakie
stwierdzitem nieraz u nich w nastepstwie ordynacyj pan akuszerek.
Jbsenvowatem przykre okaleczenia pochwy, powestate przy hrutal-
lem zaktadaniu krazkow7 przez potozne. Trzeba byto nieraz Smiac
le gdy stwierdzato sie przy badaniu w pochwie krazki mate, nie
najgce dla siebie oparcia, zmieniajagce swmie potozenie, coO Wywo-
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tuje przez to samo rozne dolegliwosci u choryoh. Znane sg po-
wszechnie w-Tzody i odlezyny pochwy w nastepstwie krgzkow za
wielkich lub za dtugo noszonych z winy akuszerki, ktora dobrata
nieodpowiedni wielkoscig krgzek lub zaniedbata z riieSwnaaomosSei
udzieli¢ wskazdéwek kobiecie, jak ma sie zachowaé, majgc w sobie
krgzek. Leczytem ~przypadki ciezkiego zapalenia wysiekowego
przymacicz, wf ktorych akuszerka podnosita poprzednio macice
I zatozyta na ,niby wyprostowangll kragzek. Leczytem przypadek
ustalonego tytozgiecia macicy, w ktorym zatozony przez akuszerke
kragzek wy wotat ataki pudniecenia szatowego przez bol w podbrzu-
szu 1 k zyzacli, ktorego akuszerka nie mogta niczem umniejszycC
ani usunacC. LeczyliSmy w szpitalu bezskutecznie ropne rozlane za-
palenie otrzewniej, powstate wskutek pekniecia ropnia jajnika przy
niewyjasnionym nam rekoczynie akuszerki w pochwie dotyczacej
kobiety.

Kolekcja tych smutnych przypadKéw, zebrana od wszystkich
kolegow i ze wszystkich szpitali, bytaby przerazajaca, uzupetniona
jeszcze lieznemi, niezamierzonemi bo merozpoznanemi a przerw a-
nemi cigzami przez gorgce nasiadowe kapiele i gorgce przeptdki-
wanig pochwy stosowane na prawo 1 lewo przez akuszerki. WSsrod
te] kolekcji znalaztyby sie rowniez ciezkie rozlane zapalenia otrze-
wnej i ogolne posocznice powstate po masazach podbrzusza przy
ostrycn sprawach zapalnych przydatkéw macicy, co ooserwewa-
tem w praktyce szpitalnej i prywatnej, a co byto powodem sekcji
sagdowe] w dwu przypadkach w Sadzie rzeszowskim.

Przy sposobnoSci omawiania partactwa leczniczego akuszerek
nalezy poruszyC jeszcze sprawe rzezaczki i sprawe raka macicy.
Nierozpoznana i nrewtasciwie leczona przez akuszerki rzezaczka
kobiet kryje w sobie podwdjne niebezpieczenstwo: przenoszenia sie
na inne osoby i szerzenia sie na wszystkie odcinki narzgdu moczo-
ptciowrego zarazonej kobiety. W sprawie za$ leczenia raka szyjki
macicy stwierdzamy nieraz, ze chore dotkniete tern cierpieniem
leczg sie diugie miesigce bezskutecznie u akuszerek i zgtaszajg sie
u lekarza dopiero w takim stanie, ze nie mozna myS$le¢ o zabiegu
operacyjnym a leczenie energjg promieniotwdrczg moze dac¢ tylko
w drobnej ilosci przypadkow' wyleczenie.

Apteki pomagaja akuszerkom w ich fuszerce leczniczej, wyda-
jac na ich recepty (1) leki. Swiezo widzialem recepte napisana przez
akuszerke wiejska 1 przez nig podpisang na ,,Adoeern Spiess,
Styptimn in tablet. Merck, i rozczyn whbdny 1% Morph. hydr
otaksowang i wydang przez jedna z aptek, publicznych.

Obraz partactwa leczniczego akuszerek me bytby wyczerpuja-
cym, gdybym nie wspomniat jeszcze pokrétce o leczeniu niepraw-
nem przez akuszerki' niemowlat i starszych dzieci. Z ich rgk dostajg
sie lekarzom czesto juz tylko zywe trupy. U chorych dzieci aku-
szerki widzg ngjczesc;ej przyrosSniecie jezyczka i ,przechynieciaA
Smarujg wiec przypadki gruzliczego préchnienia kregdw, ostrych
I gruzliczych zapalen stawu biodrowego, zapalen wyrostka robacz-
kowego 1 gruzlicy otrzewnej, przeoczajg ktonice i ptonice, nie ska-
piac, gdzie sie da, baniek, bo te zabiegi dajg, zwtaszcza po wsiach,
pozadany efekt, a znajdujgc uznanie ludzi, dajg rownie debry
doctiod.

Powyzszy artykut napisany na podstawie bezposrednich spo-
strzezen 1 przezytych faktéow', dotyka dwu spotecznych bolgczek:
1) niedostatecznego przygotowania zawmdowego akuszerek i 2) ich
partactwa potozniczego 1 leczniczego. Celem mego artykutu jest
zaalarmowanie witadz i lekarzy, ze zle azieje sie, ze przez to cierni
interes zdrowia publicznego ; wspotpraca lekarza z akuszerka, i ze
W naszym warsztacie pracy gospodaruje bezkarnie, kto chce, ze
gospodarujg w nim takze akuszerki na szkode spoteczenstwa na-
szg szkode. Obie sprawy majg podstawowe znaczenie. S3g przeciez
granice, ktorych powinno sie strzec, by ich nie przekraczano pod
zadnym pozorem na szkode spotecznego dobra, jakiem jest zdrowie
kazdej jednostki od pierwszej chwili jej istnienia przez cate jej
zycie.

Najwyzszy juz czas, by naprawi¢ zto, jakie w tej dziedzinie
wyrzadzito przymykanie oczu na wadliwie funkcjonuigcy aparat
opieki potozniczej 1 na szalejace w kraju partactwo lecznicze bez
wzgledu na to, kto Je wykonuje. (Nie trzeba nawet szukac¢ drég i Srod-
kow' prowadzacych do tego. OkreSlajg je przepisy administracyjne
| kodeksu karnego. Potrzeba tylko dobrej woli do ich bezwzgled-
nego przestrzegania i stosowania, by nie byty niezamierzong ochro-
ng partaczy, co widzimy zbyt czesto W praktyce, a partactwo lecz-
nicze zniknie. Bytoby pozadanern, by zapowiedziana nowela do
rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej'z dnia 16 marca 1928
roku postawita jasno te spraw-g, okreSlajgc wyraznie prawa i obo-
wigzki zawodowa akuszerek, okresSlajagc doktadnie granice, gdzie
rozpoczyna sie ich partactw-o potoznicze i lecznicze, podpadajace
pod odnoSne paragrafy przepisow7 karno-administracyjnych. lub
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karno-sgdowyclu Lekarze, ktorych prawa zawodowe podwaza sie
ze wszystkich stron, muszg domagacC sie tego w obronie tych praw
tem bardziej, gdy one pokrywajg sie z interesem- ogolnego dobra.
W stusznej obronie tych praw powinny wystapiC rowniez Zwiagzki
zawodowe i lzby lekarskie, nic czekajac az rozni znachorzy, a mie-
dzy mmi i akuszerki, wypija wszystkie soki z naszego zawodu.

Na wiosne b. r. odbyt sie w Krakowie zjazd potoznych pod
hastem: ,precz z babkami4 | stusznie. Lecz w miejsce ,babek%
trzeba dac ,biednym matkom nawet najnizszych warstw spotecz-
nych potozne istotnie przeszkolone, wiedzgce doskonale, jak w da-
nych warunkach nalezy sie zachowac¢ 1 w jakiej chwili konieczna
jest interwencja lekarska#t a nie dawacC im ,krajsbabek#4 Dzisiaj
jest to mepodobnein. Dobre akuszerki osiedlajg sie w miastach
| stromg od miasteczek i wesi. Bedzie to mozliwetn, gdy wychowa
sie nowe pokolenia akuszerek na mnych podstawach szkolenia,
0 czem powinna pomysSle¢ nowela do cytowanego rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej, uzalezniajgca przyjecie do szkot po-
toznych od ukonczenia 7 klas szkoty powszechnej z zastrzezeniem
wyboru z posrod kandydatek materiatu najinteligentniejszego i roz-
szerzajagca rownoczesnie czas trwania nauki na trzy lata (w tem
dwa lata nauk teoretyczno-praktycznych w szkole i jeden rok Cwi-
czen praktycznych na oddziale potozniczym jednego z wiekszych

szpitali w Kkraju). Nowela powinna wprowadzi¢ takze przymus
przeszkalania akuszerek co 5 lat.
EIBLJOGRAFJA,
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Lekarz Wojskowy. Nr. 10. z 15 XI. — W. O sm 0 1s ki: Dzie-
sieciolecie Centrum wyszkolenia Sanitarnego. — T, Janiszew-
ski: Dezynsekcja cyjanowodorem i przyrzad dr. Stinera do dezyn-
sekcji rzeczy tym sSrodkiem. — B. Szarecki: W sprawie prze-

taczania krwi w wojsku w czasie wojny i w czasie pokoju. — B.
Pawtowski: Ewakuacja | segregacja rannych z punktu widze-
nia chirurga w zastosowaniu do obecnego regulaminu stuzby zdro-
wia w polu.

Medycyna Praktyczna. Z 10. J. Jankowiak: O wskaza-
niach i przeciwwskazaniach w leczeniu promieniami pozafiotkowemi.
M. Star oniew icz: Jamy w gruzlicy ptuc (c. d). — K i L
Br os sowie: Preparaty g zotadkdw zwierzecych w leczeniu nie-
dokrwistosci ztoSliwej typu Bierrnera.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 46. z 17. XI. J. G la s s:

O mocznicy pozanerkowe (c. d). — S. Bau-Prussakowa:
O naczyniakacli moézgu.
Wiadomosci Farmaceutyczne. Nr. 47, z 20. XI. F. Sianko:

Surowice krzemionkowe oraz ich przetwory, (c. d.).

Patologja. Zeszyt 1L W. Bros s. Przyczynek do Kkliniki cho-
roby Recklinghausena. — K. Bross: O eunuchoidyzmie.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Podrecznik nauki o nowotworach ztosliwych. (Precis de cancé-
rologie). Prof. DUCUINCIi. Paris 1932. Masson et Cie, stron 1259
z 516 rycinami. Cena 140 frankow tr.

Nazwy ,cccncer- uzywajg nowsi
na oznaczenie witasciwych rakow,
tworéw ztosliwych. Stad tez 1 podrecznik prof.
fesora Chirurgii i dyrektora osSrodka w&llri z rakiem w
nie jest ksigzkg o rakach, ale o wszelakich ztoSliwych
tworach.

W przedmowie przeznacza autor swaQj
dentéw. Nie mam tu zamiaru rozpatrywac,
medycyny jest konieczny osobny podrecznik,

autorowie francuscy nietylko
ale wogole wszystkich nowo-
Ducuinga, pro-
luluzie,
nowo-

podrecznik dla stu-
czy ‘'dla studentow
zawierajacy obok

ogolnej patoilogji (etjoloyji, patogenezy, anatomji patologicznej)
I kliniki (semjologii, diagnostyki i terapji) takze szczegotowg pa-
tologje 1 terapie kazdego z nowotworow kazdego =z narzadow,

ale ty 1k o nowotworéw ztosliwych w oderwaniu od nowo-
tworow nieztoSliwych, ktore w Kksigzce sga zupeinie pomiiTete, —
ani -tez nie zamyslani zastanawia¢ sie nad tem, czy student zdota
w czasie studjow' przeczytaC tak obszerne dzieto, dotyczace jed-
nego tylko rozdziatu patologji i terapii ogodlnej i szczegdtowej.
Autor uzasadnia potrzebe takiego dzieta rozmiarami wspotczesnego
piSmiennictwa o nowotworach, rozprészonego na mnostwa rozpraw
I prac specjalnych, a brakiem ksigzki, zawierajgcej tresciwe wda-
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0 wszy stki ern, nie obcigzonej za$ balasiem nazwisk
rozbieznych pogladéw. Moze i ma stusznosSc¢; zdaje
mi sie tylko, ze taka ksiazka, w rodzaju krotkiej encyklopedii,
moze przynieSC pozytek raczej lekarzowi, niz studentowi.

Bez wzgledu na to, dia kogo autor swa ksigzke przeznaczat,
osiggnat om niewatpliwie ceC, ktory sobie Wytknat. W podreczniku
prof. Ducuinga znalez¢ mozna wiadomosSci istotnie o Wszystkich
zasadniczych zagadnieniach, dotyczacych ogoélnej 1 szczegoOtowej

domosci
I rozmaitych

patologii 1 terapji nowotworow ztoSliwymi. Wobec ogromu ma-
teriatu, podrecznik nie zapuszcza sie oczywiscie w drobniejsze
szczegoty, lecz podaje tylko gtéwne rzeczy w formie dogmatycz-

nej, krotko, zwiezle i jasno. Nie bytby autor wytrawnym dydaktg,
doSwiadczonym znawcg nowotworow (no i... Francuzem), gdybj>
byto inaczej; tresciwosS¢ i precyzja jest tez cecha podrecznika.
Dazac do utatwienia czytelnikowi zrozumienia obrazow' histo-
logicznych, autor haumysSlnie postuguje sie rysunkami schmua-
tycznemi. Podzielam wprawrdzie zdanie, ze uproszczony rysuuel
pouczy nieraz lepiej niz mikrofotografia lub wierna kopja obrazu
mikroskopowego, jednakze to uproszczenie nie powinno isC zbyt
daleko, a pod tym wzgledem ryciny zawarto w podreczniku nie
sg bez zaizutu. Skionno$¢ autora do upraszczania, schematy-
zacji, —e nie wiem, czy umyslng — odczuwa sie jednak takze
I w tekScie, a idzie ona nieraz moze za daleko. Trudno naprzyktad
zgodzi¢ sie na okresSlenie komoérek nowotworowych, jako za-
sadniczo wieloposiaciowych (sir. 16), albo na twderdzenic, ze
jadra komorek nowotworowych sg najczesciej duze, albo na
traktowanie metaplazj; tkanki #gcznej w nabtonkowa i naodwroét,
—e uznawanej przez niewielu autorow', — narowni prawie z ogolnie

przyjetemu rodzajami metaplazji (str. 22—23, zwtaszcza schemat),
albo na zaliczenie ,pewniycli komorek limfoidalnych4 bez szcze-
gotowego wpyjasnienia do uktadu siateczkowo-Ssrodbtonkowego,

albo na takie ujecm ,odréozmcowauia4 jak je podaje autor. Zbyt
apodyktyczne wydaje mi sie tez np. okreSlanie komdrek nowo-
tworéw ztoSliwych jako ,odrebnej rasy komorkowej4 (str. 33)
i t. d. Z terni uproszczeniami poradzi sobie jednak tatwo czytel-
nik, ktéry jswe wiadomosci o nowotworach oprze nietylko na
podreczniku prof. Ducuinga, a takim bedzie chyba kazdy czytelnik
te; ksigzki w Polisce.

Ciechanowski (Krakow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

La cure thermale carbogazeusc en therapeutume cardiOvascu-
laire. P. N DFSCIIAMPS. Masson et Cie. 1932. 'Str. 140. fr. 16.

Bardzo pozyteczny podrecznik leczenia wodami kwasoweglo-
wemi schorzen serca 1 naczyn. Autor, dtugoletni asystent prof.
Vaqueza na stacii kardiologicznej wr szpitalu Lariboisiere.
a obecnie lekarz w zdrojowisku Royat, nastepca J. lic 11z4, ktéry
wyspecjalizowat Royat jako zdrojowisko dla tych witasnie scho-
rzen, przeprowadzi! swe zadanie przedstawienia catoksztattu
balncoterapji narzadu krazenia wzorowo. Oczywiscie dyskretna
propaganda dla Royat przewiia sie przez cate dzieto, ale mozna mu
to wybaczyC. Cata wiedza balneologiczna az do ostatniej dob”
jest tli wf jasnym, potoczystym stylu przedstawiona, switajgce no-
we teorje nie zostaty omowione.

Na podstawie catej powazne literatury tego przedmiotu
(cytuje 159 prac, w tem Kmietowicza i1 Skérczewcskiego) przedsta-

wia D. teorie i praktyke leczenia kapielami szczawtiemi, piciem
tych Wod, zabiegami pomocniczemi, dietg i t d. Na szczegolne
podkreslenie zastugujg rozdziaty o nadzorze Ilekarskim leczenia,

o diecie, o piciu wod. D. potepia wymownie zbyt jednostronne
ograniczanie soli. miegsa i ptynow u chorych, ktérych (bilans chlor-
kow, azotu 1 wody jest prawidtowy, broni krenoterapji (piciem
wod) w przypadkach odpowiednich, zgodnie z catym Kkierunkiem
francuskiej balneologii a wbrew niemieckiej, ktdéra jest tu zbyt
powsciggliwa, bardzo pieknie rézniczkuje dziatanie kapieli prze-
syconych bezwodnikiem \veglowlym, a kapieli ubozszych w QO>
przeciwstawiajgc sie nadmiernemu kultowa najwyzszego nasyce-
nia gazem. SposOob patrzenia na wyniki lecznicze jest nawaskros
objektywny. Z catego przedstawienia widaC tez doskonate wypo-
sazenie Royat w, pomoce laboratoryjne.
Sabaiowshi (Lwodw).

Proteinoterapja. R. SCHMIDT. Med. Klin. Nr. 10. 1932

Wprowadzenie pozajelitowe biatka ma za zadanie wzmozenie
sit obronnych catego organizmu. Korzystamy z teeo woéwczas, gdy
tkwigcy w ustroju proces chorobowry nie jest w stanie wywotac
reakcji w catym organizmie. Reakcja miejscowg przebiega w 2 fa-
zach: faza pierwsza negatywna, w sensie wzmozenia objawow cho-
robowych oraz druga, pozytywna, w Kktdérej ustroj nabywszy

w pierwszej fazie odpornosC zwalcza obtawy chorobowe.
Godlowski (Krakow).
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Dziatanie histaminy w schorzeniach stawow. A J. BURK-

HARDT. Ther. d. Gegenw. Nr. 5. 1932,

Wptyw histaminy na napiecie naczyn wlosowatj ch (rozsze-
rzenie ich) oraz wptyw pobudzajagcy wydzielanie soku zotgdko-
wego ma znaczenie w patogenezie i leczeniu przewlektycii scho-
rzen stawow, w ktérych zwykle, a zwitaszcza w przypadkach pier-
wotnie przewlektych istnieje zaburzenie w ukrwieniu kapdarnem
skory i czeSci miekkich stawdw.

1) Po inj. 0.1—0.4 mg histaminy (prep. Imi¢lb ,,RocheD czesci
miekkie otoczenia stawow, stwierdzat autor prawie natychmiast
zaczerwienienie skory, zmniejszenie bolow i utatwienie ruchdéw

w odnosnych sta\\7ach oraz podwyzszenie cieptoty skdry otoczenia.
Jak wiadomo, na dziataniu tern polegajg prawne wszystkie srodki
przeciwreumatyczne miejscowce, jako tez Kkapiele,

2) Po ini. 0.1—0.2 mg histaminy podskornie stwierdzat wprost
pil moczu w kierunku zasadowrym, prawdopodobnie jako poSrednie
nastepstwo zwiekszonego wydzielania kwasnych wmrtoSci drogag
soku zotadkow ego, zwiekszenie za$ zasobu zasad krwi ma bycC czyn-
nikiem regulujagcym napiecie naczyn, co znowni stoi w zwuazku
z dziataniem histaminy w miejscu wstrzykniecia.

J. Eichel (Lwow).

Leczenie przewlektego zapalenia stawdéw na tle gosécowem :za-
ponwcg dozylnych wlewan jodku sodowego. SNILGURSRIJ J. A
Sown Wracz. Gaz. Nr. 8. 1932

Autor stosownit dozylnie 10% roztwor jodku sodowego V? 47
przypadkach przewlekiego >zapalema stawowg -wytgcznie na tle
gosccowem. Po raz pierwszy* wprowadzat 10 cnr* roztworu. Po
1—2 dniach 20 cnr;. llos¢ wlewan >10—15. W 38 przypadkach uzy-
skat wyniki dodatnie t. j. bole i ograniczono$¢ ruchow' zmniejszyty
sie lub znikaty; chorzy mogli przystgpi¢ do pracy.

W, Lewinski (Lwdw).
O Srodbrzusznem  stosowaniu NONNENBRUCM
Ther. d. Gegenw. Ni\ 3. 1932,

W przypadkach puchliny brzusznej, po wstrzyknieciu salyrganu
Srodbrzusznie bezposrednio lub po wypuszczeniu piynu otrzymy-
wat autor wyniki w niektorych przypadkach znacznie leosze, niz
po iniekcjach dozylnych, a nawet i1 wtedy, gdy te ostatnie za-
wodzity.

Poprzednie zakwaaszeme ustroju nie ma wptywu na diureze.

satyrganu.

Odradza stosowania salyrganu Srodbrzusznie bez obecnosci
puchliny.
Technika: w linj: biatej, nad spojeniem tonowem, po uprzed-

niem opréznieniu pecherza. Dawka: 2 cmb
J. Eichel (Lwow).

Skombinowane leczenie substancjg tarczycowg z potasem i kw.
fosforowym otytoSci pochodzenia hormonalnego. ,G. KOEElLER.
Med. Klin. Nr. 10, 1932.

Przez rownoczesne stosowanie preparatow?7 zawierajgcych kw>
fosforowy i potas (lipo-aktywator) oraz podawanie samej tarczycy,
uzyskiwat autor w7 wielu przypadkach w7 przeciggu 3 do o tyg.

w otytosSci 'pochodzenia hormonalnego spadek ciezaru, ciata o 3
do 14 kg. Zaburzen ubocznych nie obserwowat.
Oodlowski (Krakow).

Zastosowanie czerwi w leczeniu przewlektego zapalenia szpiku
kostnego. BUCEMAN i BLAIR. iSurg. Gyn. and Obst. sierpien 1932.

Pierwszym, ktory zastosowat te metode byt Ambroise 'Pare.
W ostatniej wojnie Baer zauwazyt w7 kilku przypadkach bardzo
dodatnie dziatanie czerwi na rany ropiejace. Autorowie opisujg
witasny sposob hodowli, wyjatawiania i1 przygotowywania czerwi do
uzytku. Z wynikow, jakie uzyskali, sg .zadowoleni i leczenie to uwra-
zajag za godne polecenia w przypadkach przewlektego zapalenia
szpiku kostnego po usunieciu martwiakow.

Michatowski (L\VO\v).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
)

Gruzlica a cigza. BLISNJANSKAJA. Arch. f. Gyn. T. 346, z. 2

Materjat obserwacyjny pochodzi z zaktadu potozniczego dla
lezarnych gruzliczych imienia Klary Zetkin w7 Moskwie i obejmuje
29 przypadkéw7 a wyniki obserwacji sg nastepujace:

Cigza, pordd i potdog u oséb gruzliczych przebiegajg naogoét
upetnie prawidtowo. PodniesS¢ nalezy, ze wzmozonego cisnienia
/ granicach normy maksymalnej, fizjologicznej, ktdére w7 warun-
kach fizjologicznych wystepuje pod koniec cigzy, nie zauwazono
ciezarnych z niezupetnie wyrdéwnang postacig gruzlicy. U kobiet
ych w czasie badania kontrolnego po porodzie lub tez w przypad-
kach przerwania cigzy zauwazon0 sktonnoSC do obnizania sie
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cisnienia krwi. Odsetek porodow przedwczesnych u kobiet gruzli-
czych nie jest wyzszy jak u niegruzliczych. Podobnie zupetnie rzecz
ma sie odnosnie do schorzen potogowych.

Badania kontrolne wykazaty, ze posta¢c wyrdéwnana gruzlicy tak
po porodzie jak i po przerwBnin cigzy me ulega zmianie.

W przypadkach gruzlicy niezupetnie wyrownanej stwierdzono
W/ przewazajacej hczbie przypadkow poprawe, ale u kobiet, ktore
W czasie cigzy i po porodzie pozostawaty w leczeniu sanaton jnem
I u ktorych stosowalno wézystkie najnowsze sposoby leczenig.

Zatozenie odny p;ersiow®] w czasie cigzy i po porodzie popra-
wna znakomicie stan ptuc.

Dzieci urodzone z matek gruzliczych wykazujg normalne war-
tosci tak co do wagi jak i wszystkich yvymiaréwr, a iloSC urodzonych
potworkow lub z roznemu wadami rozwmjowmni nie jest wdeksz...
jak u dzieci urodzonych z matek zdrowych. Tak samo Smiertelnosc
tych dzieci nie jest wdeksza jak innych’

Skompensowana postaC gruzli-cy nie daje zadnego wskazania
do przenvania cigzy.

Kontroia kobiet gruzliczych z postaciag wyrdéwnang wykazuje
po przerwmniu cigzy o wiele wiekszg poprawe u tych, ktore leczenie
przeprowadzaty w7 sanatorjum.

Przy okreslaniu wskazahn do przerwania cigzy nalezy uwzgle-
dnia¢ warunki socjalne kobiet gruzliczych, ich che¢ urodzenia
dziecka i moznoS$¢ leczenia sanatoryjnego.

W postaciach niezupetnie wyrownanej gruzlicy winna kobieta
w czasie cigzy bycC stale pod Scistg kontrolg i1 opiekg. Tylko wow-
czas, gdy spraw7 sie nie poprawia nalezy rozwszyC ew. przerwanie
cigzy z nastepowem leczeniem sauatoryjnem.

Cigze nalezy przerywac wr/pierwszych 10-ciu tygodniach, prze-
rywanie jej w drugiej potowie w7 przypadkach ciezkich jest bez-
celowe, zwitaszcza z uwagi na niebezpieczenstwa laDarotomjh

Przy gruzlicy krami nalezy cigze przerwac mozliwie zaraz,
Im wczeSniej tern lepiej.

Jesli u matki stwierdza sie pratki, nalezy dziecko jej izolowac.

ifOpieka nad matkg i dzieckiem winna dba¢ o to, aby w sanato-
riach przeznaczano wiecej tozek dla ciezarnych gruzliczych i aby
dla tych chorych budowsno specjalne sanatoria, w7 ktérych wdany
sie mieSciC oddziaty izolacyjne dig dzieci.
K. B. (Lwow).

Kliniczne doswiadczenia w sprawie drgawek porodowych i ich
leczenia. KLAETFN. Arch. f. Gyn. T. 146, z. 3.

Materjat obserwnicyjny, pochodzacy z I Kkliniki potozniczej
wiedenskiej z ostatnich 1® lat, obejmuje 331 przypadkéw. Na pod-
stawde krytycznej oceny tego materjatu wypowiada autor szereg
uwag, jak nastepuje: | tak co do statystykl SmiertelnoSci, jest zda-
nia, ze jak dtugo nie mamy pewnych danych klinicznych w rozpo-
znaniu eklampsji, nalezy wszystkie przypadki drgawek zaliczyé
jako eklampsje, nie wytaczajagc nawet przypadkow7 w ktorych
obdukcja wykazuje brak zapalenia wafroby.

Rozwigzanie przy pomocy ciecia cesarskiego, jak dotychczas
doSwiadczenie poucza, nie wptyneto na zmniejszenie Smiertelnosci
imitek, zmniejszyto natomiast odsetek dzieci niezywo urodzonych.
Poniewaz atoli statystyka wykazuje, ze rozwigzanie atbo przerywa
napady drgawek lub tez zmniejsza ich czestos¢, nalezy dazyC za-
sadniczo do skrécenia porodu. Oprocz straty krwi dziata tu ko-
rzystnie przerwanie czynnoSci miesnia macicznego, ktorego skur-
cze droga reflcktoryczng mogg wkwhbtywac drgawki. Bardzo po-
wazng roie ,w powstawaniu drgaw#&k gra tu atoh zaburzenie w kur-
czowym nastawieniu naczyn wskutek zmienionego roztozenia Kkrwi
I wskutek reflektorycznych kurczow naczyn w7 czasie bolu, ktore
zostajg wywotane p*zez inkret przysadki i produkta rozktadu prze-,
nnany materii, i

Nie nalezy atoli przeceniaC wartosci rozwigzania. Liczne duze
statystyki Wielu autorow?7 wykazujg bowiem, ze odsetek Smiertelno-
sci nie rézni sie zbytnio bez Mizgledu na to, czy rozwigzato sie ko-
biete przy pomocy ciecia cesarskiego, czy tez drogami naturalnemi.
Ukonczen e porodu ma o iyle znaczenie, ze usuwa czynnosS¢ poro-
dowy, ktora moze wywota¢ drgawki. Dla matki atoli najdcl-katniej-
szyni zabiegiem jest porod drogami naturalnemi i dlatego, o ile
to tylko mozliwe, nalezy jg w ten sposdb rozwigza¢. Ciecie cesar-
skie nalezy stosowaC ewentualnie u starszych pierwiastek zwdaszcza
W/ interesie dziecka, a inadto w pizypadkach, gdzie rownocze$nie
istnieje miednica S$ciesSniona, tozysko przodujace, wady serca, prze-
wlekte zapalenie nerek lub inne powazne powiktania. Nalezy do
nich zaliczy¢ réwniez przypadki z powaznemi zmianami naczyn
z pierwotng hiperlonjg, gdyz wobec sktonnosci do insultow apoplek-
tycznych nalezy u chorych takich unikac silniejszych wahan w ci-
sSnieniu Kkr wi.

Profilaktycznie zaleca autor diete gtodowa, bezsolng a w7 razie
istnienia obrzekow ograniczenie znaczne piynow7 i diuretyne

w dawce do 2 g dziennie.
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JeSli przemiana podstawowa jest zmniejszana, stosuje prepa-
raty tarczycy, ktore podnoszag przemiane materii i pobudzajg czyn-
nosC wydzielniczg nerek. Kombinuje to leczenie czesto z prepa-
ratami lozyskowemi. Oba te Srodki majg wptywac korzystnie na
procesy utleniania, a zwitaszcza na przemiane biatka. W przypad-
kach wzmozonego parcia krwi stosuje upust krwi. Na wewnatrz
podaje brom. Jesli oddech iest przyspieszony a rownoczesSnie wzmo-
zone parcie w kanale rdzeniowym, zalcea naktucie ledzwiowe.
U osob mitodych stosowat z dobrym skutkiem eupaweryne.

Profilaktyka zdaniem autora jest rzeczg najwazniejszg, a spetni
ona nalezycie swe zadanie, jezeli w czasie cigzy lub przynajmniej
od chwili pojawienia sie pierwszych objawow cierpienia, zagwaran-
tujemy kobiecie statg 1 nalezytg pomoc.

A. B. (Lwow).

Ciota biatkowe w moczu kobiet cierpigcycii na rzucawka poro-

dowg. N. J. EASTMAN. (Baltimore, Md.). Amer. Journ. ot. Obsi.
a. Gyn. V. XXII. Nr. 5.

Autor posSwiecit szczegdlng uwage ilosci albumin 1 globulin
W moczu wzajemnego ich stosunku. Jako materjaj stuzyt mu mocz

21 kobiet, z ktérych 9 cierpiato na rzucawke porodowa, 4 znajdy-
waty 'sie w okresie przearzucawTowym, @ cierpiato na przewlekte
zapalenie nerek, 2 za$ na ,nephrosis‘ bedace powiktaniem ciazy.
Badania te przekonaty autora, ze ciata biatkowe wydzielane w rzu-
cawce porodowej zawierajg bardzo wiele globulin, ktorych sto>unek
do albumin wyraza sie jak 3: 0.

Zapalenie nerek i chroniczne cierpienia nerek bedace powikta-
niem cigzy zmienia stosunek ten na 6.7 dla zapalen : 13.3 dla spraw
chronicznych. Zdan.ein autora zwiekszone ilosci globulin w moczu
chorych na rzucawke sg wynikiem zwiekszonej przepuszczalnosci
naczyn witosowatych, towarzyszacej tym cierpieniom.

Wislanski (Lwow).

Eklampsja, zapobieganie i leczenie zapomoca ograniczenia do-

wozu ptynéw i odwadniania organizmu. ARNOLD FAY. Surg. Gyn.

and Obst. siei pien 1932.

Autordéwie omawiajg zmiany anatomiczne w moOzgu spostrze-
gane sekcyjnie przy eklampsji, podkres$lajac znaczny obrzek. Ptyny
hipotoniczne wprowadzone dozylnie powodujg wzjrost ciSnienia
srodczaszkowego, hipertoniczny zas (Magu. sulf.) spadek ciSnienia.
Wzrost dowozu wody u epileptykdw usposabia do napadowa prze-
ciwnie za$ przez odwodnienie mozna uzyskaC znaczne zmniejszenie
sie ilosci natezenia napadow. Spostrzezenia anatomiczne i opera-
cyjne wykazaty podobienstwo zmian moézgowych przy eklampsji
do zmian spotykanych przy stat. epilept., hypertonia essentuil. po-
tagczonej z konwulsjami, przy ostrej uremji, obrzekach alkoholicz-
nych. Te spostrzezenia stanowia teoretyczng podstawe metody
leczenia stosowanej i polecanej przez autorow? W czesci klinicznej
dzielg autorowie omawiane przypadki na trzy grupy:

a) stany pre-eklamptyczue nnerncgo nasilenia, b) grozne stany
prc-eklamptyczne z powiktaniami ze strony nerek lub bez nich,
wreszcie c) eklampsja z drgawkami.

Do grupy pierwszej zaliczajg chore z objawami ‘'nadcisnienia,
biatkomoczu, z obrzekami konczyn, bélami gtowy iz zaczynajagcemu
sie zaburzeniami wzrokowymi. Postepowanie w tych przypadkach
potegato przedewszystkiem na zmierzeniu ilosci dobowej moczu
I regulacji dowozu ptynow w7 ten sposoéb, aby iloSC wprowadzona
nie przewyzszata ilosci ptynow wydalanej z moczem. Odwodnienie

przeprowadzano przez codzienne mate dawki Magu. sulf. Pokarm
podawano co 3 godziny. W grupie 2-ej, obejmujacej przypudki
Zz wyraznie zaznaczonemi objawami mdzgowemi i zaburzeniami

wzrokowemi, réwniez ograniczano dowo0Oz pitynowa odwodnienie za$
przeprowadzano wstrzykiwaniarm dozylnemi glukozy (50 cm3 50%
roztworu) co 4—6 godzin w miare potrzeby. Poza tern stosow@no
rowniez Magu. sulf. W razie braku poprawy w ciggu 15—30 godzin
robiono naktucie ledzwiowe oraz upust krwii Trzecia grupa obej-
muje pacjentki, u ktérych wystgpity juz drgawki. Tu stosowano
podskdrnie luminal, morfine tylko wyjatkowy, wstrzykniecie do-
zylne glukozy, naktucie ledzwiowe (45—400 cnr ptynu), i

Wstrzymanie zupetne ptyndw najmniej przez 27 godzin. Ze
wzgledu na bardzo dobre wyniki autorowie polecajg ten sposob
postepowania i uwazajg, ze eklampsja jest do opanowania tylko
przez odpowiednig gospodarke wodng ustroju.

Michatowski (Lwow?7.

Rozczyn Lugola w leczeniu niepowsSciggliwych wymiotéw

w cigzy. PR. tl. PALLS (Chicago, ILL.). Amer. Journ. of Obst. a,

Gyn. V. XXII. Nr. 6.
Autor omawia 5 przypadkow niepowsciagliwych wymiotow
w cigzy wyleczonych lawaty wami z glukozy, alkoholu, bromu, sody
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I 1tyriu Lugola. Upierat sie on na tej podstawie, ze bardzo czesto
cierpienie to Wystepuje rdéwnoczesSnie z nadmierng czynnoScig tar-
czycy. |

NMisuinski  (Lwyw').

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

L odzkie Towarzystwo Lekarskie.

Protoku i posiedzenia z dnia 25 maja 1932 roku.

Pokazy chorych.

1 Kol. P ik. Przypadek zapalenia wielonerwowego.

W dyskusji — Kol. Frenkiel zwrdcit uwage na zawdod cho-
rego, jest on tragarzem, u ktérych czesto zdarzajg sie zapalenia
wielonerwowe z powodu naduzywania alkoholu i zawodowego prze-
cigzenia miesni i nerwéw7 Kol. Smole nski zapytat, czy u cho-
rego nie byto zaburzen troficznych. Kol. Klozenberg zapytat,
czy byty zmiany przy badaniu pradem elektrycznym, bolesnosc
punktow nerwowych i objawy rdzeniowy.

Kol. Pik odpowiedziat, ze demonstrowang przypadek nalezy

do lekkich zanikow7 i zmian .odzywczych nie zauwazyt. Badanie
elektryczne zmian nie wykazato. Punkty nerwowe byty lekko
bolesne.

2. Kol. kol. Dynkiew/icz i Frenkiel wygtosili referat

pod tyt. ,,Herpes zosier'. Praca ukaze sie w druku.

W dyskusji — Kol. Reicher zapytat, czy wr przypadku her-
pes zoster Sluzowki byty wykwiiy na skorze.

Kol. Flelm an (autoreferat) podnoszac z uznaniem referat
prelegenta, obejmujacy catoksztatt zagadnienia poOtpascca i bogaty
materiat kazuistyczny, zapytuje, czy prelegent nie obserwowat tez
przypadkow herpes zoster na Sluzowkach. Przypadki te nie sg tak
rzadkie, jakby to sie zdawa¢ mogto na zasadzie skgpych danych
kazuistycznych. Podczas epidemji grypy w7 r. 1920 mozna byto
zaobserwowacC sporo przypadkéw potpascca migdatkéw 1 gcirdia,
rozpoznawanych i traktowanych, jako angina lacnnaris, lub ograni-
czona podsluzow@a imbibicja widknikowa, jakoby dla grypy cha-
rakterystyczna. W rzeczywistosci byty to przypadki angina herpe-
lica i herpes zoster pharyngis. Koi. I e 1lm a n opisuje szczegdétowo
przypadek potpascca nosowo-gardtowego, obserwowany przed mie-
sigcem u kolegi - laryngologa. Sprawie chorobowej towarzyszyty
intensywne neuratgiczne bole catej potowy twarzy, zwitaszcza
w okolicy oka, ogolne ostabienie, zupetny brak apetytu obok kom-
pletnej dysfagji, cieptota podwyzszona do 39°. Najsilniejsze narko-
tyki nie byty w stanie uspokoi¢ tych dotkliwych bdlow. Badanie
wykazato wykwit herpetyczny w goOrnej czesci gardta, za jezycz-
kiem. na rozpulchiiionej zarézowionej Sluzowme pecherzyk z ob-
wodke czerwona, prawni potowa nosa i gardta wypetniona masg
witoknikowg, powstatg naskutek zlania sie knku pecherzykowa ktore
zazwyczaj na Sluzowce szybko otwierajg sie, zlewajg i dajg w re-
zultacie masy wiokuikowe, przypominajgce swym waygladem bto-
nice. Badanie nalotow wykazato obecnosC¢ paciorkowca hemolizu-
jacego (strept. haemolyt.). Po tygodniu sprawni zakonczyta sie
zupetnein restitutio ad integrum. Najprawdopodobniej sprawa cho-
robowa powstata na tle trcfonenrotycznem, lub tez naskutek za-
burzen zotadkowo-jelitowych o charakterze toksycznym i przejawita
sie w postaci poétpascca li-ej gatazki n. tréjdzielnego. YV piSmien-
nictwie oto-laryngologicznem mnozg sie w ostatnich zwitaszcza
latach deS$¢ liczne kazuistyczne przypadki ,Herpes zoster oiicus
jednostki nozologicznej, wyodrebnionej przez Koernera, a zblizonej
pod wzgledem przebiegu klinicznego do opisanej przez Frankl-
Hochwarta ,,Polynenriiis icerebrcilis menferiformis®“. Przy Jej spra-
wie chorobo wej oiprocz charaktery stycznych wypryskow lierpe-
tycznych w okolicy muszli usznej i na skorze przewodu stucho-
wego wystepuja tez objawy porazenia nn. YT VI, obu gatgzek
nerwu VIDUg*o (n. Slimakowego i przedsionkowego) n. IX i1 X-ego.
Hay man odroznia 2 postacie potpasécia: symptomatyczng i ldjo-
patyczng. Przyczyng pierwszej sg choroby zakazne, zaburzenia
przemiany materji lub schorzenia obwodowogo Ilub osSrodkowego
uktadu nerwowego. Zoster idiopaticus bywa zazwyczaj poprze-
dzony przez nagte przeziebienie, angine i t. d. i klinicznie wyste-
puje jako pierwotne porazenie rdzeniowych gangliow VII, Vi, IX
I X nerwu czaszkowego.

Kol. Klozenberg przytoczyt obserwowany przypadek
herpes zoster po zastrzyknieciu alkoholu do gangUon Gassen.

Kol. Kryszek obserwowatl przypadek, gdzie silne bole
u osoby starszej daty powdd do przypuszczenia dusznicy bolesnej,
a ktory okazatl sie pozniej potpasccem.
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Kol. Dy iikiewicz Herpes zosier czeSciej pozostawia blizny,
niz herpes simplex. Co do herpes symptomaiicus, to niektorzy auto-
rzy nie znajg jego istnienia.

Kol. Frenkiel. Herpes Sluzéwki bez wykwitowlna skorze
istnieje, stoi on na pograniczu h. zoster i h. simpleX. Przeziebienie
uwaza¢ nalezy jako moment sprzyjajacy wystapieniu zakazenia.

Fora roku odgrywa roie wl wystepowaniu tego cierpienia. Czesto
h. zoster wystepuje u o0s6b starszych 1 ma przebieg uporczywy
| przewlekty.

Proto kol posiedzenia z dnia 8 czerwca 1932 roku.

Pokazy chorych.

1. Kol. Dzierz ynski— przypadek /lysostosis cleidoeraniu-
lis, zespot niedorozwojowy kostny u 35 1 mezczyzny; cierpienie
jest dziedzicznem, opisano w piSmiennictwie okoto 80 przypadkow.
Niedorozwdj obojczykowa niezrosniecie szwu czotowego, nadmierna
ruchomo$¢ w stawach barkowych i biodrowych, wyrownanie pra-
widtowej lordozy Kkregostupa, niedorozw0j dolnej czeSci spojenia
tonowego. Pokaz pacjenta i rentgenogramow.

2. Kol. Frenki elzakomunikowat zebranym o Smierci cztonka
Donorowego low. znanego neurologa Dra Ftataua w Warsza-
wie, omowiwszy w streszczeniu jego wybitng dziatalnoS¢ naukowa
I spotcczno-lekarska. Obecni wuczcili pamie¢ Zmartego przez po-
witanie.

3. Lekarz weterynarii M. Nehrebecki (jako gos¢) wygtosit
referat pod tyt. ,,Epidemjologja i profilaktyka witosnicy* (ukazato
sie ' w druku w ,Zdrowiu" 1932, nr. 15—IDb).

4. Kol. J. Kokotek — ,Patologia ogodlna i klinika wtoSnicy";
ukaze sie W druku.

W dyskusji —mKol. M arz3'nskiwr 1897 obserwowanio row-
niez epideinje witosnicy, ktora byta opisang. Kol. Gliksman
zapytat, czy objaw Kerniga, obserwowany przy witosSnicy, me jest
rzekomym. W ostatnich czasach stosujg przeSwietlanie miesni pro-
mieniami Roentgena jako Srodek pomocniczy WT rozpoznawaniu
Witosnicy. Zapytat, czem wyjasni¢c mozna powstawanie obrzekow.
W leczeniu postugiwano sie rowniez salwarsanem. Kol. Frenkiel
wspomniat obserwowany przypadek z objawami zapalenia mozgu,
gdzie badanie krwi wzbudzito podejrzenie na wiosnice. Hiperleuko-
cytoza : eozynofilja majg miejsce réwniez przy zakazeniu bagblow-
cami (echinococcns). Kol. Szyfman obserwowat przypadek witos-
nicy w rodzinie lekarskiej u Osoby neuropatycznej, wzmozona
eozynofilja dopomogta w rozpoznaniu.

Kok Kokotek i Nehrebecki
w dyskusj' kwestjc.

5. Kol. G. Fried stein wygtosit referat pod tyt. ,,O leczeniu
krwawnic zastrzykiwauiaini chininy

odpowiedzieli na poruszone

Protokot posiedzenia z dnia 15 czerwca 1932 roku.

Pokazy chorych.
1 Kol. Nuum ark. |I. Przypadek irzeciorzednej kity gruczo-

tow chtonnych, owrzodzenia i obrzek gruczotow pachwinowych,
dobry wynik po leczeniu swoistenn

Il. 2 przypadki rumienia obraczkowego odsrodkowego.

I1l. Zdjecia fotograficzne przypadkow choroby Ostera.

2. Kol. I)zierzynski Przypadek exostosis multipley osteo-
genica — pokaz pacjenta i rentgenogramow kosci. Liczne wyrosta
kosci dtugich, wykrzywienie kosSci przedramienia obustronne. Cier-
pienie rozpoczeto sie w dziecinstwie, dziedzicznem nie jest.

3. Kol. Kryszek demonstruje przypadek zwezenia zastawki
dwudzielnej, obserwowany od 3 lat u 41-letniego mezczyzny.

Schorzenie zastawkowe wystgpito po anginie. Nie sprawia pa-
cjentowi zadnych dolegliwosci. Wydolno$S¢ mieSnia sercowego cat-
kowita. W przypadku zastanawia jakosC i statos¢ objawdw ostu-
cliowycli. A mianowicie, styszalny jest trzeci, tak zwany protodia-
stoliczny ton. Juz ten trzem ton jest patognomiczny dla zwezenia
zastawki dwudzielnej. Jeszcze bardziej charakterystycznym staje
sie obraz ostuchowy po 10 przysiadach. Wystepuje wowczas przej-
sciowo szmer przedskurczowy z macalnem drzeniem w okolicy ko-
niuszka. Wr kilka minut po przysiadach znika szmer przedskur-
czowy i znow' wystepuje protodiastoliczny ton, utrzymujacy sie
stale w spoczynku.

Przypadek ten moze by¢ traktowany jako przyczynek do wy-
jasnienia mechanizmu powstawania szmeru przcdskurczowogo.
Powstawanie jego w fazie, w ktorej uprzednio byt styszalny proto-
diastoliczny ton, a wiec ton powstajacy niewatpliwie w fazie roz-
kurczowej; wzajemne zastepowanie sie szmerow — przemawia za
rozkurczowem pochodzeniem szmeru przedskurczowego, a przeciw
powstawaniu w fazie napiecia skurczowego.
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M dyskusji kol. Bender zauwazyt, ze rozdwojenie drugiego
tonu nie upowaznia jeszcze do rozpoznawania zwezema zastawki
dwudzielnej.

4. Kol. Bender wygtosit referat p. t. ,,O0 zawale miesSnia ser-
cowego". Praca ukaze sie w druku.

5. Kol. kol. jWotkowyski i Sciesinski wygtosili re-
ferat: ,,Omowienie przypadku tetniaka serca".

W dyskusji zabierali gtos kol. Grynberg i Kol. Krysze Kk,

Kol. Kryszek podnosi praktyczng wazno$SC zawatu miesnia
sercowego i bogata jego symptomatologie. To tez podziat referenta
nie wyczerpuje zagadnienia. Nie uwzgledniony w niej jest obraz
chorobowy. epistenopericarditis, wystepujacy pod postacig zapalenia
osierdzia zwyktego. Taki przypadek opisat, za Singerem, kol. Kry-
szek w ,Pol. Gaz. Lek.” w r. 1931 Nr. 38. Jak réznorodnem moze
by¢ manifestowanie sie schorzenia, swiadczg przypadki, wyste-
pujace pod obrazem omarthritis.

Sprawa cisnienia podczas napadu boélowego zastuguje na spe-
cjalne omowienie. Kol. Kryszek obserwowat w przypadku chorej
p. F., ktora zmarta przed kilku dniami, w okresie bélowym wzrost
cisnienia ze 180 do 260 mm Hg z tetnem do 120; a wiec ,,Hoch-
dructctachykardie” niewatpliwie na tle podraznienia presorecep-
torow.

Leukocytoza,
granicg pomiedzy zwyktym,
ostatnio obserwowat przypadek z 22 tysigcami
zropienia zawatu.

W jednym z przypadkow/ wystgpit — w okresie wstrzagsu —
biatkomocz do 6%o, ktotry po dniu ustapit; w przypadku tym nie
byto zadnego schorzeira nerkowego — objaw bardzo rzadko spo-
tykany.

Krzywa elektrokardiograficzna, decydujgca niekiedy w rozpo-
znaniu, nie jest specyficznem wyrazem zawatu, lecz schorzenia
miesnia sercowego (zakaznego lub toksycznego pochodzenia), od-
powiednio umiejscowionego.

Z lekow: morfine, ze wzgledu na jej wagotropowe dziatanie
nalezy kombinow/a¢ z atroping; adrenalina, cho¢ podnoszaca cisSnie-
nie obwodowe i przeciwdziatajgca wstrzasowi, moze byC ryzy-
kowna dla naczyn wiencowych; w pewmej mierze odnosi sie to moze
| do jej pochodnych.

Rytm cwatowy moze byC badz typu presystoiicznego, naskutek
uszkodzenia przewodnictwa p zedsionkowo-komorowegobadz typu
protodiastolicznego, naskutek uszkodzenia migsSnia sercowego;
zwigzek z zawatem miesSnia sercowego jest tylko posredni.

dochodzaca do 20 tysiecy nie moze byc¢ Scista
a zropniatym zawatem. Kol. Kryszek
leukocytow, bez

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokot posiedzenia naukowego 1z dnia 17. maja
1932 roku.
Cigg dalszy.
W dyskusji: Kol. Michalski Z (cztonek T-wa), (streszcze-
nie witasne).
Wystuchanie omoéwienia klinicznego zagadnienia, — podanego

przez tak dosSwiadczonego lekarza, jak kol. Szczesny Bronowski,
Jest wielce korzystne dla stuchaczy. Omawiany referat wyma-
gatby prawie dla kazdego zdania dyskusji. Pozwole sob:e dotkngc
tylko paru ustepCw referatu, ktore budzg we mnie pewne zastrze-
zenia. 1 Prelegent w omawianiu rozpoznania skrytego zapalenia
wsierdzia zlewa w jedng catoSC objawy zapalne wsierdzia z obja-
wami niedomogi serca. Na takie stanowisko zgodzicbym sie nie
mogt. Istniejg cate etapy w przebiegu zapalenia wsierdzia, gdzie
objawdéw niedomogi mieSnia sercowego stwierdzi¢ nie mozna. 2. Co
do znaczenia wystepujagcej czasowo niemiarowosci w przebiegu
choroby, ktorag prelegent chciatby uwazaé¢, jako objaw pomocniczy

w rozpoznaniu — nie bido okreSlone, o jakiej — to merniarowosci
byta mowa.
Domys$laC sie mozna, ze chodzi o niemiarowosS¢ ekstrasysto-

liczng. Wartos¢ diagnostyczna i prognostyczna tej ostatniej niemia-
rowosci jest dotychczas jeszcze przez roznych klinicystow bardzo
roznie interpretowana. 3. Prelegent wspomniat, iz sprawa zapalna
z reguty musi przechodzi¢ z wsierdzia i osierdzia ha miegsien ser-
cowy =— dajgc obraz ,,pancarditis”.

Na takie stanowisko, na podstawie obecnych danych anatomo-
patologicznych, a zwtaszcza histopatologicznych — zgodzie sie nie
mozna.

Prelegent nie poruszat wprawdzie etiologji zapalenia wsierdzia,
ale w rzeczywistoSci obraz swoistego zapalenia mieSnia sercowego
mozna stwierdzi¢ tylko w niektérych, nielicznych przypadkach
ostrego goscca stawowego. Jezeli chodzi o pozostate sprawy cho-
robowe zakazne i zapalne — to powodujg one wytacznie zmiany
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zwyradniajgce miesnia sercowego, przyczem ostre — przewaznie
zwyrodnienie ttuszczowe miesnia sercowego, przewlekie — zwiok-
nienie miesnia sercowego. Stosowanie nazwy zapalenia miesnia
sercowego — ,,myocarditis"™ —mnic odpowiada istocie rzeczy.

Kok G6orecki (cztonek T-wa) stwierdza, iz rozpoznawanie za-
palenia wsierdzia pozazastawkowego jest bardzo trudne. Daje ono
bowiem bardzo nieznaczne objawy kliniczne. Zespot objawow' w uta-
jonem zapaleniu wsierdzia Swiadczy o0 gorszej czynnoSci serca,
nie pozwala jednak rozpozna¢ witasciwego cierpienia. Tylko po-
wstanie skrzepliby, oderwanie sie jei i zatory w narzgdach przy
rownoczesnem braku objawow witasciwych zapaleniu wsierdzia za-
stawkowego wskazujg na zaiecie wsierdzia Sciennego. Nastepnie
zwraca uwage, ze zmiany chorobowre miesnia sercowego niewatpli-
wie wptywajg na wszystkie jego wiasSciwosci.

Kol. Wagsowicz St. (cztonek T-wa), (streszczenie wiasne).
Chorzy na przewlekte skryte zapalenie wsierdzia sg stosunkowo
czestymi pacjentami przychodni przeciwgruzliczych, dokad zgta-
szajg sie z powodu Utrzymujacego sie przewlekle stanu podgorgcz-
kowego. Rozpoznanie przewlektego zapalenia wsierdzia jest bardzo
trudne, gdyz wymaga wykluczenia innych przyczyn podniesienia
cieptoty. Stosunkowo najtatwiej jest wykluczyé gruzlice, gdyz dtu-
gotrwate podniesienie cieptoty Swiadczace o jakoby czynnej spra-
wie gruzliczej nie mogtoby pozostaC bez innych objawow; to tez
nieobecnos¢ objawdéw fizykalnych, wyniki badania rentgenologicz-
nego,, bakteriologicznego i biologicznego pozwolg na wykluczenie
gruzlicy.

Powazaero poparciem rozpoznania skrytego zapalenia wsier-
dzia po wykluczeniu innych spraw przebiegajgcych z podniesieniem
cieptoty jest zespot objawdéw: czynnosciowe zaburzenia uktadu kra-
zenia, o ktérych wspominat prelegent; przewlekte stany zapalne
w migdatkach, oraz przebyte napady lub przewlekty stan zapalny
wyrostka robaczkowego.

Leczenie tych spraw posiada wiec dla lekarza przychodni do-
nioste znaczenie praktyczne. Proponowane przez doc. Bronowskiego
leczenie dlugotrwatem lezeniem w #t6zku trudne jest do zastoso-
wania, gdyz chorzy ha przewlekte zapalenie wsierdzia skryte nie
sg pozbawieni zdolnosci do pracy, a wiec do tozka ktadg sie bardzo
niechetnie. Sadze, ze zapewnienie ich o zupetnym powrocie do zdro-
wia z wymienieniem terminu, jak dtugo muszg pozostawa¢ w tozku,
mogtoby pozwoli¢ na przeprowadzenie kuracji zalecanej przez doc.
Bronowskiego.

Pozwole wiec sobie zada¢ pytanie, korzystajagc z wieloletniego
dosSwiadczenia prelegenta, jak dtugo nalezy pozostawiaC w #t6zku
chorych na przewlekte skryte zapalenie wsierdzia.

Kol. Kowalski W. (cztonek T-wa) ostrzega 'przed zbyt po-
chopnem rozpoznawaniem zapalen wsierdzia u o0so6b bardzo mio-
dych, zwtaszcza zajmujacych sie sportem. Zwraca uwage nha nie-

pomys$iny przebieg zapalen wsierdzia u ludzi z dobrze rozwinie-
tym uktadem mieSniowym (np. atletow). Omawia dziatanie i zna-
czenie lezema w leczeniu ostrych zapalen wsierdzia.

Kol. MoczarskiW. (cztonek T-wa) uwaza, iz w zapaleniach
wsierdzia zmiany zajmujg czesto i inne tkanki serca. M rozpozna-
waniu rozstrzygaja: spostrzeganie chorego w czasie lezenia i ba-
danie morfologiczne (leukocytoza) i posiewy krwi. Te ostatnie majg
znaczenie dla leczenia szczepionkami, Trzeba rowniez probowac
leczenia preparatami koloidalnemi srebra i t. p.

Kol. Mikutowski W. (cztonek T-wa), (streszczenie
wtasne): wypowiada opinje, ze dyskusja nad leczeniem spraw za"
palnych wsierdzia zalezeC powinna od pojeé¢, jakie mamy o sile
miesnia sercowego i O jego rytmie. Powtarzany zwrot o t. zw.
,wzmocnieniu serca 1 jego czynnosci'd czyto przez podanie na-
parstnicy, czy tez stosowanie lezenia w tozku — zdaje sie wska-
zywaC na to, ze uwazamy za celowe dziata¢ lepzniczo na miesien
sercowy, jako na zrdédto sity i rytmu serca. Tymczasem nalezatoby
uwzgledni¢ fakt, ze w Swietle kryzysu, jaki dzi§ nauka o sercu
przebywa — i sita miesnia sercowego i jego rytm czerpig swoje
zrodto nie w sercu, ale w przemianie materji | to w przemianie
wodnej ustroju ludzkiego, ktory w dwu trzecich skiada sie z wody.
Cisnienie 150 mm rteci w aorcie jest niewystarczajagce do zaopa-
trzenia ustroju w krew. Serce nie jest motorem, ani regulatorem.
Dziatanie wiec lecznicze na miesien sercowy zdaje sie by¢ bez-
celowe. Motorem ruclm i sity jest przemiana materji. Rytm serca
jest czeScig ogdblnego rytmu catego ukiadu naczyniowego — i znaj-
duje wzmocnienie swojej fali perystaltycznej w przedsionku pra-
wym od hormonu przyniesionego krwig zylng z watroby. Jakiekol-
wiek bedag losy teorji Mcndelsohna nie ulega watpliwosci, ze dawna
teorja liarvey4 zostata podkopana i nie da sie utrzymac. W Swietle
nowych pogladow na role serca i jego rytmu — rozumiemy, ze i le-
czenie serca i naczyn sercowych — ktére sg tylko jednym z sy-
stemow' kanalizacyjnych krazacych w ustroju sokéw — zalezec
winno od uwzglednienia dziatania leczniczego na cata gospodarke
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wodng. Srodki lecznicze dziataja na watrobe, ktérej rola w gospo-
darce wodnej jest tak wazna, — dziatajg réwniez na serce — stad
'wazna rola urenoterapji w leczeniu spraw sercowych. W przypad-
kach bezskutecznego dziatania naparstnicy — nalezy uciekaC sie
do diuretyny, a jezeli ta zawodzi, do jodku potasu, '‘poniewaz i dui-
refyua i jodek potasu, odciggajagc wode z tkanek — podniecajg
kragzenie krwi i dziatajg leczniczo na serce przez swoéj wptyw na
gospodarke wodng tkanek catego ustroju.

aol. O rtowskiW. (cztonek T-wa), (streszczenie wtasne): za-
znacza, iz jest baid/o trudno rozpoznaC skryte ostre zapalenie
wsierdzia. Nic rozni sie ono objawami klinicznemi od ostrego za-
palenia miesnia sercowego, o de w przebiegu cierpienia nie zjawig
sie zatory w narzadach i tkankach. One kierujg rozpoznanie na
wiasciwg droge. Rowniez trudno rozpoznacC przewlekte skryte za-
palenie wsierdzia. Moze ono oprzeC sie na obecnosSci witasciwego
czynnika wywotujgcego dolegliwosci ze strony serca i na go-
rgczce, dla ktdérej nie znajdujemy innej przyczyny. Jednak 1 tu
rozpoznanie nie bedzie pewne, jezeli nie wystgpig zatory lub za-
waty. rozpoznawanie ex jurantibus, oparte na zastosowaniu me-
tody leczniczej w postaci diugotrwatego lezenia, takze nie jest
pewne, gdyz w catlym szeregu cierpien przebiegajacych z go-
raczka lub stanami podgorgczkowemi bardzo czesto spokdj i wy-
poczynek wywierajg dodatni wptyw leczniczy. Oczywiscie, w ta-
kich razach jest korzystniej dla chorego rozpoznaC zapalenie
wsierdzia. Nie mozna nigdy oznaczyC czasu trwania leczenia, gdyz
zapalenie wsierdzia moze trwac¢ miesigcami i diuzej. Tak diugo jest
trudno utrz} maé¢ chorego w t6zku.

Kol. Br ©nows ki S. (cztonek. T-wa) sadzi, iz badania do-
swiadczalne dostatecznie dowiodty zaleznoSci zmian migsSnia ser-
cowego od nadcisnienia krwi. Rozpoznanie skrytego zapalenia
wsierdzia jest trudne. W pomysSinym razie ujawnia sie ono podnie-
sieniem cieptoty, dla ktérego nie znajdujemy wyktadnika w innych
narzgdach, sinicg, dusznoscig i niemiurowoscig tetna. Czasu trwa-
nia leczenia zapalenia wsierdzia nie mozna przewidzie¢. Tylko do-
ktadne spostrzeganie, stan serca i stan ogoélny chorego rozstrzy-
gaja o diugosci jego trwania. Z dobrym wynikiem stosowat sali-
cylany, urotropine a nawet cylotropine. Przestrzega przed wstrzy-
kfwauianii dozylnemi w zapaleniach wsierdzia (wstrzas).

Dok. nast.

mwarzystwo Lekarzy Polakéw na Slasku.

Posiedzenie naukowe 1z dnia 22. pazdziernika b. r. w sali
posiedzen Kkliniki wewnetrznej w Katowicach.
Przewodniczacy: Dr. Nowa k.

Prokurator Dr. Nowo6tJfiy wygtosit wyktad pod tytutem

,Nowy kodeks Korny a stan lekarski", w ktérym omodwit obszernie
najwazniejsze zmiany zawarte w nowym kodeksie karnj. m w sto-
sunku do ustaw' dawniej obowigzujgcych. Po odczycie wywigzata
sie obszerna' dyskusjo, gdzie w szczegdlnoSci wskazano na pewne
sprzecznosSci zachodzace pomiedzy nowym kodeksem karnym
a nowg ustawg o praktyce lekarskiej.

NEKROLOGJA.
S. p. Dr. Stefan Strzemienski.

W dniu 7 listopada 1932 r. zmart nagle dr. Stefan Schoengut-
Strzemienski, prezes lzby Lekarskiej w Krakowie.

S. p. Strzemienski urodzit sie dnia 19 listopada 1863 r. jako
syn Ickarzag w Bochir i skonczyt szkote Srednig w Tarnowie. Ukon-
czywszy studja lekarskie, otrzymat w dniu 9 iipca 1887 r. dyplom
lekarski na uniwersytecie 'Jagiellonskim w Krakowie, poczem przez
4 lata pracowat w klinikach i szpitalach wiedenskich, specjalizujgc
sie z zakresu otolaryngologii. W tym czasie oraz pézniej ogtosb
z tej dziedziny Mika ora¢ w jezyku polskim i niemieckim. S. p. dr.
Strzemienski nie znalazt jednak w pracy naukowej nalezytego
ujscia dla swego temperamentu 1 bardzo wczesSnie posSwiecit sie
pracy spotecznej, ktora Go wuecej pociggata, ktérg umitowa* 1 ktora
j&awata mu petnie zadowolenia z wykonywania dobrowolnie przy-
jetych, nieraz przykrych, a zawsze trudnych obowigzkow. Wybra-
ny w r. 1902 do Zarzadu lzby Dekarskiej, petni poczgtkowo przez
7 lat obowigzki sekretarza lIzby, a nastepnie od r. 1909 stale po-
ponownie wybierany Prezydentem lzby, piastuje te godnosC przez
hit 23, az do ostatniej chwili Jego Wcia.'
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S. p. Zmarty brat czynny udziat w organizowaniu naczelnych
wtadz Izb lekarskich w Warszawie petnigc tam od ich ukonsty-
tuowania sie obowigzki pierwszego wiceprezesa Naczelnej lzby Le-
karskiej. Do 'Naczelnej Ilzby Lekarskiej ‘wniost nietylko dorobek
najstarszego samorzadu lekarskiego krakowskiej lzby Lekarskiej,
lecz takze miodzienczy zapal dla spraw spotecznych, niepospolite
zalety umystu, wykwintng forme w dyskusji | swa osobistg kuhure,
ktora Mu bardzo utatwiata kontakt z kolegami i najwyzszemi' wia-
dzami. W tym tez charakterze brat zywy wudziat w tworzeniu
pierwszej polskiej ustawmy o praktyce lekarskiej, o ustroju Izb le-
karskich oraz szeregu innych ustaw tyczacych sie stanu lekarskie-
go. Zawsze czujny rzecznik stanu lekarskiego i bojowmk samo-
rzadu lekarskiego mimo podesztego wieku brat udziat we wszyst-
kich konferencjach, nie stronigc od czestych podrozy do (Warszawy
| potaczonych z tern niewygdd, starat sie natychmiast zwalczac
w zarodku zakusy czynnikow wrogich stanowi lekarskiemu 1 na
tern- polu potozyt dla zawodu lekarskiego olbrzymie zastugi. Jako
prezes Kiakowskiej lzby Lekarskiej i jej reprezentant nuzewnatrz
umiat wywalczy¢ dla lzby nalezne stanowisko, a swg znajomoscig
wszystkich spraw tyczacych 'sie stanu lekarskiego, wysokiem po-
czuciem etyki zawodowej, subtelng kulturg 1 wykwintnym taktem
zjednywat sobie Zmarty zawsze sympatie wsrod najblizszego oto-
czenia i kolegéw. Mimo, ze zajmowat sie praktyka lekarskg oraz
pracg w Kasie Chorych jako specjalista laryngolog, zawsze zna-
lazt czas na zycie zawodowe, ktore wypetniato mu nieraz lwig
czesC dnia, na umitowania artystyczne, gdyz byt utalentowanym
muzykiem i przez szereg lat bardzo czynnym prezesem Towa-
rzystwa Muzycznego, a wreszcie na to, by zawsze chetnie stuzyc
mtodszym kolegom radg we wszystkich zawitych zagadnieniach
zycia zawodowego, ktore w Jego ujeciu stawaty sie zaraz bardzo
proste i niezwykle jasne.

Byt cztonkiem Zarzgadu Zwigzku Lekarzy P. P. oraz Zwdazku
Lekarzy Kas Chorych i nie mozna byto sobie 'wyobrazi¢ zadnego
posiedzenia ibez Jego obecnosci i 'bez Jego rady. Pracowmt wreszcie
w Towarzystwie Otolaryngologicznem, ktorego byt prezesem przez
kilka lat.

Po wybuchu wojny Swiatowej pracowat w N. K. N., organi-
zujac z pelnem posSwieceniem pomoc sanitarng dla Legjonow, za
co tez poéziniej zostat odznaczony orderem Polonia' Restituta,

S. p. dr. Strzcmienski
Kas zapomogowych dla walow i sierot po lekarzach, a uzyskawszy
podstawy prawnie W ustawie o ustroju lzb lekarskich i nie chcac,
by wdowy i sieroty po lekarzach korzystaty tylko z dorywczej
ofiarnosci Izby lekarskiej, stworzyt na terenie Krakowskiej lzby
Lekarskiej wzorowg Kase wzajemnego ubezpieczenia lekarzy.

Majac przed oczyma dobro catego stanu lekarskiego, dazyt
S. p. dr. Strzermenski jako prezes lzby do potaczenia sie Zwigzku
Lekarzy P. P. ze Zwigzkiem Lekarzy' Kas .Chorych i doczekat sie
tego tuz przed Swrg Smiercig.

W pracy zmudnej i wytezajacej byt dla miodych kolegéw-7
wzorem prawosci charakteru, pedantycznej obowigzkowosci i mito-
dzienczego zapatu dla poswiecenia sie pracy 'spotecznej 1 stuzbie

obyrwatelskiej, ktorg umiat pogodziC z rozlegta praktyka i1 wyczer-
pujaca pracg w Kasie Chorych. Niestety nie zdazyt spetni¢ wszyst-
kiego, co zamierzat, gdyz Smier¢ zabrata Go nagle z posterunku,
na ktorymi tnvat od szeregu lat, wywotujac nietylko gteboki zal
il wszystkich Jego najblizszych wspotpracownikow, lecz u ogoétu
lekarzy lIzby . oraz naczelnych witadz lekarskich.

CzeSC Jego pamieci jako lekarza, obywmtela, patrjoty i kolegi!

Dr. M. Cieekiewicz.

Odezwa.

Komitet Organizacyjny XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikdéw
Miskich w Poznaniu czyni usilne starania w tym celu, by Zjazd
en nabrat charakteru Sejmu imitikowego Polski, gdzie wszystkie
‘ntezie Sciste wiedzy i jej zastosowan bylyby meprezentowune.

Rozrastajgca sie coraz pomysSiniej Ojczyzna nasza jako potega,
wiatowa naktada na polskich uczonych zaszczytny obowdazek
biorowm.i, harmonijnej wspoijrracy tak, by w ogolnym wyscigu
macy -Nauka polska nic pozostata W tyle.

Takim dniem godowym, dniem przegladu dorobku naszego za
kres ostatnich czterech lat, winien by$ nasz XIV Zjazd Lekaizy
Przyrodnikéw polskich, ktory odbedzie sie w Poznaniu w dniach
2—15 wrzeSnia 1933 r.

Protektorat nad Zjazdem raczyi najtaskawiej objg¢ Pan Pie-
\dent Rzeczypospolitej Polski Prof. Dr. Ignacy Moscicki.
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My pracowniicy na niwie nauk przyrodniczych i leka skich
przyczynmy sie do wuelkiego dzieta, ktoreby godnie mogto Swiad-
czy¢ o rozroscie Nauki Ojczystej. Niech obcymi otworzy oczy na
jej prospektywnie znaczenie, a nas podnieci do rozwijania jej
prospektywniej mocy.

Zgodnie z 'zyczeniem Statej Delegacji Zjazdow7 Lekarzy7i Przy-
rodnikéw- P g.skich zwracamy sie z apelem do wszystkich towa-
rzystw przyrodniczych, lekarskich, farmaceutycznych, weterynaryj-
nych, rolniczymi i lesniczych w kraju, by7 ich Walne Zebrania,
przypadajagce na rok 1933 odbyty sie w ramach Zjazdu w cha-
rakterze lego sekcyj.

Mszystkie bez wyjatku dziedziny-7 nauk przyrodniczych winny7
byC na Zjezdzie reprezentowane.

Niech nie braknie nikogo z posrdod pracownikow naukowych!

Niech Zjazd nasz bedzie prawdziwmm Swietem Nauki Polskiej!

Komitet Organizacyjny.

Prof. Dr. Adam Karwowski, Przewodniczacy Komitetu,
27 Grudnia 18. Prof. Dr. Jan Grochmalicki, zast. przewodniczacego’
Libelta 14. Prof. Dr. Antoni Jakubski, sekretarz grupy sekcyj przy-
rodniczych, Libelta 13.JProf. Dr. Karof jonscher, sekretarz grupy
sekcyj lekarskich, Marji Magdaleny 3.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia | wiadomosSci osobiste.

prof. Adam Karwowski prezes 14-tego zjazdu lekarzy
I przyrodnikéw polskich odznaczony niedawno komandorjg
I gwiazdg orderu S$\v. Sawy, ludekorowany zosial krzyzem ko-
mandorskim nowego orderu jugostowianskiej korony nadanego mu
przez kidla Aleksandra za zastugi na polu zblizenia naukowego
obu bratnich narodow?

Na miejsce po drze P lata u, ordynatorze oddziatu neurolo-
gicznego w szpitalu na Czystem, zgtosito sie 7 kandydatow7 Naj-
wiekszg 1los¢ gtosow7 jury otrzymat dr. Wiadystaw7 Ster ling,

byt jednym z inicjatoréw-7 tworzenigocent uniwersytetu warszawskiego. Kandydatura ta wymaga za-

twierdzenia magistratu rn. Warszawy.

Uroczysta Akademia ku czci dr. med. profesora Seweryna
Ster ling a odbyta sie w todzi 27. XI. b. r. w sali Rady Miej-
skiej staraniem Towarzystwa Lekarskiego todzkiego. Program:
Dr. med. putk. Stefan Rudzki! Dziatalnos¢ naukowa Dra Seweryna
Sterlinga. — Dr. med. Czestaw7 Wroczynski: Dziatalno$¢ spoleczno-
jekarska Dra Seweryna Sterlinga. — Dr. med. Antoni TomaszewsKi:
Sewmiyn Sterling jako obywatel. — Dr. med. Henryk Kryszek: Prof.
Seweryn Sterling jako nauczyciel.

Zmarli.

Dr. Czesia w Jakubowski w Poznaniu, dyrektor Kasy
Chorych na. Poznania i Komisarz Kasy Chorych w7 Lesznie.

Dr. Sojka Ludwik, putlc.-lek. emeryt w Toruniu.
Dr. J. G. Gelehrter, lek, Kasy Chorych w7 Ttumaczu.

Ruch itr Towarzystwach lekarskich i Zjazdy.

poznan W niedziele 20. XI. b. r. odbyto sie uroczyste ze-
branie Wydziatu Lekarskiego P. T. P. N., na ktorem wygtosit

Wyktad prof. dr. LM Michatowricz z Warszawy p. t.: ,,Rola
czynnikow7 srodustrojowych w7 patogenezie zapalenia, ptuc.
Posiedzenie (TOw. Lek. .Warszawskiego odbyto

leczenia niektorych zespotow7 naczy-

operacyjnemi (sympatektomja okoto-
wyciecie nadnercza, sympatektomja
ledzwiowa). —m Michatowicz M.: Rola czynnikdw-7 wmwnetrznych
w patogenezie zapalen ptuc u dzieci. — Przesmycki F.: Procesy
odpornosciow-e i 'seroterapja w7 ptatowem zapaleniu ptuc. — Lotu E.:
Badanie odmian mieSmowych na 'ludziach zywych (pokaz Kinema-
tograficzny).

sie 22. X).: Szper J,: Wyniki
niowych nowerni metodami
tetnicza, wymiecie tetnicy,

Warszawskiego Kota Radjo-
chorobo m ptucuy m odbyto sie
Zawadowski W.: Wneki nowotworowe
w obrazie radiologicznym. — Werkenthin M.: Wneki prawidiowe
I patologiczne \y obrazie radjologicznym. — Mesz N.: Ropnie
ptuc. — Krynski B.: -Z kazuistyki rozpoznan ptucnych u dzieci.

LXJ. posiedzenie
logow posSwiecone
25. Xl. Porzadek dzienny:
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Paryz 7 i]8 (pazdziernika b. r. odbyt isie tu lii. zjazd po-
swiecony chirurgii reparacyjnc j, plastyczne]
| estetycznej. Pokazy i odczyty pochodzity z Anglji, Bra-
zylii, [Belgji, Czechostowacji, Francji, Hiszpanji, Italii, Niemiec, Ru-
munji, Portugalji, U. S. A Wiele miejsca Najeta chirurgia nosa
I sutka. Jako imalerjatu najlepszego do przeszczepow w chirurgii
nosa uzywano najczysciej chrzastki z zebra operowanego, jest
to zresztg imaterjat ulubiony w ostatnich latach; mimo o Maliniak
(New-York) i Goelst {Bruksela) wskazywah na czeste skrzy-
wianie sie 'przeszczepionej ctirzastki i polecali kosC (stoniowg. Przy
bardzo duzych przerostach 'Sutka (polecano amputacje z nastepo-
wem wolnem przeszczepieniem brodawki z otoczka (Dartignes, Pa-
ryz); Madureira (Lizbona) opisat wolne przeszczepianie brodawki
z otoczka z 'mezczyzny, dawce znajduie na podstawie badania
grup krwi. YV sprawozdaniu zjazdowem znajdujemy szereg innych
ciekawych pokazow. Peri t(Alger) usuwa guzowato$SC nosa nozem
diatcrmicznym, dzieki czemu unika 'wiekszego krwrawienia i uzy-
skuje (blizny mato widoczne. Uranga (Madryt) 'stosuje wryrwanie
nerwu przeponowego (jako L akt operacji doszczetnej przy bardzo
wielkich przepuklinach, ktérych nie mozna odprowadzi¢; udaje sie
to czesto po porazeniu przepony i izwiekszemu sie pojemnosci ja-
my brzusznej. iPires (Rio de Janeiro) operuje zmarszczki na grzbie-
cie reki podobnie jak na [twarzy. Catnpos '(Rio de Janeiro) usuwa
dzioby po ospie kombinowanemi sposobami; przyzegamem, suoli-
matern, skaryfikacjg 1 naswietlaniem promieniami pozafiotkowemi;
leczenie bardzo mozolne trwa 8—J4 miesiecy I daje wyniki zado-

walajgce.

Medycyna spoteczna.

Pawilon dla gruzlikdw. Tow. Przeciwgruzlicze w So-
snowcu zdajac sobie sprawe z anormalnych stosunkow w szpital-
nictwie gruzliczem na terenie Zagtebia, postanowito z witasnych
runduszow wybudowa¢ pawilon dla gruzlikéw. Pawilon ten sta-
nie przy szpitalu na Pekinie, na placu Tow. Hr. Renard. Plac ten
zakupito miasto. Koszta budowy pawilonu wyniosg okoto 80.000 zto-
tych. Pawilon pomiesci 50 to6zek.

Ubezpieczenia spoteczne. Dochody  wszystkich
mstytucyj ubezpieczen spotecznych w Polsce, a wiec Kas Chorych,
ZUPU, funduszu bezrobocia, oraz ubezpieczen od wypadkow, —
wyniosty w roku 1931 — 589.160 tysiecy ztotych, z czego na sktadki,
ptacone przez pracodawcow i pracownikow przypada 493.822 ty-
sigce ztotych. Wydatki mstytucyj ubezpieczeniowych w 1931 roku
wyniosty 574.589 tysiecy ztotych, z czego na Swiadczenia dla ubez-
pieczonych przypada 461.671 tysiecy ztotych. W pordwnaniu z ro-
kiem 1930 dochody wszystkich instytucyj ubezpieczen spotecz-
nych, dziatajacych na obszarze Rzplitej, zmniejszyty sie w 1931 r.
0 46.887 tysiecy ztotych. Powodem spadku wptywow jest zmniej-
szenie sie stanu zatrudnienia oraz redukcja wynagrodzen, stuzg-
cych za podstawe wymiaru sktadek ubezpieczeniowych. Najwieksze
obnizenie dochodow zc sktadek nastgpito w zaktadzie ubezpieczenia
od wypadkow we Lwowie oraz w Kasach Chorych. Nadwyzka do-
chodéw nad wydatkami wyniosta w roku 1931 — 14.570 tysiecy zto-
tych, gdy w 1930 roku przewyzszyta 44 miljony ztotych. Wydatki
instytucyj ubezpieczeniowych w roku 1931 zmniejszyty sie w po-
rownaniu do wydatkéw w 1930 r. o 47.305 tysiecy ztotych. Wy-
datki na Swiadczenia dla ubezpieczonych zmniejszyty sie o 24.945
tysiecy zt., ale rdéwnocze$nie wzrosty wydatki na administracje
4 odpisy sktadek nieSciggnietych o 7.639 tysiecy ztotych. Liczba
0s6b ubezpieczonych we wszystkich instytucjach w Polsce wy-
niosta w 1931 r. = 4,646.499 osob. Prowizoryczne zestawienia za
dotychczasowy okres 1932 roku wykazujg dalszy spadek docho-
dow i liczby osob ubezpieczonych.

|

Tepienie wola Badania w szkotach niemieckich w latach
1924— 1930 wykazaty w okolicach goérskich wysoki odsetek wola do
73%. Zastosowanie w celach zapobiegawczych jodu w postaci ta-
bletek albo tez jako t. zw. ,s0l petng“ dato juz dobre wyniki.
W Polsce powstata komisja do spraw wota przy Panstw. Szkole
Higieny; najwieksze nasilenie wola stwierdzono w Wojewddztwie
krakowskiem; szersza akcja znajduje sie w okresie organizacji.

Nosiciele duru brzusznego w stanie New-York po-
zostajg pod kontrolg stuzby zdrowia. W r. 1931 dotaczono do 244
dawniej rejestrowanych, 31 nowych nosicieli duru brzusznego i 2
dum rzekomego (23 kobiet i 40 mezczyzn). 18 z 'nich spowodowato
24 zachorowan. Poza zmartymi wykreslono z listy 5 po dokonaniu
wyciecia pecherzyka zoOtciowego i negatywmyin wyniku badania na
nosicielstwo.
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RoOzne.

Ministerstwo Op. Sp. zdecydowato znike Taksy aptekar-
skiej 15% od receptury i 10% na naczyniach. Zarzadzenie to
odpowiada¢ 'bedzie ogolnej tendencji obnizania cen. Ministerstwo

opracowmje nowga takse aptekarska, ktorej ogtoszenie nie nastgpi
przed Uptywcm 3 miesiecy.

Na posiedzeniu 4M\varzystwa Medycyny Sadowej w Paryzu
UO. X. 1932) omoéwit L, Ribeiro z Brazyli' zagadnienie wykonywa-
nia zabiegdéw operacyjnych wbrew zgodzie pacjenta czy tez jego
rodziny wtedy, gdy uwaza sie je za konieczne dla ratowania zycia
pacjenta i opisat dwa takie przypadki (przepuklina uwiezgmeta,
zap. wyrostka rob. z zap. otrzewnej oba wyleczone zabiegiem
operacyjnym). W dyskusji panowata rozbieznos¢ w ocenie legal-
nosci takich Nabiegodw,

Maso we zatrucia arszenikiem Iw marynarce
handlowej francuskiel po uzyciu wina czer Wo-
nego pochodzenia hiszpanskiego. Wkoncu kwietnia
1932 r. ukazaty sie w prasie paryskiej wzmianki, wedtug ktdrych
na poktadzie kilku okretow handlowych francuskich zachorowato
zgorg 300 oficerow i marynarzy z zatogi tych okretow naskutek
uzywania wina pochodzenia hiszpanskiego w ilosci okoto jednego
litra dziennie. YV tym samym czasie przyjeto w Hamburgu do

Szpitala Instytutu Medycyny Zwrotnikowej 6 marynarzy z fran-
cuskiego okretu handlowego ,MontaubailL z objawami skdérnemu
ktore prof. Miihfens rozpoznat wkrétce jako typowe dla zatrucia

arszenikiem. (Deutsche med. Woch. 1932. Nr. 22).

Marynarze ci zachorowali przed 6—8 tygodniami z objawami
zaburzen ze strony narzadu trawienia, po ktorych wystgpita na
skorze wysypka (dermatitis exsudaiiva), zabarwienie ciemno-bru-
natfie, albo sine skory na fatdach, pod pachami, w tokciu, pod ko-
lanami etc., wneszcie objawy ncuralgiczno-neurytyczne z zaburze-
niami czucia oraz silne tzawienie. W winie, uzywanem przez ma-
rynarzy, wyykryto znaczne ilosci arszernku i kwasu siarkawego (we
fTancji stwierdzano po 3—12 mg arsenu w litrze wina). Nalezy
sadzie, ze domieszka arsenu do wina pochodzi z polewania gron
winnych rozczynami, uzywanemi do zwalczania pasorzytow7w win-
nicach, a zawierajgcych siarczan miedzi i potgczenia arszenikowe;
kwas siarkawy moze rowniez przedostawacC sie do wina z okazji
siarkowuinia beczek do wina: mozliwe jest rowniez, iz dodawnny do
wina cukier zawierat arsen. Z literatury znane jest takie masowe
zatrucie winem w Tulonie i jego okolicy w r. 1888 (500 zachoro-
wan, 15 zgondw’), otaz masowe zatrucie ipiwem w Liycrpooln w r.
1901 (6.000 zachorowan, 70 zgondéw po uzyciu piwa, zawierajgacego
arsen, ktory pochodzi! z cukru kartoflanego, otrzymywanego
z krochmalu kartoflanego za posrednictwem Kkwirsu siarczanego
z zawartoScig arsenu).

Komunikaty.

W Krakowie ukonstytuowat sie pod przewodnictwem Prof. Dra
J. Latkowskiego, Komitet Wydawniczy Il. tomu Patologji Ogolnej
S. p. Prof. Dra Karola Kleckiego. Do Komitetu weszli koledzy oraz
dtugoletni wspoétpracownicy $. p. Zmartego: Prof. Dr. M. Gieszczy-

kiewicz, Prof. Dr. J. Kostrzewski, Dr. St. Karasinski, Prof. Dr. 4.
O nrycbt, Prof. Dr. R. Pelczar, Doc. Dr. St. Skowron, Dr. Z. Za-
krzewski. Komitet przygotowat juz do druku pozostawiony przez

S. p. Zmartego w rekopisie Il. tom podrecznika Patologji Ogolnei,
ktory obejmuje spraw-y pasorzytne i zakazne, #gcznie z naukg
o0 zapaleniu i gorgczce. Druk ksigzki, ktora wyjdzie naktadem
Bratniej iPomocy Medykdéw’ U. J. juz sie rozpoczat i pierwsze arku-
sze opuscity juz prase. Wszelkich blizszych wyjasnien udziela Se-
kretarz Komitetu Dr. St. Karasinski. Krakow, ul. Kopernika 15. Kli-
mka Lekarska,

Od Redakcji.

Red. P. G. L. otrzymuje tygodnik lekarski wydawany w Bu-
enos Aires p. t.:. LEI Dia MedicoL JeSliby ktos§ z PP. Kolegow
zechciat pismo to przegladaC i umieszczaC krotkie referaty w ,P.
(i. L.*, prosimy o porozumienie sie z Redakcjs.

Redakcja otrzymata.

Krwaw iema i tiptawy. Ttum. Dr.

11 Runge:
Warszawa 1932.

L. Omhredaune: Precis clinigue et operatoire de chirurgie infan-
tile. Masson 1932

M. Arthus: Precis de chimie physiologigue. Masson 1932.

H. tligier: Der Arzt und dje Heilkunst. Odb.

psychonewrologyy‘ Rostowg

Jerzy Kipman,
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