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ETJOLOGJA | KLINIKA WEOKNIKOWEGO ZAPALENIA PLUC.

Nalezy odréznia¢ zapalenie plu¢ (pneumonia) od odczynu zapalne-
go dokota zawatu, zranienia lub kanatu postrzatowego. W tych wypad-
kach istnieje tylko pas demarkacyjny odczynu zapalnego. Niekiedy jed-
nak zamiast odczynu zapalnego moze wywigza¢ sie zapalenie ptuc, ktd-
re juz nie jest odczynem miejscowym, lecz stanowi schorzenie ogdlne.

Istniejg dwie postacie zapalenia ptuc: 1) zapalenie ptuc widkniko-
we 2) zapalenie ptuc niezytowe (odoskrzelowe). Wymienione rozgrani-
czenie nie jest bezwzgledne. Odoskrzelowe zapalenie ptuc moze by¢ row-
nowaznikiem zapalenia ptuc widknikowego. Jednak podziat na wymie-
nione dwie postacie jest dogodny z punktu widzenia anatomo-klinicznego
I patogenetycznego.

Platowe wioknikowe zapalenie ptuc jest wywotane przez pneumo-
kokki Frankel-Weichselbauma. Powyzsza etjologja zostata udowodniona
doSwiadczalnie. Niektore postacie wioknikowego ptatowego zapalenia
ptuc mogg rozwing¢ sie na tle zakazenia paciorkowcami, gronkowcami
i pratkami Pfeiffera. Istniejg podstawowe trzy typy pneumokokkow (I,
[1, 11). Inne odmiany zalicza si¢ do typu IV-go. W zaleznosci od typu
pneumokokka znajduja sie przebieg, odsetek Smiertelnosci i leczenie. 1-y
i H-gi typy stwierdza sie w 1/3 ogodlnej ilosci przypadkéw', Ill-ci —
w 10 — 15%, pozostate (IV-ty) w30% — 25% ' Warunki geograficzne
rowniez majg znaczenie przy wystepowaniu poszczegélnych typow pne-
umokokkow. Procz czynnikéw etjolcgicznych do powstania zapalenia
ptuc konieczne sg czynniki usposabiajgce. Do czynnikdw usposabiajgcych
nalezg: czynniki meteorologiczne, warunki pracy i wiasciwosci konsty-



tucjonalne ustroju. Schorzenie wystepuje przewaznie w zimowych
i wczesnych wiosennych miesigcach (grudzien — kwiecien). Znaczenie
majg ruchy mas powietrznych (cyklony, antycyklony). Nagte oziebienie
ustroju jest réwniez czynnikiem usposabiajgcym. Ws$rod chorych szpi-
talnych z widknikowem zapaleniem ptuc jest duzy odsetek osob, pracu
jacych na wolnem powietrzu. Ciezka praca i przemeczenie réwniez wcho~
dzg tu w rachube. Czesto sprawa ta wystepuje u zotnierzy, nadto wie-
cej w miastach, niz ws$rod ludnosci wiejskiej. Ilos¢ mezczyzn, zapadaja-
cych na widkniste zapalenie ptuc jest 3 — 4 razy wieksza niz kobiet.
Zalezy to od warunkdéw pracy. U dzieci podziat wedtug pici jest jedna-
kowy. Po przebyciu cierpienia nie pozostaje odporno$¢. Duze znaczenie
ma osobnicze usposobienie. Czynnikiem usposabiajgcym moze byé wy-
niszczenie na tle poprzedzajacych przewlektych schorzeh. Sprawa wy-
stepuje u chorych nerkowych, w przebiegu ciezkiej cukrzycy, przy no-
wotworach zto$liwych, w stanach chartactwa. W przebiegu wymienio-
nych schorzern zapalenie ptuc typu widknikowego lub niezytowego wy-
stepuje jako proces korcowy. Z ostrych chorob zakaznych grypa, dur
brzuszny i plamisty wiktajg sie¢ czesto wioknikowem lub niezytowem za”
paleniem ptuc. Duze znaczenie majg otrucia ostre (uspienie eterowe)
i przewlekte (alkoholizm) oraz urazy.

Epidemjologja. Uwazano przez dtuzszy czas, iz wioknikowe zapa-
lenie ptuc jest schorzeniem samorodnem (autogen) ze wzgledu na obec-
no$¢ pneumokokkéw na btonie Sluzowej jamy ustnej i gardzieli u osobni-
kéw zdrowych. Tymczasem ustalono, iz u osobnikéw zdrowych typy
I-szy i Il-gi znajdujg sie tylko w 1%, u chorych prawie w 70%. U osob-
nikéw zdrowych wystepujg przewaznie pneumokokki typu IV-go i lii-go.
U oséb zdrowych, stykajacych sie z choremi na widknikowe zapalenie
ptuc stwierdza sie pneumokokki typow I-go i li-go w 12%. W okresie
ozdrowienia typy I-szy i ll-gi znikajg ze $luzu jamy ustnej. Na podsta-
wie powyzszych danych nalezy zapatrywac sie na wioknikowe zapalenie
ptuc nie jako na schorzenie samorodne, lecz jako na zakazenie, powsta-
jace przy zetknieciu z osobg chorg. Zakazenie typu I-go i 1V-go sg
istotnie zakazeniem samorodnem.

Powiktania. Nalezy odroznia¢ atypowy przebieg wioknikowego za-
palenia od powikfan. Powikitania sg to jaskrawe odchylenia od istoty
procesu chorobowego. Najwazniejsze powiktania sg zgorzel, ropien, rop-
ne zapalenie naczyn chtonnych i karnifikacja. Od zgorzeli typowej nale
zy odroznia¢ rozmiekczenie ptuc bez tworzenia sie ropy (pneumomalacia
aputrida). Przy tej postaci niema rozpadu gnilnego i odpowiedniego za
pachu. Wymieniona postaC jest czesta w przebiegu cukrzycy i w prze-
ciwienstwie do zgorzeli daje dobre rokowanie. Powaznem powiktaniem
jest ropne zapalenie naczyn chtonnych ptuca i optucnej. Sprawa przeby-
cia tacznie z tworzeniem sie martwakdéw, ropni ptuc, ropnych zapalen
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naczyn chlonnych i gruczotéw chtonnych Srédpiersia, zapalen $rodpier-
sia. Sprawa przenosi sie niekiedy na otrzewng, wywotujac zapalenie
otrzewnej. Przy karnifikacji wysiek widknikowy w pecherzykach ptuc-
nych ulega organizacji, podobnej do organizacji zakrzepu. W odcinkach
ulegajacych karnifikacji, czesto wystepujg rozstrzenie oskrzelowe i rop-
nie. Czasem karnifikacja jest spowodowane zapaleniem naczyn chion-
nych w obrebie tkanki $rodmigzkowej. W 3% wystepuje surowiczo-
wioknikowe zapalenie osierdzia. Zapalenie otrzewnej moze nastgpic
z 2-ch przyczyn. Ze strony optucnej przeponowej sprawa Szerzy sie po-
przez przepong na otrzewng. Jest to t. zw. mikroperforacja. W innym
wypadku moze nastgpi¢ zator naczyn otrzewnej dwoinkami zapalenia
ptuc. Zawaly ptuc, wystepujace przy zapaleniach wsierdzia, prowadzg
czesto do rozwoju typowych procesow wioknikowych. Z drugiej strony
zawaly mogg powsta¢ jako powiktania widknikowego zapalenia phuc.
Zapalenia ptuc u chorych z wadami serca odznaczajg sie¢ niektéremi oso-
bliwosciami miejscowego i ogolnego charakteru. Rozwijajg sie czesto na
tle zastoju w malem krazeniu naprzyktad przy zwezeniach zastawki
dwudzielnej. WoOwczas towarzyszy im krwawienie per diapedesin.
W przypadkach tych stwierdza si¢ poSmiertnie wielkie zakrzepy z wtok-
nika w jamach serca. Wskazuje to na wzmozong krzepliwos¢ krwi
w przebiegu wioknikowego zapalenia ptuc. Zapalenie opon mézgowych
wystepuje w 6%. Zwiaszcza sg czeste zapalenia opon mdzgowych w prze-
biegu gornoptatowych zapalerr ptuc.

U dzieci sprawa czesto umiejscawia sie przykregowo (paraverte-
brat) oraz w gérnych odcinkach ptuc. Najczesciej zajete sg u dzieci gor-
ny prawy ptat i dolny lewy. Lewy gérny ptat jest prawie catkowicie od-
poTy. Stosunkowo czesto wystepuje u dzieci opryszczka. Opisane sg
przypadki wrodzonego wioknikowego zapalenia ptuc. W tych przypad-
kach matki byty dotkniete tg sprawg chorobowa.

Patogeneza. Wiekszo$¢ autoréw uwaza, iz pneumokokki szerzg sie
drogg oskrzelowg. Z oskrzeli pneumokokki przedostajg sie do tkanki
ptucnej i umiejscawiajg sie dokota naczyn i drobnych oskrzeli. Wywig-
zuje sie wowczas srédmiazszowy proces zapalny, za$ nabtonek pecherzy-
kowy ulega uszkodzeniu dopiero wtoérnie. Niedomoga oddechowa (dusz-
nos¢, sinica) ttumaczy sie tylko czeSciowo wytgczaniem z aktu oddycha-
nia uszkodzonego odcinka tkanki ptucnej. Gtowng role w rozwoju niedo-
statecznego utleniania tkanek (anoksemja) odgrywajg niedomoga serca
i niedomoga ukfadu naczyniowego. Wedlug Passlera jady bakteryjne
w przebiegu wioknikowego zapalenia ptuc dziatajg nie tyle na serce, ile
na osrodki naczynioruchowe. Zapas¢, wystepujagca w przebiegu wiokni-
kowego zapalenia ptuc, czesto prowadzi do zgonu. Zapas¢ jest spowodo-
wana nagtem obnizeniem napiecia naczynioruchowego, wskutek czego
nastepuje gromadzenie sie krwi w zakresie narzadéw jamy brzusznej.



Stad wynika niedostateczne ukrwienle ukiadu nerwowego Osrodkowego
i serca.

Wystgpienie przetomu jest spowodowane nagromadzeniem sie we
krwi dostatecznej ilosci ciat obronnych oraz ostabieniem zjadliwosci za-
razkow.

Symptomatologja. Wymienione bedg tylko niektére objawy. Po
nagtym poczatku wystepuje znaczne przyspieszenie oddechowe (30 — 40
aa minute) i zjawia sie wybitne przekrwienie policzkéw. W oddycha-
niu biorg udziat mieSnie pomocnicze. Chora potowa klatki piersiowej po-
wioczy t. j. spOznia sie przy ruchach oddechowych. W moczu catkowicie
znikajg chlorki. Rdzawa plwocina i objawy fizykalne wystepujg dopie-
ro na LL-ci dzien. Obok objawow, wskazujacych na ognisko zapalenia
plu¢ stwierdza si¢ rzezenia wilgotne i suche, ktére Swiadczg o towarzy-
szacym niezycie oskrzeli. Niekiedy 2 — 3 dni przed przelomem wysta-
pi¢ moze przetom rzekomy. W 4-ym i 5-ym dniu stwierdza sie objawy
ze strony ukfadu nerwowego i ukladu sercowo-naczyniowego. Tetno sta-
je sie bardziej miekkie, o mniejszem wypetnieniu, duszno$¢ sie wzmaga,
zjawia sie sinica. Ze strony ukladu nerwowego stwierdza sie wowczas
senno$¢, lekkie majaczenia i niekiedy stany $pigczkowe. Czasem bezpo-
Srednio przed przetomem stan chorego ulega znacznemu pogorszeniu
(pertubatio critica). Objawy fizykalne moga sie utrzymywac w ciggu ty-
godnia po spadku cieptoty. 1% 2 — tygodnie po przetomie chorzy czujg
sie zupetnie dobrze. W niektérych przypadkach kilka dni po przetomie
wystepuje nawrét. Zamiast przetomowego spadku cieptota opada stop-
niowo w ciggu 2 — 3-ch dni. Nie zawsze cierpienie wystepuje nagle,

zasem istnieje okres poprzedzajagcy z objawami niezytu gérnych drog
oddechowych. Zawsze jednak na poczatku choroby wystepuja dreszcze.
W 2/3 przypadkéw krzywa cieptoty ma typ ciggly, w innych przypad-
"ach sg wahania typu zwalniajgcego (remittens) lub typu przerywanego
(intermittens). 1-y typ pneumokokku daje krzywg cieptoty ciggtg, Ill-ci
typ krzywa zwalniajaca lub przerywang. Posrednie miejsce zajmujg
rzypadki typu li go i IV-go. Cieptota obnizona ponizej prawidtowej
wystepuje przy przetomach rzekomych i zapasci. Jezeli spadek cieptoty
nie trwa dluzej niz 12 — 24 godziny, wowczas moéwi si¢ o przetomie.
Jezeli okres czasu spadania gorgczki trwa 24 — 48 godzin, wlwczas jest
to przeciggajacy sie przetom lub przyspieszony lysis. Bardziej dtugotrwa-
fe okresy spadania gorgczki nalezg juz do lizysu. Przy typie I-ym prze-
fom wystepuje w 75%, przy typie Ill-cim w 75% wystepuje lysis. Il-gi
i IV-ty zajmuje miejsce posrednie. Nawroty goraczki w okresie ozdrowie-
nia budzg podejrzenie w kierunku ropnego wysieku optucnej (empyema),
ropnia ptuc i braku rozejscia si¢ procesu zapalnego (karnifikacja ptuc).
U starcow i osob wycienczonych poprzedniemi schorzeniami sprawa
przebiega od poczatku ze stanami podgoraczkowemi lub z zupeilnym



brakiem odczyrra goratzkowcg®©. frramtenhy jest ogélny Ttfyglad " cftbie-
go. Zwraca na siebie uwage znaczne przekrwienie policzkéw z odéien'em
sinawym. Czasem przekrwienie jest silniej zaznaczone po stronie dotk-
nietego ptuca. Do twarzy pneumonicznej nalezy réwniez poruszanie
skrzydtami nosa. W przypadkach o bardziej ciezkim przebiegu stwier-
dza sie wybitng sinice warg i uszu. Opryszczka wedtug licznych auto-
row S$wiadczy o pomys$inem rokowaniu. Kilucie w boku wystepuje po
stronie chorej na wysokosci brodawki sutkowej. Bél nasila sie przy ka-
szlu i wdechu. Czasem bol wystapi¢ moze po stronie zdrowej, co tluma-
czy sie potgczeniami miedzy nerwami miedzyzebrowemi. Najsilniejszy
jest bol w pierwszych 2-ch dniach choroby. Kaszel moze by¢ wczesnym
objawem zapalenia ptuc. Oddawanie plwociny jest utrudnione z pnwn
du gestej spoistosci plwociny. Plwocina staje sie coraz rzadsza w miare
zblizania sie do przetomu. Rdzawa plwocina nie jest wczesnym objawem.
W przypadkach, przebiegajagcych z zottaczka, plwocina moze mie¢ bar
we zielonkawg. W plwocinie czesto sie znajduje dwoinki Frankla.
U os6b wyniszczonych i starcow czesto stwierdza sie brak plwociny.
Zjawiska fizykalne zalezne sg od zmian anatomicznych. W okresie prze-
krwienia (nawatu) stwierdza sie delikatne trzeszczenia wstepne, ktore sg
najwyrazniejsze podczas wdechu (crepitatio indux). W miare przejscia
w okres zwatrobienia odgtos opukowy staje sie coraz bardziej sttumio-
ny, nie zatracajac jednak odcienia bebenkowego. W okresie tym stwier
dza sie typowy oddech oskrzelowy i wzmozony odgtos oskrzelowy mowy
(bronchophonia). Drzenie gltosowe jest wzmozone. Jezeli jednak wysiek
zapalny wypetnia nie tylko pecherzyki ptucne, lecz réwniez oskrzela,
wowczas drzenie gtosowe moze by¢ ostabione. Czesto oddech oskrzelowy
jest znacznie ostabiony z powodu oszczedzania strony chorej wskutek
boéléw. Précz oddechu oskrzelowego niekiedy wystuchujg sie rzezenia su
che i wilgotne r6znych kalibrow. DZzwieczno$¢ rzezen zalezy od zageszcze
nia tkanki ptucnej. Czesto stwierdza sie szmer tarcia, co wskazuje na
towarzyszace zapalenie optucnej. W okresie rozejscia sie wysieku zapal-
nego w pecherzykach ponownie wystepujg trzeszczenia, ktére juz sg le
raz bardziej dzwieczne, obfite i diugotrwate, niz w okresie przekrwie-
nia. We krwi stwierdza sie znaczng leukocytoze od 30 — 40.000. We-
dtug Chatard‘a leukocytoza ponizej 10.000 daje 60% S$miertelno$ci. Pod-
czas przejscia sprawy z jednego odcinka na drugi moze zmniejszy¢ sie
ilo$¢ leukocytow. Narastanie ilosci leukocytdw wskazuje na pomysiny
przebieg. Po przetomie ilo$¢ leukocytéw spada do normy. Utrzymujaca
sie leukocytoza $wiadczy o powiktaniach sprawg ropng (ropny wysiek
optucnej, ropien ptuca). PrzejScie pneumokokkéw do krwiobiegu (bak
teriemia) waha sie w granicach od 25% do 80% o0go6lnej ilosci przypad
kéw. Wydzielanie chlorkéw jest obnizone. Zamiast 15 gr. ustréj wydzie
la 1 gr.
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W duzej ilosci przypadkédw mocz zawiera substancje, ktéra daje
odczyn strgcania (precypitacji) ze swoistg surowicg pneumokokkows.
Odczyn ten pozwala okresli¢ typ pneumokokku, ktéry w danym wypad-
ku wywotat wioknikowe zapalenie ptuc

Uktad sercowo naczyniowy. llo$¢ uderzen tetna waha sie miedzy
100 a 120 na minute. Diugotrwate przys$pieszenie tetna powyzej 120 nu
minute $wiadczy o ciezkim przebiegu. Poczynajac 0d3-go i 4-go dnia na-
stepuje wybitny spadek cis$nienia krwi. Czesto stwierdza si¢ skurcze do-
datkowe lub wypadanie skurczow komorowych na tle czesciowego blo-
ku. Prawa granica serca jest rozszerzona, co tlumaczy sie utrudnionem
obiegu krwi w zakresie matego kragzenia. O tem samem S$wiadczy akcent
na drugim tonie tetnicy plucnej. Zapa$¢ ujawnia sie nagtym upadkiem
sit, obnizeniec cieptoty, wzmozong dusznoscig, oziebieniem konczyn, cze-
stem a drobnem tetnem. Znamienne jest uposledzone wypetnianie zyt
obwodowych. Przy niedomodze krazenia, wywotanej przez pierwotng
stabo$¢ miesnia sercowego, zyly obwodowe zazwyczaj sie hadmiernie wy-
petniaja. Bezposrednig przyczyng Smierci jest obrzek ptuc, ktory jest
wynikiem postepujgcego uposledzenia krazenia. W rzadkich przypadkach
obrzek ptuc wystepuje niespodzianie.

Uktad nerwowy. Zjawiska ze strony ukiadu nerwowego czesto wy-
stepujg przy gomoptatowem umiejscowieniu. Sztywno$¢ karku i objaw
Kerniga $wiadczg o podraznieniu opon moézgowych. Ptyn mozgowo-rdze-
niowy nie wykazuje wowczas zmian.

Przewod pokarmowy. U osob dorostych na poczatku choroby zja
wiajg sie wymioty. Jezyk jest obtozony suchy. W 3% — 4% wystepuje
z6kaczka. Watroba jest powiekszona i tkliwa.

Wedtug de la Campa w % przypadkow widknikowe zapalenie ptuc
umiejscawia sie w obrebie ptuca prawego, w 1/3 — lewego, w 14,1%
obustronnie. Najrzadziej bywa zajety gorny lewy ptat. Spadek gorgczki
na 7-my dzien wystepuje tylko w 1/5 przypadkéw. Znane sg przypadki
poronne, trwajgce do 4-ch dni. Opisane sg rowniez przypadki, przecig-
gajace sie do dwdch tygodni. W wieku starczym czesty jest przebieg
atypowy z podgoraczkowsg cieptotg. Obraz chorobowy moze by¢ podob-
ny do niezytu oskrzeli. Nagle wystgpienie wybitnego ostabienia w wie-
ku podesztym winno zawsze budzi¢ podejrzenie w kierunku zapalenia
ptuc. Nalezy wowczas zwrdci¢ uwage na zaczerwienienie policzkdw,
przyspieszenie oddechu, udziat migsni pomocniczych w ruchach oddecho-
wych. Zgon nastepuje niespodzianie dla otoczenia wskutek ostrej niedo-
rmogi krazenia i obrzeku ptuc. U alkoholikéw czesto brak na poczatku
objawow podmiotowych i goraczki, natomiast przewazajg objawy deli-
rium tremens. Dokladne badanie fizykalne ujawnia istotng przyczyne
choroby. Stosowanie $rodkéw nasercowych i pobudzajgcych (analeptica)
moze decydowaé o zyciu chorego, chronigc go od zapasci. Widknikowe



zapalenie ptuc u ciezarnych odznacza sie ciezkim przebiegiem i daje du-
zg Smiertelnosc.

W tych przypadkach, gdy ognisko pneumowniczne jest usadowio-
ne gieboko przy wnece, objawy fizykalne, wskazujgce na zageszczenie
ptuca wystepuja p6zno przy korncu choroby. Czasem tylko badanie rent-
genewskie moze wyjasni¢ sprawe (pneumonia centralis).

Zapalenie ptuc, wywotane pratkami Friedlandera, daje znaczng
$miertelnos¢.

Powikfania. Wysiek surowiczo-wioknikowy wystepuje w 6% —
Bl6. Najczesciej wymieniona sprawa rozwija sie w okresie rozejscia sie
procesu pneumonicznego. Czasem wysiek ulega otorbieniu i umiejscawia
sie miedzy ptatami i nad przepong. Wskutek gestej konsystencji ropy
i gtebokiego usadowienia ognisk wielokrotne naktucia mogg wypasc¢
ujemnie. Koniecznem jest w tych przypadkach wkroczenie operacyjne.
Nierozpoznanie sprawy' pocigga za sobg zgubne nastepstwa. Utrzymuja-
cy sie dtuzej wysiek ropny wywotuje zwykle chartactwo i skrobiawice
nerek oraz innych narzadéw. ROwniez zachodzi niebezpieczenstwo po”
socznico-ropnicy. Jedynie w tym przypadku, gdy ropa jest jatowa i ogol-
ny stan chorego dobry, mozna powstrzymaé sie od wkroczenia opera-
cyjnego. Ropien i zgorzel ptuc wystepuje w 1%.

Ciezkim powiktaniem jest zapalenie osierdzia. Sprawa przebiega
facznie z jednostronnem lub dwustronnem wysiekowem zapaleniem
optucnej. Powiktanie to rozpoznaje sie na podstawie szmeru tarcia osier-
dziowego. Jezeli wysiek w worku osierdziowym jest surowiczy lub witok-
nikowy, wowczas moze nastgpi¢ wyzdrowienie samoistne. W przypad-
kach wysieku ropnego konieczna jest interwencja chirurgiczna.

Zapalenie wsierdzia wystepuje stosunkowo nie tak rzadko. Sprawa
konczy sie Smiertelnie. Zmiany majg charakter zapalenia wsierdzia bro
dawkowego, przyczem brodawki dochodzg do znacznych rozmiardw.
Rozpoznanie moze by¢ trudne wobec objawdéw toksycznych ze strony
serca. Jedynie szmer rozkurczowy nad ujSciem tetnicy gtdwnej niewat-
pliwie wskazuje na schorzenie wsierdzia w obrebie zastawek tetnicy
gtéwnej.

W przeciwienstwie do podraznienia opon moézgowych (meningis-
mus) zapalenie opon mdézgowych (meningitis) odznacza sie ciezkim prze-
biegiem. Ropne zapalenie opon mdzgowych jest zazwyczaj sprawg kon-
cowg. Jest przejawem ogolnej ciezkiej posocznicy pneumokokkowei. Po-
wikfanie to czesto przebiega wspodlnie z pneumokokkowem  zapaleniem
wsierdzia. P¥yn mdzgowo-rdzeniowy jest ropny i zawiera pneumokokki
tego typu, ktorym chory zostat zakazony.

ZejScie. W przypadkach, konczacych sie wyzdrowieniem sorawa
nie pozostawia znaczniejszych $ladow. Smieré na szczycie schorzenia jest
spowodowana ogoinem zatruciem ustroju i niedomoga krazenia. W przy-



padkach $miertelnych stwierdza sie 0g6lng pneumokokkowg posoczni-
ce. Pneumokokki znajdujg sie wdwczas we krwi i r6znych narzgdach.
W poézniejszych okresach zgon nastepuje wskutek powiktan (zapalenie
opon, wrzodziejgce zapalenie wsierdzia, ropny wysiek optucnej). W wie-
lu przypadkach proces zapalny nie ulega rozejSciu sie. Zamiast wchia-
niania wysieku pecherzykowego nastepuje zarastanie jego tkanka tgczna.
Te przypadki karnifikacji majg rozny przebieg kliniczny. Czasem proces
przybiera charakter zto$liwy wskutek przytgczenia sie ropni ptuc i roz-
strzeni oskrzelowej. Jezeli nastepuje zbliznowacenie sprawa ma przebieg
dobrotliwy, przeciggajac sie na diugie fata.

Rozpoznanie. Na poczatku cierpienia, gdy brak objawdw miejsco-
wych, og6lne objawy zwykle prowadzg do rozpoznania wioknikowego
zapalenia ptuc. Rzuca sie w oczy przedewszystkiem przekrwienie skory
policzkéw, czesto bardziej wybitne po stronie, dotknietej sprawa choro-,
bowg. Zazwyczaj juz w pierwszym dniu wystepuje przyspieszenie odde-
chéw, ktére nie odpowiada zwiekszeniu cieptoty oraz czestosci tetna
i wskazuje na cierpienie ptuc. Przy zakaznych chorobach, nie zwigza-
nych ze sprawg zapalng w ptucach, stosunek liczby oddechow do liczby
skurczOw serca ma sie jak 1:4. Widknikowe zapalenie ptuc daje od po-
czatku stosunek 1:3 lub nawet 1:2 z przy$pieszeniem oddechéw jest
zwigzany udziat pomocniczych migéni oddechowych (na szyji). Juz we
wczesnym okresie daje sie stwierdzi¢ leukocytoza neutrofilna i wybitne
zmniejszenie sie zawartosci chlorkbw w moczu. Wymienione odznaki
obok objawéw ogoélnych i wywiadu (nagly poczatek z dreszczami i szyb-
kie wzniesienie sie¢ cieptoty) przemawiajg w duzym stopniu na korzys¢
wioknikowego zapalenia ptuc. Pewniejszem staje sie rozpoznanie po
wystapieniu objawdw bezposrednich, wskazujgcych na umiejscowienie
sprawy zapalnej w ptucach. Nalezg tu wybitny bol Klatki piersiowej, po-
widczenie chorej strony, sttumienie z odcieniem bebenkowym, trzeszcza-
ce i dZwieczne rzezenia wilgotne, oddech oskrzelowy. Typowa rdzawa
plwocina ostatecznie wyjasnia rozpoznanie. Rdzawa plwocina jest wczese
ng oznakg, gdyz wystepuje wowczas, gdy badanie fizykalne daje wyniki
ujemne. Nie nalezy jednak zapomina¢, iz rdzawa plwocina wystgpi¢ To-
ze u chorych sercowych z objawami zastoju w matem krgzeniu zwiasz-
cza przy zawale ptuc oraz przy gruzlicy. Objawy fizykalne wystepuja
czesto dopiero na 3-ci lub 4-ty dzien. Oddech oskrzelowy i bronchopho-
nia dajg sie czesto stwierdzi¢ na bardzo ograniczonej przestrzeni. Przy
zajeciu dolnych ptatow tylko ponizej kata topatki w $cisle ograniczonem
miejscu, gdzie dochodzg oskrzela. Przy zajeciu gérnych platéw zjawis-
ka fizykalne, wskazujgce na zageszczenie tkanki ptucnej wystepujg z po-
czatku od tylu (fossa supraspinata) Czasem pierwsze oznaki pneumo-
niczne (trzeszczace rzezenia, oddech oskrzelowy, bronchofonia) mozna
wystucha¢ tylko w dotku pachowym. Okolica ta wymaga szczegolnej






uwagi przy péznem wystepowaniu objawéw. Bardzo starannie nalezy ba-
da¢ od przodu przestrzeri miedzy IV-tem a VItem zebrem, gdyz znane
sg przypadki odosobnionego zajecia $rodkowego ptata ptuca prawego.
Gdy istniejg juz nawet wybitne oznaki, jeszcze wytaniajg sie trudnosci
rozniczkowo-rozpoznawcze. Przy t. zw. masywnem zapaleniu ptuc pow-
staje obraz, przypominajacy wysiekowe zapalenie optucnej. Stlumienie
wowczas jest bezwzgledne, jak sttumienie na udzie. Oddech jest bardzo
ostabiony, przyczem nie zawsze udaje sie uchwyci¢ odcien oskrzelowy.
Bronchofonia zamiast ulec wzmozeniu ulega ostabieniu. Jednak po kasz-
lu wystepujg znamienne oznaki ostuchowe, czesto zjawia sie rdzawa
plwocina. Znaczenie rozpoznawcze ma w danym wypadku brak prze-
mieszczenia narzgdow sasiadujacych. Nalezy wspomnie¢, iz nad wysie-
kiem rowniez moze wystgpi¢ oddech oskrzelowy.

W przypadkach zapalenia ptuc $rodkowego (pneumomia centralis)
duze znaczenie rozpoznawcze majg czestos¢ oddechow i przyspieszenie
tetna. Udziat w oddychaniu pomocniczych migsni oddechowych, zmniej-
szenie sie ilosci chlorkbw w moczu, badanie rentgenowskie pozwalajg
ustali¢ rozpoznanie. Rozniczkowanie z serowatem zapaleniem ptuc (pne-
umonia caseosa) mozliwa jest na podstawie badania plwociny i trwania
sprawy. Wystepowanie pneumokokkdéw I-go i li-go typu przemawia na
korzy$¢ widknikowego zapalenia ptuc, gdyz nosicielstwo przy tych ty-
pach jest bardzo rzadkie.

Rokowanie zalezy od wieku i od bezposrednio przedtem przeby
tych choréb. Najwiekszg $miertelno$¢ (70%) stwierdzono przy zakazeniu
typem Ill-cim, najmniejszg przy IV-ym. Ll-ci typ rzadko wystepuje
u os6b mtodych. Duzg $miertelno$C daje pratek Friedlandera. Stale utrzy-
mujace sie tetno powyzej 120, zaburzenia rytmu sercowego, nagly spa-
dek cisnienia, stany sennosci i stany $pigczkowe wskazujg na ciezkie za-
trucie ustroju i daja zte rokowanie. Bakteremia daje wyzszy odsetek
Smiertelnosci w poréwnaniu z przypadkami, przy ktorych posiew z krwi
wypadt jatowo. Smiertelne powiktania sa  pneumokokkowe zapalenie
opon i wrzodziejace zapalenie wsierdzia. Ropny wysiek optucnej, zapale-
nie osierdzia, ropien ptuc znacznie zwigkszajg odsetek Smiertelnosci.

Leczenie. Surowica wykazuje pomysline dziatanie tylko w stosunku
do I-go typu pneumokokéw. W innych przypadkach leczenie surowicg
zawiodto. W Ameryce coraz bardziej rozpowszechnia sie leczenie za po-
moca oczyszczonego i stezonego roztworu przeciwciat. Jest to roztwor
Huntoona. Leczenie przyczynowe usitowano oprze¢ na chemoterapji.
W tym celu stosuje sie w pierwszych dniach codziennie 1 cm3 domigsnio-
wo nastepujacy roztwor chininy. Chinini muriatici 0,5 Urethani 0,25 Aq.
destill. 50,0. Pozatem wskazanem jest przewaznie leczenie objawowe. Du-
ze znaczenie ma postepowanie higjeniczno-dietetyczne. Pokoj chorego na-
lezy czesto przewietrza¢ Badanie lekarskie nie powinno by¢ meczace dla



chorego. Pokarmy majg by¢ pozywne i lekko strawne. Najlepsza jest
dieta mleczno-roslinna. Miesa nalezy unika¢. Pozywienie sktada sie
z mleka, roznych przetworéw mlecznych, kasz, Kietkdw, jajek, Kisieli,
sokéw owocowych Dla urozmaicenia mozna dawa¢ kawe i kakao. Na-
lezy dba¢ o podawanie duzej ilosci ptyndw. Précz mleka, herbaty, kawy
! zup, chory winien czesto otrzymywac zimne napoje (lemoniady, wody
owocowe i mineralne). Z napojow gazowanych nalezy wypusci¢ gaz.

W tych przypadkach, gdy chory jest nieprzytomny nalezy zastoso-
waé kroplowke (2 razy dziennie 1 litr ptynu w ciagu 1% godz.). Mozna
podawaé podskérnie 2 razy dziennie 500 ccm. 5% rozczynu glukozy. Na-
lezy dba¢ o czynno$¢ narzadu pokarmowego. Przy braku wyproznien
samoistnych stosuje sie lewatywy oraz tagodne $rodki przeczyszczajace.
Alkohol nalezy podawac tylko osobom, ktére uprzednio spozywaty go
natlogowo. Chorym zawsze grozi niebezpieczenstwo ze strony ukiadu
sercowo-naczyniowego. Wystapienie objawdw, wskazujgcych na niedo-
moge krgzenia wymaga szybkiego dziatania. Objawy te sg nastepujgce:
drobne i czeste tetno, sinica, spadek cisnienia krwi, wybitne przys$piesze-
nie oddechéw. W tych wypadkach wskazanem jest stosowanie w zalez*
nosci od stanu chorego 3 — 4 razy dziennie i czesciej wstrzykiwan 20 X
olejku kamforowego 1 — 2 ccm. podskornie. Niektorzy autorzy zaleca
ja stosowanie olejku kamforowego 20% w ilosci 5 — 10 ccm. domige$nio
wo kilka razy dziennie, zanim wystapig objawy niedomogi krazenia.
Wedtug Liebmanna procz dziatania pobudzajacego krazenie i uktad ner-
wowy kamfora dziata swoiscie na proces pneumoiniczny rozszerzajagc na-
czynig krwionosne i wywierajac dziatanie bakteriobdjcze. Wobec tego,
iz niedomoga kragzenia zalezy nie tyle od ostabienia serca, ile od niedo-
wihadu (paresis) naczynioruchowego pochodzenia o$rodkowego, zaczeto
zwraca¢ uwage na S$rodki, podnoszace napiecie naczynioruchowe. Nale-
za do nich kofeina i strychnina. Stosuje sie coffeini natrio-salicylici 20%
2 — 3 razy dziennie po 1 ccm. Strychnine podaje sie podskornie kilka
razy dziennie I — 2 ccm rozczynu 2:1000. Adrenalina jest réwniez wska*
zana w tym celu. Adrenaline stosuje sie 1/4 — 1/2 — 1 ccm. rozczyn
IF1000 co 3 —m5 godzin podskdrnie. W ciggu dnia $rodki te podaje sie
naprzemian z olejkiem kamforowym. Liczni autorzy zalecajg wczesne
stosowanie naparstnicy. Naparstnica zaczyna dziataé dopiero po pewnym
czasie, stad konieczno$¢ wczesnego podawania, zanim wystgpig objawy
niedomogi. Wymagana jest ostrozno$¢ przy czestych skurczach dodatko-
wych i czesciowym blaku. Przy zapasci wskazane sg dozylne wstrzyki
wania strofantyny (konieczna jest ostroznos$¢ przy uprzedniem naparstni-
cowaniu). Nadto stosuje sie przy zapasci duze dawki olejku kamforowe-
go, strychniny, kofeiny, adrenaliny, cardiazolu. Krwioupust jest stosowa-
ny przy rozpoczynajgcym sie obrzeku phuc i zastoju zylnym. Wystepuja
wowczas objawy: sinica, obrzmienie zyt. jarzmowych rozszerzenie pra-



wej granicy serca, wybitnie zaznaczona duszno$¢. Stosowanie $rodkow
przeciwgorgczkowych jest zbedne. Przy kiuciu w boku stosuje sie ban-
ki, gorczycznik i wogole $rodki odciggajgce (derivantia). Dobrze dziatajg
oktady rozgrzewajgce. Na noc czasem mozna stosowa¢ kodeing lub pan-
topon. Przy uporczywej bezsennosci bardzo skuteczne jest potgczenie
morfiny z adaling. Przy znacznej dusznosci i sinicy nalezy zaleci¢ oddy-
chanie tlenem. Podczas szczytu choroby nie udaje sie zadziata¢ za poto-
ca Srodkdbw wykrztusnych na konsystencje plwociny i jej wydalanie
z oskrzeli. Dopiero w okresie rozejScia sie zapalenia ptuc mozna przy
utrudnionem oddawaniu plwociny stosowa¢ $rodki wykrztusne.

STRESZCZENIE.

Najczesciej stwierdza sie I-szy i IM-gi typ pneumokokkéw. Procz
czynnikow etjologicznych majg znaczenie czynniki usposabiajgce. llo$¢
mezczyzn, zapadajgcych na widknikowe zapalenie ptuc jest 3 — 4 razy
wieksza niz kobiet. Przebyta sprawa nie pozostawia odpornosci. Przy
ciezkich, przewlektych schorzeniach zapalenie ptuc moze by¢ powikia-
niem koncowein. U osobnikow zdrowych stwierdza sie na btonie $luzo-
wej jamy ustnej i gardzieli pneumokokki typu LL-go i 1V°go. Zapalenie
ptuc, wywotane przez typy l-szy i IV-ty jest chorobg zakazng. Najwaz-
niejsze powiktania sg zgorzel, karnifikacja, surowiczo-wtoknikowe zapa-
lenie osierdzia, ropny wysiek optucnej, zapalenie otrzewnej, zawaty phuc.
Zapalenie ptuc moze powsta¢ na tle zastoju w matym obiegu przy wa-
dach serca. U dzieci lewy gorny ptat wykazuje catkowitg odpornosé.
Schorzenie nabtonka pecherzykowego wystepuje wtérnie. Przyczyng
anoksemji i zapasci jest upo$ledzenie o$rodkéw naczynioruchowych. Na
poczatku choroby znamienne jest przy$pieszenie oddechu (30 — 40 na
minute). Rdzawa plwocina i objawy fizykalne wystepujg na Ill-ci dzien.
I-szy typ pneumokokka daje krzywsg cieptoty o typie ciggtym, LL-ci —
0 typie zwalniajgcym lub przerywanym. Przy typie I-ym przetom wy-
stepuje w 75%. U starcOw sprawa czesto przebiega bez gorgczki. W ogol-
nym wygladzie chorego zwracajg na siebie uwage przekrwienie skory
policzkdw i poruszanie skrzydtami nosa. Wydzielanie chlorkéw obniza
sie do 1 gr. zamiast 15 gr. Czesto mocz daje odczyn strgcania ze swoistg
surowicg pneumokokkowa. Diugotrwate przyspieszenie tetna powyzej
120 Swiadczy o ciezkim przebiegu. Podczas zapasci stwierdza sie uposle-
dzone wypetnienie zyt obwodowych. Przyczyng $mierci jest obrzek phuc.
Najwazniejsze powiktania sg wysiek ropny, zapalenie osierdzia, zapale-
nie wsierdzia, zapalenie opon moézgowych. Przypadki $miertelne czesto
przebiegajg jako posocznica pneumokokkowsa. Karnifikacja moze mie¢
przebieg ztosliwy wskutek powstania ropnia ptuc i rozstrzeni oskrzelo-
wej.



WOLNY OD DOMIESZEK, CZYNNY i STALY PREPARAT

Statos$¢ preparatu, niezalezno$¢ od warunkéw, niezaprzeczalna jego apsolutna
czystos¢ (co do sktadu chemicznego) oraz powszechnie znana skutecz-
no$¢ dziatania — oto czynniki, ktére stanowia o Swiatowej
przewadze INSULINY "A. B.” nad innemi.

INSULINA "A. B

Jest do nabycia dwojakiej mocy:

20 jednostek w 1 cmb5 w flakonach a 100 jedn. 5 cm’. 10 dawek
40 jednostek w 1 cm3, w flakonach a 200 jedn. 5 cmb5. 20 dawek

Na zadanie wysytamy literature.
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CHOLEKIN AZ A

H. NIEMOJEWSKIEGO

,,CHOLEKIN AZA*" (ziolowa) H. Niemojewskiego jest
Srodkiem zdlciopednym. Nie daje pobocznego szkodliwego dzia-

tania. Energicznie

i stale wzmagajagc funkcje watroby, jest

Srodkiem dla odcigzenia organizmu od pobocznych produktéow

przemiany materji,

toksyn bakteryjnych i jadéw wszelkiego

innego pochodzenia: kwasy zoétciowe, barwiki z6tciowe, chole-
steryna, kwas moczowy, cukier, nadmiar alkalji etc.
Stosowana po kuracji rteciowej, salwarsanie i jodzie

wydala jady.

WSKAZANIA:

1.

2.
3.

Schorzenia na tle watroby: kamica zétciowa, zéttaczka, chole-
mja, cholesterynemja, zatrucie kwasami zoétciowemi. cukrzyca,
dna pierwotna i wtérna przy cholestervnemji z wszelkimi jego
objawami (nerwobdle dnawe, przytepienie stuchu); stany ka-
taralne drég pokarmowych i S$luzéwek wogdle. chroniczne
zaparcie stolca.

Nadalkaliczno$¢ krwi i miazdzyca.
Zatrucia przewlekie egzogenne: rte¢, otéw, jod. fosfor, arsen.

Jako chologogum doréwnywuje Karlsbadowi

Dla PP, Lekarzy wysyta probki bezptatnie:
tabor. Chem.-Fizjol. "CHOLEKINAZA*
WARSZAWA, Nowy Swiat 5 tet. 9 74-96



Donioste znaczenie rozpoznawcze ma przyspieszenie oddechow.
Objawy fizykalne wystepuja niekiedy dopiero na 3-ci i 4-ty dzien. Cza-
"sem pierwsze oznaki pneumoniczne wystepuja w dotku pachowym. Roz-
poznanie $rodkowego zapalenia ptuc opiera sie¢ na stwierdzeniu udziatu
miesni pomocniczych w oddychaniu, na zmniejszeniu sie ilosci chlorkow
w moczu i badaniu rentgenowskiem. Bakterjemja i powikfania znacznie
zwiekszajg odsetek Smiertelnosci. Leczenie surowicg jest skuteczne w sto-
sunku do typu I-go pneumokokka. Nadto stosuje sie wstrzykiwania chi-
niny. Wazne jest postepowanie higjeniczno-dietetyczne. Nalezy dbac o po-
dawanie duzej ilosci ptynow. Kropléwka jest wskazana przy stanie nie-
przytomnosci chorego. Glownem zadaniem leczenia jest utrzymanie
sprawnosci krazenia. W tym celu stosuje sie olejek kamforowy, kofeine,
naparstnice, strychnine, adrenaling, pitnitryne i cardiazol. Krwioupust
jest wskazany jedynie przy obrzeku ptuc. Przeciwko bezsennosci dobrze
dziata potaczenie morfiny z adaling. Znaczna duszno$¢ wymaga stosowa-
nia tlenu. Srodki wykrztusne wskazane sa w okresie rozejécia sie pro-
cesu zapalnego.

Dr. med. JAN NOWAKOWSKI.

WSPOLCZESNE PORADNICTWO PRZEDSLUBNE | MALZENSKIE.

Poradnictwo przed$lubne datuje sie mniej wiecej od chwili, gdy
Franciszek Galton w 1879 r uzyt nazwy eugeniki dla nowej nauki —
majacej zajmowac sie wszystkiemi czynnikami polepszajgcemi wiasnosci
dziedziczne rasy ludzkiej.

Badania Mendla z pod pytu zapomnienia odkryte okoto 1900 r.
przez 3-ch ludzi jednocze$nie: Czerniaka, De Vriesa, Corrensa, przyspie-
szyty rozwoj eugeniki, wpltywajgc jednoczesnie na zrozumienie kwestji
dziedziczenia u ludzi cech fizycznych, umystowych i etycznych, zardw-
no w stanie normalnym jak i patologicznym.

Organizacja poradni przedslubnych jest najwazniejszym probie-
inern eugeniki praktycznej. Przez nig urzeczywistnia sie idea wiasciwej
hodowli czlowieka. Eugenista, stawiajgcy ten cel, wie, iz do urzeczy-
wistnienia jego, potrzeba dtugiego czasu i wielu pokolen; jezeli hodow
cy daza do podniesienia pieknosci u rézy, zwiekszenia wydatnosci ziar-
na u zb6z, wzmocnienia sity migsniowej u konia, to eugenista stawia so-
bie w pierwszym rzedzie cel wyplenienia cech zwyradniajgcych, powsta-
tych w ciggu nieskonczonej liczby pokolen. Dazy on réwniez do hodowli
ludzi o wybitnych zdolnosciach, aczkolwiek wie, ze genjusz i talent to



rzadki wynik szcze$liwej kombinacji zaczatkéw cech dziedzicznych. Eu-
genista dazy do tego, by takie pomysine kombinacje byty bardziej mozli-
we. by nie zdarzaty sie rzadko, skutkiem wytgczenia sie z rozrodu do-
browolnego lub skutkiem warunkéw zewnetrznych ludzi uzdolnionych.
Eugenista nie ma na celu pojedynczego osobnika, ale pewne zbiorowiska
ludzi: rodzing, gromade, plemie, nardd, zyciowo ze sobg zwigzane. Ce-
chy dziedziczne poszczegdlnej jednostki sg niezmienne i tylko w stopniu
nieznacznym podlegajg wpltywowi otoczenia, gdy tymczasem cechy
dziedziczne zbiorowisk ludzkich, jako catosci, mogg by¢ zmieniane przez
rozne taczenie sie jednostek je tworzacych. W ten sposéb poradnie przed-
$lubne, wspotdziatajac odpowiedniemu +aczeniu sie jednostek, powodujg
zmniejszanie sie obcigzen dziedzicznych pokolenia i wptywajg na wzrost
uzdolnien. Poradnie przed$lubne spetniajg doniostg role, gdyz przez
uswiadamianie zgtaszajacych sie oséb dajg mozno$¢ odpowiedniego do
boru, unikania rodzenia sie dziedzicznie obarczonych, idjotow i t. p. zwy-
rocLniencow. W ten sposéb zwekszajg one site i potege panstwa i narodu.

Poczatki poradnictwa w Europie znajdujemy w Holandji (1881
rok). Praktyczni Amerykanie pierwsi zrozumieli doniosto$¢ tego rodzaju
nauki dla swego spoteczenstwa, gdyz miedzy 1895 a 1909 r. Kkolejno
osiem standw Ameryki Potnocnej (Kenzas, Kolorado, Chio, Indjana, Mi-
chigan, Minnesota, Utah) zaprowadzajg przepisy przedslubne w rdoznej
postaci. Sg wiec zakazy prawne, przysiegi sktadane sobie wzajemnie lub
przed wiadzami przez narzeczonych co do stanu ich zdrowia, badz to
z obu stron, badZ jedynie ze strony meskiej, wreszcie wymaganie $wia-
dectw lekarskich.

W Europie w 1915 pierwsze panstwo Szwecja wprowadza zakaz
matzenstwa dla obtgkancow, chorych wenerycznie i na padaczke.
W 1918 r. czyni to Norwegja, w 1922 Danja zaprowadza o$wiadczenia
piSmienne narzeczonych co do swego stanu zdrowia na dwa tygodnie
przed $lubem, w 1921 Turcja, a Czechostowacja w 1928 wprowadzajg
ingerencje lekarskg wzgledem chorych wenerycznych, pragnacych wstg-
pic w zwigzki malzenskie. Z chrzescijanskich kosciotow ormianski
w 1918 zaprowadzit w Persji przymus Swiadectw zdrowia. Najbardziej
jednak poradnictwo rozwingto sie u naszych sgsiadébw Niemcow, szcze-
golniej od 1926 roku, od chwili wydania przez Ministra Opieki Spotecz-
nej zlecenia tworzenia poradni przed$lubnych. Pod koniec tego roku
mamy ich w Niemczech z gorg 160, a dzi§ przekroczyty liczbe 400.

Obecnie w Niemczech istniejg poradnie trzech typdw: urzedowe,
poturzedowe i prywatne; ten ostatni typ jest wspierany przez wiadze,
instytucje ubezpieczeniowe i kasy chorych. Poradnie sg dostepne dla
wszystkich. Poradnie majg na celu trzy zadania: 1) porady dla narze
czonych, 2) dla matzonkéw i 3) porady seksualne. Druga i trzecia kate-
gorja stanowi 75% porad; w pewnych wypadkach sg stosowane porady



sterylizacyjne. Poradnie sg czynne 2 razy tygodniowo po 5 godzin. Koszt
utrzymania poradni wynosi do 1.000 Mk. miesiecznie. Lekarz otrzymuje
30 Mk. za godzine.

W Rosji bolszewickiej rozwoj poradnictwa prawie ze doréwnuje
poradnictwu niemieckiemu. Pomimo, iz jest to gatagZ wiedzy mioda i od-
powiednio nagieta do marksizmu, gdzie prawa dziedzicznosci sg kwestjo-
nowane, pomimo specjalnego zainteresowania sie losem matki i dziecka
przez czynniki rzadowe, poradnictwo osiggneto szczyt niebywatego roz-
kwitu jak na stosunki tamtejsze.

U nas tak pdzny rozwdj eugeniki, jak i poradnictwa przed$lubnego
ttomaczy sie okresem niewoli. Eugenika jest nauka, ktdra rozwijac sie
moze ws$réd wolnych narodow; najgtéwniejszym postulatem eugeniki
jest dobro narodu i spoteczenstwa, utrzymanie niepodlegtosci panstwa
i jego potegi. Mysl tworzenia poradni wysunat zatozyciel i wieloletni pre-
zes T wa Eugenicznego dr. Wernic. Pierwsza poradnia na terenie Pol-
ski powstata w 1927 r. w Warszawie, nastepne przy oddziatach T-wa
Eugenicznego (Poznan, Wilno, £6dZ, Biatystok). Obecnie w Warszawie
jest poradni 5 (2 przy kasach chorych, 2 przy os$rodkach zdrowia i |
przy centrali), a w catej Polsce 10.

Rozwd6j poradni opiera sie na dwoch fundamentach: 1) dobrym
kierownictwie, 2) dobrym wywiadzie. Rozpoznanie i wnioski lekarskie
kierownika poradni muszg znalez¢ inteligentng pomoc w pracy dobrego
wywadowcy, wspOtpracy specjalistow, jako tez w dokladnie prowadzo-
nych analizach Kierownik poradni winien by¢ lekarzem obeznanym
z eugenikag i zagadnieniami seksualnem . naukg o dziedziczno$ci oraz
cerpieniami, przekazywanemi tg drogg potomstwu. Majac juz doswiad-
czenie zdobyte w kilkoletniej pracy na tym terenie przejde dc oméwieri'a
organizacji samych poradni.

Typ poradni uwzglednia u nas Irzy dziaty: przed$lutmv, matzenski
i seksualny. Kierownictwo poradni zawsze najduje sie w rekach leka-
rza. Praca jego, oprocz gtebokiej znajomosci wiedzy i zycia, polega na
organizowaniu kartoteki biologicznej, ktora ;est rejestracjg biologiczng
ludnosci. Sposéb podawania porad rozpatrujemy zawsze z punktu wid/e-
nia interesdw ludnosci. Udzielamy porad w 4 poradniach bezpfalnie,
a w 1-ej za niskg optatg; wytgczone sg porade lecznicze, zachowanie ta
jemnicy obowigzuje caty personel lekarski i pomocniczy. W przypad-
kach zawitych kierownik poradni osobiscie porozumiewa sie ze specja-
listami lub tez kieruje do nich zgtaszajgcych sie.

Technika porady daje sie uja¢é w cykl dwdch wizyt. Na pierwszej
wizycie osoba zainteresowana daje odpowiedzi na pytania, zawarte
w formularzu wywiadowcy, ew. wywiadowczyni. Jednoczesnie bierze sie
krew dla zbadania morfologicznego, na odczyn Bordet-Wassermana,
rowniez mocz, plwocing i nasienie. Kierownik zapoznaje sie z ogdlnym



stanem zdrowia badanego i w miare potrzeby skierowuje go do odpowied-
nich specjalistbw. Porada druga polega na dostarczeniu analiz i badan
oraz wydaniu opinji. Zwykle wydaje sie opinje ustnie, piSmienne za-
Swiadczenie moze by¢ wydane jedynie na wyrazne zadanie osoby zgfta-
szajacej sie. Pismienne zaswiadczenie jest ogdlnej tresci: "Pan lub Pani
X zgtosita sie do poradni w dniu.... i po zbadaniu, uznana zostata 1) za
zdolng, 2) czasowo niezdolng, 3) niezdolng catkowicie do zwigzku mat-
zenskiego. Liczba porad w kazdej poradni z poczatku jest nikta, trzeba
dtuzszego czasu, lat catych, by zdoby¢ zaufanie ludnosci i zwigkszy¢
frekwencje. Jednak budzenie sumienia spotecznego i odpowiedzialnosci
wobec potomstwa utatwi nam rozbudowe biologiczng eugenicznej reje-
stracji, tak doniostej dla celéw odrodzenia narodu i eugeniki w Polsce.

Statystyka poradnictwa za rok 1933 z 5 poradni o$rodka Warszawskiego
wykazuje, ze:

Udzielono porad ogdtem 365. w tern:
mezczyznom 247,
kobietom 118;
Porad przedslubnych 260: 162 mezczyznom, 98 kobietom
Porad matzenskich 105: 55 mezczyznom, 50 kobietom
I.  Na 260 porad przedslubnych zdolnych do zawarcia zwigzku matzen.
180:m. 127, k. 53, czasowo niezdolnych 57:m. 49, k. 8, catkowicie nie-
zdolnych 23:m. 12, k. 11,
Na 57 czasowo niezdolnych, chorob wenerycznych 40, niemoc picio-
wa 9, zatru¢ 8.
Na 23 niezdolnych catkowicie — padaczka 3, alkoholizm 8, gruzlica
5, rybia tuska 2, neuropatje 4, gtuchoniemota 1.
Powdd zgtoszenia sie:
przebyte lub istniejagce choroby 128, inne dolegliwosci —. bez spe-
cjelnych zmian chorobowych 132.
Wiek zgtaszajacych sie po porade przed$lubna:
do 20 lat mezczyzn 18  Kkobiet 2
od 21—25 mezczyzn 40  kobiet 11
od 26—30 mezczyzn 76  kobiet 36
od 31—35 mezczyzn 6  kobiet 27
od 36—40 mezczyzn 20  kobiet 12
od 41-45 mezczyzn |  kobiet 8
(i 46—50 mezczyzn 1  kobiet 2
Pracownicy urnystéwi 106: mezczyzn 72, kobiet 34;
Pracownicy fizyczni 94: wykwalifikowani mez. 48, kobiet 46;
Pracownicy fizyczni 60: niewykwalifikowani 42 mez., 18 kobiet.
[I. Na 105 porad matzenskich: mezczyzn 55. kobiet 50.



Powdd zgtoszenia sie po porade matzenska u 55 mezczyzn:

a) bezdzietnos¢ 12,

b) choroby weneryczne 20;

c) kitophobja 8;

d) niemoc piciowa 6

e) padaczka 2;

f) choroby dziedziczne 1,

g) zaburzenia seksualne 6.

Powdd zgloszenia sie po porade matzenskg u 50 kobiet:

a) bezdzietnos¢ 8;

b) przerwanie cigzy 12;

c) zapobiegawczych 20;

d) w sprawie rozwodu 4;

e) zaburzenia seksualne 6.

Na 105 os6b nalezato:
do rodzin pracownikéw umystowych: mezczyzn 25, kobiet 18;
do rodzin pracownikow fizyczn. wykwalifik. mezczyzn 18, kobiet 20;
do rodzin pracownikéw fizyczn. niewykwalif. mezczyzn 12, kobiet 12

Biorgc pod uwage, iz przecietnie kazda z poradni funkcjonuje ze
wzgledu na brak funduszéw (gdyz lekarze pracujg przewaznie bezptat-
nie) tylko 2 godziny tygodniowo i poréwnujgc z wynikami zagraniczne-
mi, mozemy z pracy naszej by¢ zadowoleni. Ogdlna za$ ilos¢ porad od
1928 r. do 1933 r. zgtaszajgcych sie po raz pierwszy wynosi 1820.

Kazuistyka niektorych przypadkéw zebranych z poradni przed$lub-
nej i matzenskiej (ul. Putawska 81) przez nizej podpisanego jako kierow-
nika poradni przy wspétudziale dyr. Osrodka Zdrowia dr. Styputkow-
skiego oraz siostr wywiadowczyn pp. Czyryckiej i Polikowskiej, przed-
stawia sie nastepujaco: (Patrz str. 389).

Zawarcie matzenstwa stawia kandydatow, oprécz zagadnien natu-
ry psychicznej, zdrowotnej, rowniez wobec spraw o charakterze gospo-
darczym i prawnym. O ile w stosunku do zagadnier prawnych i gospo-
darczych istnieje pewne u$wiadomienie, o tyle w stosunku do zagadnien
zdrowotnych i dziedzicznych panuje zupeina ciemnota. Lekarska pora
da przedslubna uwzglednia caty szereg cierpien, wzgl. standéw, z ktore-
mi juz osobnik na Swiat przyszedt i ktore moze przekaza¢ potomstwu,
oraz standw, w jakich sie znalazt w czasie wykonywania zaje¢ zawodo-
wych.

Lekarz poradni staje wobec dwu djametralnie roznych, jednak
w skutkach bardzo bliskich sobie zagadnien:

1) dziedziczenia konstytucji normalnej badZ patologicznej oraz

2) pracy zawodowej, czynnikéw w postaci trucizn i jadéw, nisz-

czacych wog6le organizm ludzki, przedewszystkiem za$ komor-
ki rozrodcze.



10.

11

12.

13.

14.

33

25

63

33

30

25

27

32

23

25

30

12

27

lat 20,

Osobnik

1, urzednik. Zonaty
od 3-ch miesiecy

1, kowal. Porada

przedslubna

1. kobieta, urzednicz-
ka — porada malzens.

1, zamezna od 27ch
lat

1» zamezna od 8 mie-
siecy

1, zamezna od 4 dni

1., robotnik.
przedslubna

Porada

1, mechanik. Porada

przedslubna

1., robotnik.
przedslubna

Porada

1, monter. Porada

przedslubna

1., elektrotechnik, od
8 miesiecy zonaty

1. chtopiec

1., buchalter.
przedslubna

Porada

panna porada
przedslubna

Powod

Chec¢ posiadania dzieci

Kitofobja

Niemoznos¢ pozycia
matzenskiego a z tern
zwigzane 3 krotne
targniecie sie na
wiasne zycie.

Bezdzietnos¢.

Wysypka na ciele.
B W#****  Maz chory
na syfilis od roku.

Niemozno$¢ pozycia
matzenskiego, bol w
okolicy prawego jaj-
nika.

Skargi na bole przy
stosunku.

Od 10 lat alkoholizm.

Przed dwoma laty za-
kazenie luetyczne.

Od 3-ch tygodni rze-
zaczka.

Prosba o umieszcze-
nie dziecka w domu
wychowawczym. Ne-
guje ojcostwo.

Matka podaje, iz cze-
sto uprawia samo-
gwatt. Spi razem
z 5-ciolet, siostra.

3 - krotna rzezaczka.
B W-—, gonokoki-,
nasienie: znaleziono
plemniki.

Watpliwosci co do
gruzlicy.

VVnNnioski

Padaczka, gruzlica ptuc.
Zabroniono, odpowiednio
pouczajac.

Pouczono, wyrazajac zgo:
de.

Stwierdzono
przydatkow.

Skierowano do specjali-
sty.

zapalenie

Maz przebyt rzezaczke
z obustronnem zapale-
niem najadrzy. na-
sieniu brak plemnikéw.

Zabroniono, przestano do
specjalisty.

Rzezaczka. Skierowano
matzonkéw do specja-
listy.

Stulejka. Skierowano do
chirurga.

Zabroniono  Skierowano
do poradni przeciwal-
koholowej.

Zabroniono,
specjalisty.

kierujac do
Czasowo niezdolny.

Odestano do P. Zakfadu
Higjeny celem zbada-
nia grup krwi matki,
ojca i dziecka.

Typ schizoidalny. Pora-
dzono matce dzieci od-
dzieli¢, skierowujac do
psychologa.

Wyrazono zgode.

Przestano do specjalisty.



Przechodzac do pierwszego zagadnienia nie bede sie nad niem za-
trzymywal, gdyz zbyt wiele chorob mogtoby by¢ tematem specjalnych
referatow, wymienie tylko, iz choroba Basedowa, cukrzyca, krwawigcz-
ka, nadmierne cisnienie krwi, wrzod zotadka, krétkowzrocznosé, jak i da-
lekowzrocznos$¢, Slepota nocna, daltonizm, gtuchoniemota, barwikowy
zanik skory, oddzielenie sie naskérka, dystroficzne badz traumatyczne
zrogowacenie dtoni i stop, rybia tuska, zanik postepujacy miesni i t. p.
bezprzecznie przekazujg sie potomstwu.

Ciekawszy i zupetnie nieznany jest wpltyw zawodowej pracy na
osobnika i jego potomstwo. Wchodzg tu w gre czynniki zewnetrzne i ja-
dy, szkodzace plazmie zarodkowej, a do nich, procz alkoholu, morfiny,
kokainy, zaliczy¢ mozemy t. zw. zawodowe trucizny, zaréwno chemicz-
ne (otow, rte¢, nikotyna, cjanowodor) jak i czynniki mechaniczne (zle
warunki dla rozwoju ptodu) wstrzasy, urazy fizyczne. Trucizny profe-
sjonalne dziatajg o wiele intensywniej na kobiety i dzieci, niz na mez-
czyzn; ma to zwigzek ze stanem skory, rodzajem ubrania, uwilosienia,
ktére to czynniki wspotdziatajg przy przenikaniu trucizn podczas pracy
zawodowej. Niebezpieczenstwo zwigksza sie jeszcze przez to, ze Kobieta,
pracujaca podczas cigzy, zatruwa organizm ptodu. Trucizny te dziataja:

1) zwyradniajgco na samego osobnika,

2) zmniejszajg liczbe urodzen.

Otéw spotykamy prawie w 100 gateziach przemystu.

Lewin na 123 przypadki cigzy u kobiet, pracujgcych w fabrykach
akumulatoréw, zauwazyt 64 poronien, 5 martwo urodzonych dzieci, 39
dzieci, ktére nie dozyly do pierwszego roku zycia, a tylko 15 dozyto do
3-ch lat. Ogolnie, na 100 kobiet zajetych pracg domowsa, spostrzega sie
43 poronienia.

Na 100 kobiet zajetych pracg w fabrykach 47%,

Na 100 kobiet, ktérych mezowie pracowali w fabrykach z otowiem
48 %,

Na 100 kobiet, pracujgcych w fabr. otowiu do zajScia w cigze 86%.

Na 100 kobiet, pracujacych w cigzy w fabr. otowiu 96%.

Réwniez ujemnie na potomstwo wptywa rte¢. Smiertelno$é dzieci
u kobiet, zajmujgcych sie powlekaniem luster, dochodzi do 65%. Mnigj-
wiecej w skutkach podobne sg: anilina, jod, siarkowodoér, cjanowodor.
fosfor, nitrobenzol, fosgen, chlor, iperyt.

Mechaniczne czynniki rowniez moga by¢ przyczyng $mierci ptodu
i prowadzi¢ do t. zw. wymierania zawodowego. Szwaczki cierpig czesto
na zapalenie przydatkbw majgcych zwigzek z pracg nozng, powoduja-
cg zmiany w rozmieszczeniu krwi, wywotujgce przekrwienie narzadow
rodnych, a stad czeste krwawienia. U robotnic rolnych czeste sg poro-
nienia ze wzgledu na zmiany ustawienia macicy (sadzenie, kopanie kar -
tofli. zniwa), rowniez u maszynistek (nachylanie tutowia ku przodowi),



kohduktbrek, +$zotbrek, tknozbk (6-tato Wfttf-zasyj. ,ZaWodowb ! cierpioma
dajg utrate moznosci zaptodnienia (impotentio generandij. Z tym zjawis-
kiem spotykamy sie czesto u personelu lekarskiego mpomocniczego w ga-
binetach roentgenologicznych (przejSciowa azoospermia). Braun zaob-
serwowat na 30 roentgenologach zonatych, z ktérych 17 razem miato 20
dzieci, 13 byto bezdzietnych. U pracownikéw zatrudnionych przy fabry-
kacji specyfikow lekarskich z jodem (jodoform, jodek potasu, nalewka
jodowa) przy fabrykacji klisz fotograficznych, i niektorych farb, spo-
strzegano nietylko niemoc ptodzenia, ale réwniez niemoc pozycia picio-
wego.

Potomstwo ludzi, zatrudnionych w wyzej wymienionych zawodach,
nie jest bez utomnosci i wad, ktére przechodzgc z pokolenia w pokole-
nie, dajg zwyrodnienie i chorobe Ot6z stwierdzono, iz otdw powoduje
choroby mdzgu, idjotyzm, padaczke, wodogtowie, eklamsje; rte¢ nato-
miast krzywice, zotzy, gruzlice.

Praktycznie biorgc, eugenika przy udziale poradnictwa stara sie
tak taczy¢ ludzi, by jak najmniej bviv przekazywane wady matzonkéw
na potomstwo. Dgzy ona do catkowitego poznania praw rzgdzacych roz-
rodem i z tem zwigzang kwestjg przekazywania cech, jak réwniez, ma-
jac juz uksztattowany ustroj ochrony przed egzo- i endogennemi szkodli-
wemi czynnikami doprowadzajgcemi do zwyrodnienia. Zrozumienie dzie-
dzicznosci, wptyniecie na zwiekszenie sie cech dodatnich w potomstwie,
pomoc matzenstwom, przedstawiajgcym wartos¢ dla panstwa, ze szcze-
g6lnem uwzglednieniem opieki nad matkg i dzieckiem, wychowanie
w ideologji eugenicznej wzrastajgcego pokolenia — to sg przestanki, kie-
rujace naszg pracg. Zgtaszajacy sie wyczerpujgco zostajg powiadomieni
co do stanu swego zdrowia, wad i utomnosci wiasnych, oraz wad jakie
ewentualnie przekaza¢ moga swoim dzieciom. Matzenstwo w pojeciu eu-
genisty rozumiane musi posiadaé potomstwo. W potomstwie eugenista
jak i matlzonkowie widzg swojg przyszto$¢, w niem znajdujg samych
siebie, staraja sie odnalez¢ dobre strony swego "ja“, jest ono zagwaran-
towaniem ich nieSmiertelno$ci. Porady matzenskie majg na celu wyjasnie-
nie i usuniecie trudnosci, zjawiajgcych sie w czasie trwania matzenstwa
i doprowadzenia w razie niezgody, do zatagodzenia, ewentualnie do go-
dziwego rozerwania matzenstwa.

Poruszane sg réwniez sprawy regulacji porodéw i bezdzietnoséi.
W poradniach malzenskich uwzglednia sie cato$¢ zycia piciowego.
W przypadkach, Scisle okres$lonych, z punktu widzenia lekarskiego, spo-
fecznego i eugenicznego, udziela sie Srodkéw zapobiegawczych. Nie ma
my nic wspllnego z poradniami, t. zw. racjonalnego macierzynstwa,
gdzie 9/10 porad przeznacza sie zapobieganiu cigzy. Ideje neomaltuzjani:
styczne nigdy nie trafiajg tam, gdzie zasadniczo winny by¢ skierowane,
trafiajg zwykle do warstw inteligentnych, wyksztatconych, ktére t natu-



rysge bardzo ostrozne wmrozrodzie. ea tak jednak potrzebnych parstwu
i »pote/i n«twu.

Ljimny wityw *vch poradni polega na tern, ze, “ziicajagc h <h
wstrzemiezliwosci rozrodu, wyjatawiajg spoteczenstwo z typow najbar-
dziej dodatnich, przyczyniajac sie, moze podswiadomie, do ruiny narodu.
Biorgc pod uwage stosunek przyrostu potomstwa warstw inteligentnych
do nieinteligentnych, zauwazymy, iz na te pierwszg przypada 1,2 dziec-
ka, gdy tymczasem na drugg 5, 8. Poréwnujac statystyke $miertelnosci
dorostych, zauwazymy, iz w ostatnim o$mioleciu wspoétczynnik z 16,7
podniost sie na 17,3, niemowlat z 14,5 na 154 na 1000; liczba za$ uro-
dzen spadta z 352 do 27,3. ROwniez przyrost naturalny w tym okresie
zmniejszyt sie o potowe, gdy tymczasem ilo$¢ zawartych matzenstw z 8,1
wzrosta do 10,1. Z naszej smutnej statystyki cieszg sie Niemcy, ktorzy
stojgc wobec podobnego, jaskrawiej sie malujagcego zagadnienia wymie
rania narodu, poczynili wszystko by ograniczyé dziatalno$¢ poradni neo-
maltuzjanistycznych. Kataklizmy dziejowa, rzecz z historji dobrze zna-
na, wywotujg zawsze t. zw. kryzysy ekonomiczne. Sg to jednak okresy
przejSciowe, ktére w zadnym stopniu nie moga wptywac na polityke po-
pulacyjna, na ograniczanie ilosci urodzen osobnikéw wartosciowych, gdy.-
ci sg podwaling istnienia i potegi panstwa.

Porady seksualne dotyczg dojrzatych ludzi lub miodziezy w zakre-
sie zycia piciowego i wszelkiego rodzaju zboczen.

W konkluzji powyzszego by mie¢ zdrowe potomstwo, nalezy:

1. zabroni¢ rozrodu tym, ktérzy na mocy badan w pora In:a
przedslubnych, uznani zostali za niezdolnych do zawierania zw'izk
matzenskich. taczy sie to Scisle ze zmiang obecnych form i wprowadze
niu przymusowego przedstawienia $wiadectw zdrowia przed urzednikami
stanu cywilnego, badz duchownego.

2. propagowac idee wstepowania w zwigzki matzenskie osobnikow
zdrowych i mtodych. Jednak zbyt wczesne matzenstwo daje tylko 25%,
zbyt powazne (powyzej 40) tylko 9% zdrowego potomstwa; najlepszym
okresem dla mezczyzny jest wiek 21 — 40, daje on 66% zdrowotnosci.

3. W zwigzkach matzenskich niematg role odgrywa mieszanie sie
typow antropologicznych (ras) t. zw. krzyzowki. Naukowo stwierdzono,
ze potaczenie typu nordycznego (mezczyzna) z typem laponoidalnym
(kobieta) dato pod wzgledem umystowym i fizycznym potomstwo bar-
dzo stabe, gdy tymczasem ten sam mezczyzna z pierwszg zong nordycz-
ka, miat zdrowe, czyste pod wzgledem typu potomstwo. Roéwniez druga
jego zona z pierwszym mezem (typ laponoidalny) miata zdrowe potom-
stwo.

Poniewaz do kazdego typu przywigzana jest odpowiednia budowa
anatomiczna kos¢ca i narzaddbw — przy nieodpowiedniem tgczeniu sie
typoéw zdarza¢ sie mogg pewne anomalje. Tern rowniez nalezy ttomaczyc



caly szereg zboczen, np. wrodzone zwichniecie stawu biodrowego, dale-
ko lub krétkowzroczno$¢ zaburzenia korelacji gruczotowej, typ astenicz-
ny it d.

4. Zle wplywaja na potomstwo zwigzki malzenskie zawierane mie-
dzy krewnymi, wtedy, gdy w pewnych rodzinach wystepuje jakas wada,
bedaca cechg dominujgca, zgéry w tych wypadkach przewidujemy w po-
tomstwie tg samg wade tylko w stopniu podwojnym.

Wady ukryte dziedziczg sie w 25% przypadkow.

Ostatnim etapem walki o zdrowego, pod wzgledem umystowym i fi-
zycznym cztowieka, jest na szerokg skale stosowana w St. Zjednoczonych
Ameryki Péinocnej, a dzi$ juz w Niemczech, sterylizacja (ogétem doko-
nano na terenie St. Zjedn. 16.000 sterylizacji). Ma ona na celu zapobie-
ganie rozrodowi typow obcigzajagcych spoteczenstwo bezowocnemi cieza-
rami (obtakancy, przestepcy, zawodowi zebracy).

Gosney i Popenoe, opierajgc sie na danych statystycznych, stwier-
dzajg. iz odsetek chorych umystowo w St. Zjedn. Ameryki Potnocnej jest
trzy razy wiekszy w obecnej chwili, niz przed 50 laty. 4% ludnosci t. j.
4.800.000 ulega niedorozwojowi lub zaburzeniom umystowym. 300000
chorych przebywa w amerykanskich zakfadach dla umystowo chorych.
Najlepsze leczenie w tych zakiladach nie rozwigzuje sprawy, gdyz czaso-
we zelzenie choroby, powr6t do pracy i pobyt w rodzinie utatwia przyrost
potomstwa, obarczonego dziedzicznie. Aczkolwiek obtgkancy nie posiada-
ja wielkiej ilosci dzieci i nie zyjg zbyt dtugo, jednak zastep dziedzicznie
obarczonych stale wzrasta, dochodzac do 10 miljonéw w ostatnich cza-
sach. Jezeli doda sie do tego 75 tysiecy Slepych, 100 tysiecy gtuchonie-
mych, 700 tysiecy kalek. 300 tysiecy rakowatych, to jasnem sie zdaje, ze
te zboczenia cielesne, przekazujace sie potomstwu, zmniejszajg w wielkim
stopniu warto$¢ narodu amerykanskiego.

Dzieje wyjatowienia datujg sie od krolowej Semiramidy z Niniwy,
ktora stosowata kastracje stabych i chorych mezéw. Wspoéitczesna steryli-
zacja piciowa, niepozbawiajgca narzadow rodnych, i pozwalajgca na
utrzymywanie stosunkéw piciowych, lecz uniemozliwiajgca rozréd, réz
ni sie zasadniczo od sztucznego tworzenia eunuchow. Sterylizacje mozna
tez stosowa¢ u kobiet. Franek w 1779 roku propagowat ideje kastracji
chorych umystowo i stabych W 1889 r. Harry Scharp dokonat wasek-
tomji. Pierwsze prawo o wyjatowieniu ogtoszone zostato w Pensylwanji
w 1905 r. a w 1907 r. w Stanie Indjana. Najwiekszg statystyke wyjata-
wian posiada Stan Kalifornja, gdzie od 1909 do 1933 r. dokonano 6.066
zabiegébw. W dniu 1-ym lipca 1929 roku stany zaprowadzity prawo o ste-
rylizacji. W Europie w roku 1907 dokonano operacji za zgodg chorych
i ich rodzin na dwoch mezczyznach i dwdch kobietach. W Niemczech
w Zwickau dokonano 100 operacji u chorych umystowo. Anglja i Danja
wypowiedziata sie bardzo przychylnie na korzy$¢ tych zabiegéw. W Danji



prawo o sterylizacji obowigzuje juz od 1929 r. Gall jest promotorem ste-
rylizacji w Niemczech. Dokonano 410 sterylizacji. Nie stosuje sie jej pod
przymusem a jedynie na wiasne zgdanie zgtaszajgcego sie. Jest ona czes-
ciowa. Catkowicie stosuje sie do psychopatow i zboczencow. Komisja
prawa karnego Reichstagu przyjeta 28 stycznia 1932 r. § 264, w ktérym
sterylizacja byta uwazana za czyn niegodny z obyczajnoscig i uwazana
za przeciwne prawo; dzi$ sie to zmienito, sterylizacja w Niemczech uzys-
kala w Niemczech prawo obywatelstwa. Pierwszego stycznia 1934 r. we-
szto w zycie prawo o sterylizacji, ktére dokonywuje sie osobnikom z wro-
dzonyrn niedorozwojem umystowym, schizofrenikom, epileptykom, z dzie
dziczng ghuchotg i Slepotg oraz alkoholikom.

Zabieg ten nie pozostawia zadnych prawie zmian na zyciu picio-
wem, czasami nawet zwieksza sie poped ptciowy. Diugos¢ trwania erekcji
czestos¢ stosunkow, jak i dhugos¢ trwania, pozostajg niezmienione, w pew
nych wypadkach zauwazono poprawe temperamentu. Zaréwno chorzy
umystowo mezczyzni, (ktérzy sg naogdt spokojni erotycznie), ani kobie-
ty (z natury hyperseksualne, atakujgce mezczyzn, bedace strong zaczep-
ng), byli spokojni. Stwierdzono nawet u operowanych matzonkéw wzmaoc-
nienie sie¢ wiezdw rodzinnych. Wynik operacji w skutkach swoich jest
pewniejszy u mezczyzn (100%) niz u kobiet (93%). Roentgen i rad majg
w sterylizacji zastosowanie przejsciowe.

Eugenika polska stoi na tem stanowisku, ze panstwo nie moze ze-
zwala¢ na wyjatawianie ze wzgledu na wygode jednostek i warunki eko-
nomiczne. Nie wolno dopuszcza¢ do wyjatawiania i bezdzietnosci ludzi,
ktérzy moga pod wzgledem doboru dawa¢ warto$ciowe potomstwo. Ty-
powym przyktadem egoistycznego regulowania urodzin, jest dzisiejsza
Ameryka sfer bogatych; liczba dzieci nie jest wytgczng sprawg rodzicow,
dziecko jest rowniez wiasnoscig panstwa, gdyz panstwo wychowuje go
w pierwszych latach zycia. Panstwo w zadnym razie nie moze tolerowac
propagandy bezdzietnosci i wyludnienia kraju, ma jednak obowigzek za-
broni¢ rozrodu w wypadkach, gdzie obywatel nie przedstawia zadnej
wartosci fizycznej i psychicznej. Program uszlachetnienia rasy ludzkiej
bedzie wecielany w zycie, gdy odsetek dzieci ludzi zdrowych i wybitnych
zwiekszy sie, gdy Srodki obracane na wiezienia, szpitale, zaktady dla
obtgkanych i niedorozwinietych skierowane bedg na podtrzymywanie
biednych rodzin ludzi zdolnych i wybitnych. Brak dzieci w rodzinach tej
ostatniej grupy jest wielka kleska ludzkosci.



REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

H. LEHNDORFF. Objaw powigkszenia $ledziony w wieku dziecie-
cym. Die Aerztliche Praxis Nr. 9 1934.

U dzieci o wiele czesciej niz u dorostych spotykamy duzg $ledzio-
ne, co stoi w zwigzku z tem, ze u dzieci tkanka limfatyczna silniej od”
dziatywuje na podniety. Ocena powiekszenia $ledziony utrudniong jest
przedewszystkiem tem, ze niekazde powiekszenie $ledziony jest jej choro-
ba, nastepnie, ze niema odpowiednich metod do badania czynnosci Sle-
dziony, za$ opukiwanie i obmacywanie czesto u dzieci zawodzi.

Obrzmienie $ledziony moze by¢ badZ tylko objawem towarzysza-
cym jak przy malarji, tyfusie brzusznym i t. p., badZ tez jest gtdbwnym
objawem naprowadzajagcym na wihasciwe rozpoznanie. W powstaniu
obrzmienia $ledziony moga gra¢ role czynniki konstytucyjne jak skaza
wysiekowa i stan limfatyczny.

Duze trudnosci rozpoznawcze sprawiajg przypadki, w ktérych po-
wiekszenie $ledziony tgczy sie z niezbyt wyraznemi objawami, goraczka,
ostabieniem i t. p..

Rozstrzyga wowczas badanie krwi; moze tu wchodzi¢ w gre badz
limphadenosis czy myelosis aleucemica, badz anemia pseudoleucemica.

Z przewlektych zakazen gtéwng role w powstaniu obrzmienia $le-
dziony odgrywa kita wrodzona.

Przyczyng moze by¢ réwniez odosobniona gruzlica $ledziony; na
wiasciwe rozpoznanie naprowadza wowczas czesto polyglobulja. Trudna
do rozpoznania jest odosobniona lymphogranulomatosis maligna $ledzio-
ny, fatwo natomiast anemia hemolitica.

Do chordb, przebiegajgcych z powiekszeniem $ledziony, zalicza sie
rowniez chorobe Werlhofa, u dzieci jednak przebiega ona przewaznie
bez powiekszenia $ledziony.

Trudne do rozpoznania sg przypadki splenomegalji przy przewie-

ktej sprawie zakrzepowej i zwezeniu zyt $ledzionowych. Pierwszym obja-
wem, naprowadzajgcym na wiasciwe rozpoznanie, jest wystgpienie wsrod
zupetnego zdrowia krwawych wymiotdw (z zylakowato rozszerzonych
zyt w zotadku lub przetyku). Sledziona woéwczas raptownie sie zmniej-
sza, aby po pewnym czasie znéw wroci¢ do pierwotnej wielkosci. Dla
postawienia pewnego rozpoznania nalezy wytgczy¢ gruzlice i wrzdd zo-
tadka.
i Splenomegalje spotykamy w chorobie Gaucher i Pick-Nieumann
oraz w tak zwanej dawniej chorobie Bantiego; réwniez wskutek dtugo-
trwalego zastoju przy zaros$nieciu osierdzia, a takze przy zapaleniu
otoczki Sledziony przy zapaleniu surowicéwek.

Pozostaje jeszcze niewielka liczba przypadkéw, w ktorych powiek-
szenie $ledziony trwa dtugi czas, nie wywotujagc zadnych zaburzen



Y,

w 0g6lnym stanie. Prawdopodobnie sg to skutki przebytego dawniej za-
kazenia.

Wyjatkowo moze sie zdarzy¢ przypadek splenomegalji, ktorej po-
chodzenia nawet obducent na sekcji nie umie wyttomaczyc.

Dr. lrena Grodzienska.

R. RIVOIRE. Korelacje przysadkowo - wewngtrzwydzielnicze.
1. Przysadka a tarczyca. La Presse Medicale Nr. 75, 1934 r.

Przysadka mézgowa o0 zwiaszcza jej przedni ptat odgrywa b. wazng
role posréd gruczotdbw o wewnetrznem wydzielaniu, wpltywajac na dro-
dze hormonalnej na czynno$¢ wiekszosci tych gruczotow.

Juz w 1927 r. Smith wykazal, ze wyciecie przysadki u szczura po-
woduje zanik tarczycy, istoty korowej nadnerczy, przytarczyczek, trzust-
ki i jader i ze zanik ten moze byC powstrzymany przez wszczepienie
przedniego ptata przysadki lub przez wstrzykiwanie wyciggéw tego na-
rzadu.

Autor omawia przedewszystkiem wptyw przysadki na tarczyce:
u cztowieka uszkodzenie przedniego ptata przysadki powoduje wynisz-
czajacg chorobe t. zw. chorobe Siminondsa, w ktdrej na pierwszy plan
wystepujg objawy niedoczynnosci tarczycy. Te objawy ustepuja po
wstrzyknieciu wyciagu przysadki. Na sekcji stwierdza sie u takich osob-
nikdw zanik tarczycy, analogiczny do znajdywanego u zwierzat z wycie-
tg przysadka. Liczne badania wykazaly ze wyciagi przedniego ptata
przysadki pobudzajg réwniez czynno$¢ tarczycy u zwierzat normalnych.

Powtarzajac wstrzykiwania w ciaggu Kilku dni, mozna wywotaé
nadczynno$¢ tarczycy, charakteryzujaca sie przez wzmozenie sie prze-
miany podstawowej, zwigkszenie ilosci jodu we krwi, zmniejszenie ilosci
jodu w tarczycy, szybkie tetno, wytrzeszcz i t. d. Jesli jednak te wstrzy-
kiwania powtarza sie w ciggu paru tygodni, to w przeciwienstwie do te-
go, co moznaby przypuszczaé, wszystkie objawy nadczynnosci tarczycy
znikajg, pozostaje jedynie wytrzeszcz. Niewiadomo, czy zjawisko to jest



spowodowane wytworzeniem sie substancji, dziatajacej przeciwko tar-
czycy, czy tez przez wyczerpanie sie wydalniczego nabtonka tarczycy.
Objaw ten nie jest jednak staty, obserwowano $winke morska, u ktorej
pomimo 3-miesiecznego wstrzykiwania przysadki czynno$¢ tarczycy po-
zostata wzmozona, a sekcja wykazata przerost tarczycy. Prawdopodob-
nie gra tu zawsze role czynnik indywidualny.

Czynnik, pobudzajacy czynno$¢ tarczycy, znajduje sie w moczu
i w surowicy krwi. Wstrzykujac mocz lub surowice miodym S$winkom
morskim, wywotuje sie przerost tarczycy, niewielki, ale niewatpliwy. Od
czasu odkrycia pobudzajgcego dziatania przysadki na tarczyce zaczeto
prébowaé oczyszcza¢ wyciaggi przysadki, aby otrzymaé w stanie czystym
czynnik pobudzajgcy tarczyce. Najczystsze wyciggi otrzymat w Niem-
czech Lose i w Kanadzie Collip. Juz od dtuzszego czasu trwajg réwniez
badania nad wptywem tarczycy na przysadke: okazato sie, ze wytgcze-
nie anatomiczne lub czynno$ciowe tarczycy powoduje przerost przysad-
ki i wzmozenie jej czynnosci. Odwrotnie za$, wzmozona czynno$¢ tar-
czycy powoduje zmniejszenie sie anatomiczne i czynno$ciowe przysadki.

W zwigzku z temi wszystkiemi badaniami powstata hypoteza, ze
choroba Basedowa jest reakcjg tarczycy na nadczynno$¢ przysadki. Prze-
ciwko temu przemawia fakt, ze we krwi i w moczu u basedowikdw
stwierdzono zmniejszenie sie ilosci hormonu pobudzajagcego, wydzielone-
go przez przysadke, a tylko w dwdch przypadkach zwiekszenie.

Skionito to do przyjecia hypotezy dwojakiego pochodzenia choroby
Basedowa: w wiekszosci przypadkdéw istnieje pierwotna nadczynno$c¢
tarczycy, wplywajgca w nastepstwie na przysadke i powodujgcg zmniej
szone jej wydzielanie. W wyjatkowych wypadkach nadczynno$¢ tarczy-
cy jest nastepstwem nadmiernego wydzielania przez przysadke hormonu
pobudzajgcego.

Prowadzono réwniez badania nad zwigzkiem miedzy przysadka
a niedoczynnoscig tarczycy.

Okazato sie, ze prawie we wszystkich przypadkach niedoczynno$¢
tarczycy iloS¢ hormonu przysadkowego jest normalna lub zwiekszona,
zmiany wiec w tarczycy sg pierwotne. Nie wylgcza to jednak zupetnie



mozliwosci istnienia niedoczynnosci  tarczycy wtdérnych, bedacych
w zwigzku ze zmianami w przysadce i w ktérych stosowanie hormonu
przysadkowego dawatoby dobre rezultaty lecznicze.

Dr. Irena Grodzienska.

ZDANSKY. Co doje badanie roentgenowskie przy rozpoznawania
zrostowego zapalenia osierdzia. Die Aerztliche Praxis Nr. 9, 1934 r.

Volhard rozréznit w wielkim zespole zrostowych zmian $rodpiersio-
wych dwie postaci zapalenia osierdzia: jedng, charakteryzujaca sie tern,
ze osierdzie jest mocno zros$nigte z otoczeniem, a wiec z przednig S$ciang
klatki piersiowej, Srodpiersiem tylnem i przepong, i skutkiem tego utrud-
niony jest skurcz komér. W drugiej postaci zgrubiate listki osierdzia
zrodniete sg ze sobg, skutkiem czego serce znajduje sie jakby w pance-
rzu, utrudniajgcym rozkurczowe rozszerzanie sie¢ komor.

Zmiany roentgenologiczne w zrostowych zapaleniach osierdzia sg
nastepujace: nieruchomos$¢ cienia serca przy oddychaniu i zmianie poto-
zenig, zacienienie Srddpiersia przedniego i pola pozasercowego, zmniej-
szenie tetnigcych wychylen serca, zwapnienia w osierdziu i tetnigce
uchyiki osierdziowe; skurczowe drzenie lewej czeSci przepony, rozsze-
rzenie cienia v. cara sup. Najwieksze znaczenie z posréd tych wszystkich
zmian majg zwapnienia osierdzia, tetnigce uchytki i nieprzesuwalnosé
cienia serca przy oddechu i zmianie potozenia. Dla stwierdzenia zwap-
nierr w osierdziu nalezy pacjenta przeswietlic we wszystkich mozliwych
kierunkach. Otorbione wysieki osierdziowe rozpoznaje sie po tem, ze two-
rza one cien, tetnigcy synchronicznie z komorami, ktoéry w przeciggu
szeregu lat nie ulega wcale zmianom lub tylko niewielkim. Czesto brak
zaburzen w Kkrazeniu.

Najdoktadniejszych danych, tyczacych sie utraty przez serce rucho-
mosci przy zmianie pozycji, dostarcza nam badanie na ekranie roentge”
nowskim w réznych plaszczyznach. Unieruchomienie serca wystepuje
zazwyczaj przy t. zw. acretio pericardii (z przednig Sciang klatki piersio-



wej), natomiast przy zaro$nieciu worka osierdziowego (concretio cordis
cum pericardio) przy duzem utrudnieniu czynnosci serca zachowana
jest jego ruchomos$¢ w obrebie klatki piersiowej.

Dr. Irena Grodzienska.

DR. SCHLUOR, SZTUTTGART. Coramina w potoznictwie i gine-
kologji (Coramin in Geburtshilfe und Cynakologie). Zntbl. f. Gynakolog.
Nr. 28, 1934.

Autor podaje, ze na oddziale ginekol. potozn. szpitala Bethesda
w Sztuttgarcie Coramina podawana jest od 2 lat, celem przerwania gte-
bokiej narkozy eterowej, pernoctonowej ewent. evipanowej: Dzieje sie to
dlatego ze diugotrwata narkoza wptywa niepomysinie na gladka mie-
$nidwke, powodujgc pooperacyjne porazenia jelit i pecherza, niedowiad
macicy, co oczywiscie nie jest pozadane Wstrzykuje sie dozylnie 5—10
ccm. Coraminy — w 30 sekund po rozpoczeciu injekcji obserwuje sie po-
gtebienie oddechu, obnizenie progu pobudliwosci odruchowej, czynne ru-
chy pacjentki. Ten stan pdtsnu przechodzi niebawem w sen mniej gte-
boki. Zadnych drgawek nie obserwowano, natomiast z reguly pojawiato
sie uporczywe kichanie, niekiedy 30 razy zrzedu. Autor miat wrazenie,
ze to kichanie wptywa pomysinie na skurcze macicy i bdle poporodowe.

W 40 przypadkach zamartwicy podawano noworodkom domig$nio-
wo Coraming, co zdaje sie wyptywa pobudzajaco na osrodek oddechowy.
W bardzo ciezkich przypadkach tgczono 1 ccm. Coraminy z 1 ccm. lobe-
liny przyczem zauwazono ze pofaczenie to usprawnia znakomicie oddech.
Zamiast pofaczenia tego, sprobowano wstrzykngé 2 ccm. Coraminy —
wystapito u noworodka tak silne kichanie (w ciggu nocy okoto 200 razy
kichnat), ze préby tej nigdy nie ponowiono. Kichanie wyrzuca wprawdzie
nagromadzony w tchawicy $luz, jednak tak uporczywe kichanie, jak wy
zej wspomniane, mogtoby wptyna¢ ujemnie na stan ptuc noworodka.

Po znacznych utratach krwi, Coramina wprowadzona dozylnie
w ilosci 10 ccm. znakomicie poprawia krazenie, mimo, ze nie uzupetnia
sie uptywu krwi zadnym zabiegiem. Opierajgc sie na tern, na oddziale
stosuje sie dozylne wstrzykiwania Coraminy, po kazdem zinaczniejszem
wykrwawieniu.

Praktyka codzienna wskazuje, ze zapobiegawcze podawanie Cora-
miny po ciezszych zabiegach, jest bardzo celowe. Pogtebienie oddechu
oraz poprawa krazenia redukujg do minimum szkodliwe nastepstwa po-
narkotyczne. W zapobieganiu zatorom Coramina podawana w ilo$ciach
dostatecznych wywiera pomysiny wptyw.

Dr. med. Franciszek Sienicki.
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DRA UbAD. PIhADEJOWSKYEGD

PROF. UNIW. W PRADZE CZESKIFJ

(Rozczyn krzemianu sodu w extr. droserae
przygotowany pod postacig smacznego Syropu).

daje
doskonate wyniki w schorzeniach drog
oddechowych na tle MIAZDZY CY

Znakomity $rodek w leczeniu
Mmiazdzycy tetnic ogolnej

lub zlokalizowanej.

Moze by¢ stosowany we wszystkich przypadkach
gdzie wskazana jest kuracja jodowa.

ORYGINALNY

SKLEROLSYROP

JEST DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH.
PROBY | LITERATURE WYSYLA NA ZADANIE WPP. LEKARZY FIRMA

Breszel i Bruzda

SPOLKA KOMANDYTOWA. p
WARSZAWA S-to Krzyska 35



"CREO”

Preparat kreozotowo-fosforowo-
wapniowy w tabletkach keraty-
nowanych

Wybitny lek przeciwgruzliczy.

Wyrobu fabryki Chemiczno-Farmaceutycznej
B. KROGULECKIEGO, Warszawa, Ogrodowa 59a.
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JODON ROBIN

W KROPLACH
specjalnie przyrzadzony w laboratoriach [t|-CE ROBIN LU Paryzu

stosowany przy

SKLEROZIE ZYL, ROZEDMIE P+ UC,
ARTRETYZMIE, RE UMATYZMIE,
— ASTMIE, :-= — PODAGRZE. —

Przedstawicielstwo na Polske: ST. SYNORADZKI, Warszawa, Orla 11
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Podrecznik:
Krotki Rys
Wspotczesnej Organoterapji

~ kosztuje obecnie tylko zt. 2e—
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