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Wody mineralne sa uzywane w lecznic-
twie juz od wielu tysiecy lat. Niemniej
dawne jest przeprowadzanie leczenia w go-
racych zrédtach, na samem miejscu ich wy-
trysku.

Jezeli szuka¢ bedziemy uzasadnienia
tych spraw w pracach lub zapiskach, po-
$wieconych historji medycyny, bedziemy
zmuszeni przyznaé, ze podane w nich, cze-
sto dziwaczne wyjasnienia sprawig nam
niematy zawéd. Wszystkie niemal swym
brakiem jasnosci odpowiadaja nieokreslo-
nym danym, zawartym w éwczesnej medy-
cynie.

Hipokrates i Galen zyli w tamtych cza-
sach, ale, oczywiscie, Pasteura jeszcze wte-
dy nie byto!

Czy pragniemy przez to powiedzie¢, ze
dopiero Pasteur, wielki Pasteur skierowat
te badania na wilasciwe tory?

Nie jesteSmy bynajmniej tego zdania,

gdyz sadzimy, ze Pasteur wptynat raczej na
ich opéznienie (co jest do$¢ zrozumiate),
dzieki temu, ze skierowat wytaczng prawie
uwage ludzkosci na drobnoustroje, ich
morfologje, rozwoéj, cechy oraz wptyw ich
na ustréj ludzki, ktéry, niestety, bywa tak
czesto siedliskiem tych nieskoriczenie ma-
tych istot.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze Pa-
steur przyczynit sig do pogtebienia i spre-
cyzowania wielu poje¢ w medycynie, czego
jej dotad brakto i bez czego nigdy juz o-
bejs¢ sie nie bedzie mogta.

Rzeczywistym ojcem hydrologji w ten
sposéb ujetej jest niewatpliwie nasz stary
i nieodzatowany mistrz G. Billard, byty dy-
rektor Szkoty Lekarskiej w Clermont-Fer-
rand.

On to w rzeczy samej, mniej wiecej
przed dwudziestu laty, zapoczatkowat ere
studjéw hydromineralnych, badajac zmia-
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ny, ktérym u wéd w Royat, Bourboule i
Mont-Dore ulegaly objawy uczulenia w to-
ku rozwoju; dzieki tym badaniom, lecznic-
two ciepliczne w ostatnich latach —. tych
wiasnie, ktore poprzedzity zgon G. Billar-
da — mogto uczyni¢ wielkich krok naprzéd
wskutek odkrycia zjawiska obrony (filak-
sjil), i to obrony wybiérczej wobec tego
lub owego jadu, zapomoca takiej lub innej
wody mineralnej naszego basenu w Ower-
nji.

Dla pamigci jedynie, gdyz kazde z do-
Swiadczern G. Billarda, przedstawionych
przez jego uczniéw lub przyjaciét Miedzy-
narodowemu Towarzystwu Hydrologiczne-
mu, obiegto caty naukowy $wiat lekarski,
podajemy tu w streszczeniu:

1) ze mor$winka, ktéra pomiedzy za-
strzykiem uczulajagcym a zastrzykiem wy-
wotawczym obcego biatka otrzymuje co-
dzienng dawke odpowiedniej wody mine-
ralnej (naprz. ze zrédta St. Mart w Royat),
nietylko nie pada, jak moréwinka kontrol-
na, lecz nawet nie wykazuje zadnych do-
strzegalnych objawéw chorobowych;

2) ze morswinka, nie poddawana jeszcze
doswiadczeniom, a otrzymujaca okres$long
dawke odpowiedniej wody mineralnej, sta-
je sie niewrazliwa i odporna nawet na kil-
ka $miertelnych dawek zastrzyknietego na-
stepnie jadu..

W taki to sposéb:

a) 5 cent. sz. wody z Bourboule (zrédto
Choussy) uodpornia mor$winke przeciwko
dawce jadu tezcowego, usmiercajacej mor-
$winke kontrolna w ciagu 92 godzin; uod-
pornienie to jest tem jaskrawsze, ze za-
strzyk toksyny dokonywany bywa o wiele
péZiniej, naprz. na dwunasty dziefi, zamiast
nazajutrz po pierwszym zastrzyku;

b) w tych samych warunkach:

jad zmiji zostaje unieczynniony zapo-
moca wéd z Chatel Guyon (Zrédta Gubler,
Germaine, Deval);

') Filaksja jest to obrona ustroju zwierzecego
przed niektoremi jadami (szczegolnie jadami ner-
wowemi), badZ zapomoca wstrzykniecia tychze, do-
konanego po uprzedniem zmieszaniu in vitro z in-
nemi substancjami toksycznemi lub bez nich, badz
tez ze sie je wprowadza zosobna do ustroju, w Kil-
ka minut lub Kilka tygodni, niekiedy nawet dtuzej
wprowadzeniu samych toksycznyc
lecz w kazdym razie — bez postugiwania sie m
! azie - 2 2y
cia odczynu uodporniajacego w biologicznem zna-
czeniu tego wyrazu.
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jad btoniczy — przez wody z Saint-Nec-
taire (Zrédta Rocher i St.-Cezaire),

jad tezcowy — nietylko przez wode ze
Zrédta Choussy, jak podalismy wyzej, lecz
réwniez, w stabszym nieco stopniu, zapo-
mocg wod ze zrédta Eugenie w Royat, oraz
ze zrédta Gubler w Chatel Guyon.

Drugim badaczem, ktéry — o ile nam
wiadomo — przyczynit si¢ do niestychanie
w dziejach hydrologji waznego postepu,
jest roéwniez jeden z naszych mistrzow,
takze niedawno zmarty; byt to E. Feuillee,
lekarz szpitali paryskich, kierownik pra-
cowni profesora Acharda.

Niezadtugo przed $miercia, badacz ten
ogtosit w ,Siecle Medical" wybitng prace,
w ktérej zebrat doswiadczenia lat trzydzie-
stu, pracy wyczerpujacej, a zawierajacej
zdanie, jakie pragniemy poleci¢ uwadze na-
szych czytelnikéw, a mianowicie, ze ,,wody
mineralne zajmuja miejsce czotowe w le-
czeniu ogélnem schorzen przewlektych".

Ocena catoksztattu tej pracy, wobec za-
mierzonego przez nas celu, zabrataby nam
zbyt wiele czasu; jednak nie mozemy pomi-
na¢ milczeniem dziatu, dotyczacego okresu
zmniejszonej wrazliwosci, zbiegajacego sie
zawsze z rozpoczeciem leczenia w termach.

W okresleniu tem (hypofilaksja) czytel-
nik dopatrzy si¢ prawdopodobnie zmniej-
szenia wrazliwosci takiej, o jakiej myslat
G. Billard i jaka my sami ustalilismy po-
wyzej.

Zaznaczamy zg6ry, ze bynajmniej tak
nie jest. Hypofilaksja w pojeciu E. Feuil-
lee oznacza ostabienie przyrodzonej odpor-
nosci ustroju wskutek naruszenia normal-
nie istniejacej réwnowagi humoralnej i
leukocytowej; jako wyraz takiego zaktdce-
nia wystepuje — miedzy innemi — row-
niez swoisty wzor leukocytowy, ktérego
charakterystyczne cechy sa nastepujace:

1) zwiekszenie odsetka wielkich komo-
rek jednojadrzastych z zawartoscia ziarni-
stosci lazurochtonnej lub bez niej,

2) zmniejszenie sig¢ liczby limfocytow w
stosunku do wielkich i $rednich komérek
jednojadrzastych,

3) stosunkowy wzrost liczby komérek
wielojadrzastych, posiadajacych dwa jadra
lub tez jedno tylko (jadro w ksztatcie wsta-
zeczki, podkowy) i t. d.,

4) czesto zwigkszenie sie liczby komérek
eozynochtonnych oraz tucznych, ktérych i-
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loé¢ — zaréwno jednych, jak i drugich —
bywa niekiedy znaczna,

5) obecno$¢ wiekszej ilosci
przejsciowych komoérek Tiircka.

Obok zjawisk powyzszych spostrzegac
sie niekiedy dajag ,objawy chorobowe
stwierdzalne klinicznie", jakoto: tworzenie
sie ropni okotozebowych, czyracznos¢, reak-
tywacja ognisk zakaznych w sprawach gi-
nekologicznych, w zapaleniach pecherzyka
Zz6fciowego, nawrdt utajonego wydzielania
sie bakterji p moczem, zapalen nosa i gar-
dta, zapaler zatok nosowych, zapalen wy-
rostka robaczkowego i t. d.

Na szczedcie, ten okres zmniejszonej
wrazliwosci jest jedynie przejsciowy i nie
trwa zwykle dtuzej niz 7 do 15 dni, konczy
sie za$ przewaznie z chwilg wystapienia
»leukopenji", ktorej towarzyszy zmniejsze-
nie sie odsetka komoérek wielojadrzastych.
Leukopenja ta jest zwiastunkg szybkiego
powrotu do normalnego wzoru leukocyto-
wego.

Z jakiej tedy strony nalezy uja¢ fakty
powyzsze?

Czy sg one pocieszajace, czy tez niepoko-
jace?

E. Feuillee sam rozstrzyga te watpliwo-
$ci:

»Jezeli na 10,000 zotnierzy mam 3,000
kalek (nalezy pod tem rozumie¢ chore leu-
kocyty), wtedy usmiercam stopniowo owe
trzy tysiace. Wole miec¢ do akcji tylko 7,000
zotnierzy ,ale zupetnie zdrowych.

| oto ustréj sam dostarcza mi 3,000 mto-
dych poborowych".

Powracam tedy do ogélnej liczby 10,000,
lecz wszyscy uczestnicy walki sa to juz zot-
nierze silni i zdrowi.

Oto'co nazywam ,odnowieniem leukocy-
towem".

Jakkolwiek tezy powyzsze ujete s nader
pobieznie, to jednak kazdy lekarz, ktéry je
odczyta, pojmie, jakie widnokregi otwiera
przed medycyng catoksztalt omawianych
zagadnien.

Jako uczen obu wymienionych mistrzé
pragne w drugiej czesci artykutu ni
szego wyjasnic li-tylko w $wietle dziewie-
ciu lat praktyki zdrojowiskowej, a wiec
dziewieciu lat doktadnych spostrzezen,
wptyw wéd w Royat na ustréj chorych,
ktérzy sie u nas lecza.

Oczywiscie, czyniac to, bynajmniej nie
roscimy sobie prawa wyttumaczenia poni-
zej wytuszczonych zjawisk. Wiele z nich

postaci
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osiggane bywaja i gdzieindziej; jednakze
my wyspecjalizowalis$my sie w leczeniu
nadmiernego ci$nienia tetniczego w naszem
zdrojowisku. Z tego powodu jesteSmy na-
wet szczeg6lnie radzi, ze mozemy uczci¢
pamie¢ Tego, ktéry byt jego pionjerem, a
mianowicie naszego nieodzatowanego kole-
gi HEITZA

Temniemniej poglady nasze beda indy-
widualne, gdyz wyptywaja badZz z powyzej
przytoczonych wywodéw, badz tez zazebia-
ja sie o nasze wtasne teorje.

Podkreslamy przytem, ze wszystkie bez
wyjatku zostaty poddane surowej krytyce
ze stanowiska naukowego.

Nadmierne ci$nienie tetnicze a Royat.

Przedewszystkiem omoéwimy leczenie
nadmiernego cis$nienia tetniczego. Tam
gdzie Hipokrates méwi , TAK*“, Galen od-
powiada ,NIE". A wiec, czy Royat dziata
skutecznie na wymieniony zespét, czy tez
nie?

Bez wahania odpowiadamy ,TAK" —
w ogromnej wiekszosci przypadkéw, doda-
jac zarazem, ze jedynie od lekarzy samych
zalezy zwiekszenie liczby pacjentéw, o ile
beda staranniej segregowali swych cho-
rych i kierowali ich do nas w mozliwie
wczesnych okresach.

Zajmujemy w danej sprawie stanowisko
czysto kliniczne i w ten sposéb usuwamy
sie od wszelkich sporéw rozmaitych szkot
w przedmiocie pochodzenia samego cisnie-
nia nadmiernego, przyczem, zgodnie z na-
szemi spostrzezeniami — stwierdzilismy,
ze w istocie wiekszo$¢ skierowanych do
nas chorych wykazuje ci$nienie tetnicze,
zalezne eonajmniej od trzech lub czterech
czynnikéw; z tych najgroZniejszym ze
wzgledu na swa przewlekbosc oraz nieule-
czalno$¢, juz przez sam swoj charakter,
jest miazdzyca tetnicy gtéwnej.

Inni znéw chorzy dotknieci sg obwodo-
wemi skurczami naczyn, nadmierng lepko-
$cig krwi, niewydolnoscia nerek, nadmier-
nem wydzielaniem gruczotéw chromochton-
nych it d.

Miazdzyca tetnicy gtownej.

Sprawa ta zajmuje mnie juz od czasu
mej rozprawy lekarskiej, ktéra ogtositem
pod kierunkiem i kontrola G. Billarda;
zwracam wiec tutaj usilng uwage na rolg,
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jaka, czynnik ten odgrywa w etjologji roz-
winietej hypertensji.

Jak wykazat Dodel, rola ta jest niewat-
pliwa i wielce doniosta, jak tego dowodza
czesciowe niepowodzenia terapeutyczne.

Dla przekonania sie o tem wystarczy, by
lekarz praktyk skonstruowat schemat
krwiobiegu, w ktérym umiesci naprze-
mienne dziatanie aorty gietkiej tudziez
aorty sztywnej, obie dtugosci 0,17 metra.

Jezeli przyjmiemy, ze ptynem krazacym
bedzie woda, ze rura tetnicza podniesie sie
na wysoko$¢ okoto 0,5 metra, aby zigczy¢
sie z naczyniem grajacem role naczyn wio-
skowatych, oraz ze gruszka, zastepujaca
serce, bedzie wykonywata 94 tetnienia na
minute (nalezyty rytm zwalniajacy uzywa-
nej przez nas pompy wodnej) to stwierdzi-
my, ze ci$nienie odpowiadajace jednej lub
drugiej aorcie bedzie wynosito:

Mx Pe Mn
Aorta gietka: 8,50 5 2,50
Aorta sztywna: 9,50 5 2,50

Wobec tych wynikéw, badacz przeniesie
sie myslag w dziedzing krwiobiegu ludzkie-
go i wihaczy don wszelkie poprawki, doty-
czace dtugosci aorty, wasnosci ptynu kraza-
cego, t. j. krwi i t. d. i natychmiast spo-
strzeze wtedy, jakie moga by¢ ich nastep-
stwa!

Nie chcemy ktas¢ zbytniego nacisku na
omawianie tego przedmiotu.

Skurcze naczyniowe. Istnieje dobrze zna-
na posta¢ skurczéw naczyniowych, przy-
najmniej pod wzgledem jej nastepstw; na-
leza do niej czynniki wywotujace napady
nadmiernego ci$nienia, tak doktadnie zba-
dane przez Vaqueza przy nagtem zamro-
czeniu, dalej niektére odmiany dusznicy
bolesnej, niektére napady ostrego obrzeku
ptuc i t. d

Znamienng cecha tych skurczéw jest ich
wystepowanie nagte.

O ile powtarzaja sie — sg zapowiedzig
przewlektego cisnienia nadmiernego, nie-
kiedy za$ juz jego powiktaniem.

Gtowng cecha leczonych w Royat scho-
rzen tego rodzaju jest uporczywo$¢ ich
oraz typowe umiejscowienie, 0 ile nie w
naczyniach wielkich i $rednich (jest to
.kwestja sporna, a jednak nie ulegajaca
watpliwoséci wobec wrzekomego chromania
przestankowego, ktdre zupetnie ustepuje,
czego $wiadectwem jest powr6t do normy
wskaznika oscylometrycznego pod wpty-
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wem naszego leczenia), to juz conajmniej
w czeéci tetniczej naczyn wiosowatych.

Jako dowdd powyzszego przytaczamy:

1) zaczerwienienie wskutek rozszerze-
nia tetniczek skérnych powierzchni ciata
chorych, zanurzonej w kapieli, co spowo-
dowane jest przez osiadanie na niej licz-
nych pecherzykéw gazu C02; w danym wy-
padku pecherzyki te maja znaczenie leku
kojacego, porazajacego zakoniczenia nerwu
wspétczulnego w skoérze wihasciwej;

2) natychmiastowy spadek ci$nienia,
wyrazajacy sie¢ w obu kierunkach z chwilg
wystapienia objawéw powyzszych, czyli w
kilka minut po wejsciu do wanny.

Wskutek wchtaniania gazu CO2 poprzez
zanurzone powtoki (wchtanianie to jest
sprawdzone zapomocg zbadania wzoru re-
spiracyjnego CO2 ktdry staje sie réwny
jednosci, podczas gdy chory wdycha O z
wolnego powietrza), dokonywa sie jeszcze
doskonalsze ukojenie nerwu wspétczulnego,
ktéry pomiedzy 7 a 10 minuta nietylko po-
woduje jeszcze znaczniejszy spadek oma-
wianego cisnienial), lecz réwniez wielce
pozadane zwolnienie uderzen tetna wsku-
tek przewagi nerwu btednego; zwolnienie
to pozwala sercu cze$ciowo odzyska¢ utra-
cone napiecie, na co wskazuje natychmia-
stowy wzrost wskaznika oscylometryczne-
go oraz mozliwy powrét do stanu normal-
nego serca, ktérego lewy przedsionek ulegt
nieznacznemu rozszerzeniu przed kuracja
(odczyt prof. Landouzy, b. dziekana Wy-
dziatu Lekarskiego Uniwersytetu Pary-
skiego) .

Obok tych wynikéw, chory odczuwa je-
szcze czesto potrzebe oddania moczu, co jest
skutkiem rozszerzenia naczyn tetniczek
nerkowych (rozszerzenie tetniczek kiebu-
szka nerkowego).

Oczywiscie, tak pomysiny catoksztatt
przemian nie wykazuje tyle pozadanej sta-
tosci. Po wyjsciu z wanny, usuniete chwi-
lowo skurcze naczyniowe wykazujg skton-
no$¢ do nawrotu; pozatem zaznacza sig
réwniez ponowne podniesienie cisnienia.

* Nalezy zaznaczyé, ze podobny spadek cisnie-
nia nie ma nic wspélnego z nader wybitnem, a na-
wet niebezpiecznem obnizeniem ciénienia, spostrze-
ganem niekiedy u chorych, zagrozonych omdle
niem w kapieli. W istocie, w tych przypadkach do
tacza sie wstrzas z uczulenia, spostrzegany przez
A. Lumiere'a, a spowodowany przez przenikanie
biatka $rédkomérkowego do krwiobiegu wskutek
wstepnego spadku cisnienia.
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Ryc. 1. Ortodiagram osobnika z

rozi

szerzeniem serca.

-15 czerwca 1912, przed leczeniem w Royat
15 lipca 1912, w dniu wyjazdu ze zdrojowiska.

Na lewo: rentgenogram tetnicy w potozeniu ukosnem, od przodu, zprawa

Jednakze nawroty te rzadko dosiegaja
pierwotnego poziomu i w ten to sposéb, po
serji kapieli, zastosowanych w trybie wta-
Sciwym, jaki zaordynuje kazdy z lekarzy w
Royat, dochodzimy do statego spadku, od-
powiadajacego nietylko ukojeniu nerwu
wspoétczulnego, lecz réwniez uwolnieniu u-
stroju od toksyn i kryptotoksyn (ktérych
zatrzymanie idzie tak czesto w parze z za-
trzymaniem w ustroju mocznika), oraz wy-
tworzeniu réwnowagi humoralnej, jal
poczatek przypada wtasnie na zakonczenie
przetomu termalnego.

Przetom ten, doktadnie zbadany przez
prof. Landouzy w ponizej przytoczonym
ustepie, wykazuje, rzec mozna, dziwne po-
dobieristwo do przetomu, odczuwanego
przez chorych mocznicowych, poddawa-
nych kilkakrotnym dtuzszym zabiegom w
komorze emanujacej rad.

W sprawie tej zalecamy réwniez przej-
rzenie prac, ogtoszonych przez pp. Teissier
i Rebattu z Lyonu, a przytoczonych poni-
zej.

Wyciag z odczytu, wygtoszonego przez
prof. Landouzy na temat przeprowadzone-
go przez niego leczenia Kkilku chorych w
Royat (1912):

.Zaznacza sig wzmozone wydalanie
mocznika i kwasu moczowego, podwyzsze-
nie wskaznika azoturycznego oraz wspot-
czynnika utleniania siarki. Nie podaje
szczeg6téw; panowie winni zrozumie¢, ja-

ki wptyw te fakty wywieraja na komérko-
wa i $rodkomoérkowa przemiane materji.

O ile dokonamy doktadniejszego rozbio-
ru tych odczynéw u chorych, to stwierdzi-
my, po przeprowadzeniu badania hemato-
logicznego, ze odsetek hemoglobiny jest
zwiekszony, u niektérych kuracjuszéw na-
wet do 20%.

Uwazam, ze szczeg6ty te sa nader waz-
ne, dowodza bowiem, ze spostrzezenia na-
szych poprzednikéw byty stuszne, kiedy
wspominali o ,goraczce termalnej”, kiedy
zapomocg dostepnych im metod usitowali
wyswietli¢ przeistoczenia, dokonane w u-
stroju, kiedy pisali o ,przetomie wskutek
usuwania piasku nerkowego, nastepujacym
miedzy 7 ,a 15 dniem leczenia".

.Przetom ten wywotuje jednak pewne
znuzenie, pewnga dostrzegalng zmiane badz
w zakresie snu, badz tez w sposobie wyda-
lania nerkowego lub wreszcie czynnosci
narzadéw krwiobiegu, trawienia lub ner-
wowych".

Wyciag z artykutu pp. Teissier i Rebattu
z Lyonu.

~Promieniolecznictwo wywotuje u do-
tknietych zatrzymaniem kwasu moczowe-
go podagrykéw prawdziwg salwe kwasu
moczowego W moczu, poczem odsetek wy-
dalanego kwasu moczowego spada do po-
ziomu nizszego niz ten, jaki stwierdzono
poczatkowo".

Wogéle osiagamy przytem catkowite
zniknigcie kwasu moczowego z krwi.



198

.W pierwszych dniach leczenia nie
stwierdzamy zadnych uchwytnych zmian.
Nastepnie, pomiedzy 6 a 12 dniem leczenia,
zaznacza sie nader czesto nasilenie bdléw,
ktérego wyttumaczenie podajemy ponizej;
w niektérych przypadkach spostrzegamy
nawet pewne powiekszenie obrzeku w oko-
licach schorzatych stawéw. Po dalszych
kilku dniach natezenie bolow maleje, po-
czerh dolegliwosci te ustgpuja zupetnie®.

Spostrzegali$my chorych, przeniesionych
do emanatorjum, gdzie pozostawali w po-
zycji lezacej, gdyz nie byli w stanie utrzy-
mac sie na krzesle; po uptywie tygodnia
przychodzili do nas o kuli, ktéra porzucali
dla laski, ale i bez niej mogli si¢ wkrétce
obejsc.

Do powyzszego dodamy jeszcze szczegdt
nastepujacy: podczas catego okresu prze-
tomu termalnego zatrucie kwasem moczo-
wym wzmaga sie wyraznie, poczem stop-
niowo zmniejsza sie az do normalnego po-
ziomu kwasu moczowego we krwi.

Co do liczb, oznaczajacych cisnienie, nad-
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lekarskim, sa czesto réwne tym, jakie usta-
liliSmy w kapieli w 3, 4 lub 5 dniu lecze-
nia.

Nawigzujac do powyzszego, winnismy
natomiast zaznaczy¢, ze uszeregowanie
tych liczb nie idzie bynajmniej w parze z
jakimkolwiek odpowiednikiem przy zesta-
wieniu krzywych oscylometrycznych, od-
noszacych sie do kazdego z tych okresow.

Wrecz przeciwnie.

Podajac ponizej wykresy, ktére bytly
przedmiotem jednego z poprzednich komu-
nikatéw 1), pragneliby$my wykazac jeszcze
raz ich réznice. W istocie — zbadanie tych
réznic wykaze dowodniej niz wszelkie
twierdzenia (i to zaréwno osobom obezna-
nym z krzywa, jak réwniez tym, ktérzy ze-
chca odnies¢ sie do artykutu, podanego w
odsytaczu), owe pomysine zmiany, jakie w
samym mechanizmie krwiobiegu wywotuje
zmniejszenie zywej sity fali tetniczej, spo-
wodowane przez spostrzegany spadek ci-
$nienia, a bedace wynikiem rozszerzajace-
go naczynia dziatania naszych wéd.

mieniamy z przyjemnoscia, ze liczby doty- Uwaga. Uwzgledniajac najnowsze, w
czace konca leczenia, czytane w gabinecie pismiennictwie lekarskiem zamieszczone
Rijz.2. Roh Chortj H'l

p
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badania, poswiecone ci$nieniu (Pachon,

') Konkurs Lekarski w sierpniu 1931 r.: ,0 zy-
wej sile fali tetniczej' oraz o krzywej oscylome.
trycznej”

Vaquez, C. Lian i t. d.), czytelnik spostrze-
ze niechybnie, jak $cidle taczy sie ono z wy-
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obrazeniem zywej sity oraz z podobierist-
wem spadku, zachodzacem pomiedzy niemi
na dwoéch przedstawionych schematach
oryginalnych, odpowiadajacych réznym
okresom rozwojowym miazdzycy tetnic.

Nadmierna lepko$¢ krwi. Obecni
wimy inny czynnik nadmiernego ci
tetniczego, w sposéb tak wyrazisty ujaw-
niony przez Martineta.

Aby nie przedtuza¢ nadmiernie niniej-
szego artykutu, zaznaczamy jedynie w tym
przedmiocie, ze wspomniany czynnik
stwierdzamy przeszto u potowy ogdlnej
liczby naszych chorych neuroartretycznych.

Zastosowanie réznych rodzajéow naszych
woéd mineralnych dziata wielce pomysinie
w tym zakresie,, przyczem odnosne liczby
zblizajg sie niemal do normy, ktéra, we-
dtug miernika lepkosci Hessa, wynosi jak
wiadomo 4,50.

Nadmierne wydzielanie gruczotéw chro-
mochtonnych.  Gruczoty chromochtonne,
podobnie jak nadnercza, sa to gruczoty o
wydzielaniu wewnetrznem, ktérych wy-
twory czyli hormony posiadaja witasno$¢
zwezania naczyn.

Spowodowane przez nie schorzenia nale-
23 przewaznie do bardzo ciezkich. Na szcze-
Scie, sg one rzadkie. Co do nas spostrzegali-
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$my najwyzej 10 przypadkow; wszystkie
dotyczyly oséb conajmniej trzydziestolet-
nich.

U chorych tej kategorji leczenie wodami
mineralnemi zazwyczaj nie daje wynikow
dodatnich; to tez wszystkie te przypadki
zakonczyly sie zejsciem $miertelnem w
przeciagu szesciu miesiecy.

Wptyw naszych wéd na biatko.

Kazdy z naszych chorych, ze wzgledu na
stan fizyczno-chemiczny ptynéw ustrojo-
wych (i to niezaleznie od wysokosci ci$nie-
nia i powodéw tegoz), dotkniety jest bra-
kiem réwnowagi humoralnej (dna = scho-
rzenie osadzajace ptyny; swoisto$¢ i zim-
nica = odchylenie lub mozliwo$¢ odchyle-
nia odczynéw Bordet-Wassermana, Desmo-
ulieresa i t. d.); przeto uwazamy, ze god-
nem zastanowienia jest pytanie, jaki jest
wewnetrzny mechanizm dziatania naszych
woéd, wprowadzanych do ustroju chorych
badZz zapomocy zastrzykiwan podskérnych
(metoda ta doswiadczalnie stosowana jest
jeszcze w ograniczonym zakresie), badz
tez droga doustna.

Otrzymane przez nas w tym kierunku
wyniki nie sa jeszcze zupetnie zadowalnia-
jace; mimoto umozliwiaja nam poniekad
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poznanie istotnego stanu rzeczy, spodzie-
wamy sie wigc, ze wkrétce na pytanie to
bedzie mozna udzieli¢ $cistej odpowiedzi.

Oto omawiane wyniki:

Zgodnie z pogladem G. Billarda, chorzy
w toku leczenia wodami mineralnemi sa to
osobniki uczulone. Uczulenie to ustala sie
na okres mniej lub wiecej dtugi — zazwy-
czaj dtugi — wogdle jednak czasowa roz-
pietos¢ jego odpowiada przewlektemu cha-
rakterowi schorzenia.

W nader czestych przypadkach — mo-
wa o neuroatretykach — antygenem bywa
biatko, pochodzace od samego chorego, badz
jako wytwoér uposledzenia czynnosciowego
narzadu trawienia, badZ tez utworzone
wskutek naruszenia misternej budowy pod-
stawowych sokéw ustrojowych.

Jakimkolwiek jest omawiany przez nas
antygen, musi bezwzglednie, jak kazde
biatko, sktada¢ sie z zespotu biatkowo-li-
poidowego, zazebionego o elektrolity.

Jedynie dla pamigci podkreslamy, ze
biatko w stanie czystym w przyrodzie nie
istnieje, tern mniej za$ w istotach zyjacych,
i ze otrzyma¢ je mozna przy catkowitym
rozpadzie zapomoca odczynnikéw tak po-
teznych, jak siarczan amonu. Zreszta, w
tej postaci jest nieszkodliwe (przygotowy-
wanie surowic oczyszczonych).

Przy utworzonej w ten sposéb wolnej
toksynie lub kryptotoksynie wszczepionej
do miceli i bez wzgledu na rodzaj wstrzg-
su z uczulenia (koloidoklaza, wedtug Wi-
dala; przez podraznienie nerwu wspétczul-
nego na poziomie tetniczki kofcowej, przez
odktadanie ztogéw (A. Lumiere), co naj-
bardziej zgodne jest z naszym pogladem;
tudziez przez czynniki jeszcze nam niezna-
ne zdaniem naszego kolegi Macheboeuf z
Instytutu Pasteura) — jesteSmy sktonni
do przypuszczenia, ze lipoidy czy tez elek-
trolity, albo moze lipoidy wraz z elektroli-
tami, stajg sie — o ile mozna sie tak wy-
razi¢ — ostroga dla wstrzasu biatka anty-
genowego.

| wtasnie z powodu takiego ujecia spra-
wy przez nich, przyjaciele nasi, Dodel, pro-
fesor fizjologji w Szkole Lekarskiej w
Clermont Fd, oraz Merder, obaj réwniez
uczniowie prof. G. Billarda, zdotali osig-
gna¢ wyleczenie uporczywych egzem, nie
poddajacych sie zadnej terapji.

W istocie, kierujac swa uwage na sktad-
niki lipoidowe biatka antygenowego, wy-
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wotujacego te stany chorobowe, badacze ci
zdotali wykazac:

1) ze jego cechy patognomiczne. o wiele
bardziej zalezne sa od zmiennosci w pro-
porcjach jego sktadnikéw, niz od samej ilo-
$ci antygenu, uwigezionego w ustroju;

2) ze zwykte wprowadzenie do dotknie-
tego egzema ustroju ciat lipoidowych dro-
ga podskérna, pod warunkiem odpowied-
nio czestego powtarzania zastrzykéw, wy-
starcza do zaburzenia omawianej réwno-
wagi, a term samem — do wyleczenia cho-
rego.

Krétko moéwiac, zaréwno jeden jak i dru-
gi z wymienionych badaczéw osiagneli te
pomysine wyniki, stosujac odnosna, wta-
sciwg kazdemu z nich technike przy zada-
waniu acetonem prébki krwi, pobranej u
chorego. Otrzymany w ten sposéb strat
(strat lipoidowy) zostaje doktadnie prze-
myty, poczem zadaje go sie¢ wyskokiem me-
tylowym 99°, po ktérego zupetnem wypa-
rowaniu, z pozostatego osadu przyrzadza
sie zawiesine w ptynie fizjologicznym,
stuzaca do zastrzykow podskérnych.

Powtarzamy, ze juz bardzo niewielkie
dawki daja zdumiewajace wyniki zarow-
no pod wzgledem skutecznosci leku jak
réwniez szybkosci dziatania. Osiem za-
strzykéw daje wybitne polepszenie, dwa-
dziescia za§ — diugotrwate uzdrowienie.

Podajemy pozatem do wiadomosci czy-
telnika wyniki jeszcze bardziej zachecaja-
ce (doswiadczenia Merder‘a).

1) surowica koriska z dodatkiem 1 c. sz.
zawiesiny lipoidowej koriskiej (metoda po-
przednia), zastosowana u mor$winki nara-
zie jako zastrzyk uczulajacy, nastepnie zas,
po uptywie 21 dni — jako zastrzyk wywo-
tawczy, nie powoduje zadnego wstrzasu.

2) czysta surowica konska uzyta w po-
wyzszy sposéb réwniez nie wywotuje
wstrzasu, jezeli w przerwie pomiedzy za-
strzykiem 'uczulajgcym a wywotawczym
zastrzykniemy morswince co trzy dni 1 c.
sz. surowiczej zawiesiny lipoidowej, po-
chodzacej badz od konia, badZ od mor$win-
ki...

Przenoszac wyniki te w dziedzine lecz-
nictwa termalnego, czy bedziemy upowaz-
nieni do przypuszczenia, ze zaktécenie row-
nowagi antygenu wskutek przesuniecia je-
go elektrolitow, badZ przez przemieszczenie
tychze, badz przez dotaczenie do nich in-
nych, badZ wreszcie przez modyfikacje ich
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czynnoscil), spowoduje takie same wy-
niki?

Z wszelka pewnoscia tak. Dla przekona-
nia sie o tem, wystarczy powota¢ sie na
pierwszy ustep pracy niniejszej, dotyczacy
doswiadczenn G. BiUarda nad anafilaksja a
filaksja.

Po osobistem przeprowadzeniu tych ba-
dan oswiadczamy, ze mor$winka, uczulona
zapomoca surowicy konskiej lub biatka ku-
rzego, zniesie dobrze zastrzyk wywotaw-
czy antygenu, bedacego przedmiotem bada-
nia, o ile w przerwach otrzyma codziennie,
albo tez co drugi dzien, zastrzyki dootrzew-
nowe jednego lub dwéch cent. sz. wody St.
Mart, St. Yictor lub Eugenie.

Aby unikna¢ zbytecznego powtarzania,
zaniechamy omawiania zjawisk filaksji.
Jako wstep do dalszych naszych prac za-
znaczamy jedynie, ze zjawiska anafilaksji
i ifilaksji sa o wiele wiecej zblizone do sie-
bie, niz sie to na pierwszy rzut oka wydaje.

Czytelnik uswiadomi sobie te kwestje,
przebiegajac ponownie myséla, jak my to w
danym razie czynimy, ostatnig prace Mer-
cier‘a, ogtoszong niedawno w ,,Presse Me-
dicale”, gdzie podkres$lamy, ze 2 c. sz. su-
rowicy konskiej, zastrzykniete morswince,
wywotuja u niej anafilaksje wzgledem tej-
Ze surowicy, a zarazem wytwarzaja stan
filaksji w stosunku do siarczanu sparteiny.

Wywody powyzsze wykazuja, jakiego
rodzaju sg zmiany fizyczno-chemiczne, wy-
wotane przez dziatanie naszych wéd na
pierwotny sktad obcego biatka (czyli anty-
genu wewnatrzpochodnego), jaka wynika
z nich rownowaga ostateczna; pozatem, po-
glebiajac sprawe —jakim zmianom ulega-
ja rowniez pierwiastki sktadowe naszych
sokéw ustrojowych, przedewszystkiem my-
dta, w réznych ich stanach i przerwach po-
miedzy temi stanami, ktore sam rytm zy-
ciowy zmienia nieustannie (gtéd i jedzenie,
stan zdrowia i choroba it. d.) ?! Czyz kaz-
da nawet komérka réznych tkanek ustro-
jowych, z powodu brakéw swej budowy,
nie jest zdolna do zaktécenia réwnowagi
swej przemiany materji?

') Celem wyjasnienia zaznaczamy, ze profeso-
rowie Maksymiljan i Michat Polonowscy wykazali,
iz zwiazki alkaloidowe utleniajace aminy (genat.
kaloidy ich sa przedmiotem komunikatu, przestane,
go do Paryskiej Akademji Naukowej w r. 1925)
wzgledem odpowiedniego alkaloidu w postaci pier-
wotnej posiadaja jadowito$¢ mniejsza 200 do 250
razy.
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Oto petnia spraw, nadajacych sie do o-
mawiania, lecz bez moznosci ostatecznego
ich rozstrzygniecia.

Kroczac w $lady naszego kolegi Dodela
i nie przesadzajac sprawy cennej pomocy,
jaka w tym przedmiocie bedg mogty okazac
nauki fizyczno-chemiczne, o czem $wiadcza
prace E. Feuilleego, sadzimy, ze ostatnie
stowo nalezy jeszcze do doswiadczen biolo-
gicznych, w kierunku Wskazanym przez
G. Billarda i prowadzonym nadal w szkole
w Clermont-Ferrand.

Spodziewamy sie, ze ogtoszone przez La-
villea prace i badania, bedace obecnie w
toku, wykazg wkrotce stuszno$¢ naszych
tez. Da nam to sposobnos$¢ i przyjemnos$¢
podjecia pracy niniejszej od punktu, na
ktérym przezornie i samorzutnie zatrzy-
malismy sie.

Wskazania do zalecania wéd Royat.

Do wiadomosci ogélnej oraz celem u-
dzielenia odpowiedzi na liczne skierowane
do nas przez naszych cztonkéw-korespon-
dentéw pytania, podajemy w zakonczeniu
pracy niniejszej krotki przeglad obecnych
wskazan leczniczych do picia wéd w Royat:

a) osoby, dotkniete nadmiernem cisnie-
niem, u ktérych zespét objawéw odno-
$nych bywa przewaznie tylko zjawiskiem
Wtérnem przy skazie humoralnej, ktéra,
przed wytworzeniem miazdzycy naczyf,
wywotuje skurcz naczyniowy;

b) neuroartretycy, jako naog6t dotknie-
ci brakiem réwnowagi humoralnej;

c) chorzy, wykazujacy nadmiar kwasu
moczowego lub cholesteryny we krwi, prze-
waznie uczuleni lub sktonni do uczulenia;

d) osoby otyte, pletoryczne;

e) chorzy dotknigci choroba Basedowa
lub tez ofiary nadmiernego wydzielania
gruczotéw chromochtonnych (nadmierne
wydzielanie gruczotu tarczowego, nadner-
cza oraz z nadmierng zawarto$cig choleste-
ryny we krwi);

f) kobiety w okresie przekwitania, do-
tknigete zaburzeniami krazenia wskutek
ustania czynnosci jajnikow;

g) nieznaczne niedomogi mieénia serco-
wego, zwtaszcza u 0séb miodych, po prze-
bytym gosccu, u ktérych stwierdzono daw-
ne zmiany zastawkowe. Rozszerzenie na-
czyd wioskowatych oraz kardjotoniczne
dziatanie naszych wéd oddaje tego rodzaju
chorym cenne ustugi (p. art. Deschamps‘a
w Royat-Journal z ubiegtego marca).
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lumicTe

CALKOWITY WYCIAG Z KRWI BARANIEJ,
ZWIERZAT NflJBHRDZIEJ ODPORNYCH NH GRUZLICE,

Dzigki specjalnej metodzie przygotowania, HEM OPLASE zawiera w stanie
niezmienionym, biologicznie czynnym: oxyhemoglobing, lipoidy zwiezki fosforo-
we, zaczyny krwinek, surowice krwi.

Dziatanie HEMOPLASE polega jednak nietylko na ilosciowym wzboga-
caniu ustroju sktadnikami leku, lecz na pobudzaniu szpiku kostnego do tworze-
nia ciatek czerwonych.

WSKAZANIA:

GRUZLICA,
ANEMJIA,
BLEDNICA,
REKONWALESCENCJA,
CHARLACTWO,
KRWOTOKI I STANY
PO KRWOTOKACH
Postaci:
HEMOPLASE AMPOULESU 10 cc.iab5cc.; Niezawodny, nawet

(Domigsniowo) w przypadkach najuporczywszych.

DAWKOWANIE'. Dorosli. 2 lub 3 wstrzyknigcia po cc.; tygodniowo; Dzieci od 5—
8 lat — 2 razy tygodniowo po 2 cc.; od 8— 13 lat —2 razy tygodniowo po 5 do 10cc.

HEMOPLASE DRAGEES.
DAWKOWANIE-. 6— 10 drazetek dziennie podczas jedzenia.

HEMOPLASE GRANULE posta¢ ziarnista (z cukrem i waniljg)
(SPECJALNIE DLA DZIECI)

DAWKOWANIE-.

Dzieci od lat 2—6 lat: 1—3 tyz. dziennie, od 6—12 lat
3—4 lyz. dziennie podczas jedzenia.

Sktad gtéwny L. NASIER O W S K I Warszawa, ut. Kaliska 9 tet. 724-39, 630-42
Préoby iliteratura na zadanie WPP. Lekarzy.



Zdrowotno$¢é Warszawy
w $wietle danych Kasy Chorych.

podat
DR. W. MIKLASZEWSKI.

Przedmowa.

Dane kas chorych moga wyjasni¢ wiele
zagadnieri natury spotecznej, dotyczacych
stanu zdrowotnego ludnosci i czynnikow,
wptywajgcych ujemnie na rozwéj cielesny
i zdrowie. Praca zbiorowa mogtaby odpo-
wiedzie¢: jaki przedstawiamy materjat
ludzki, czy zdolni jestesmy wytrzymac
kryzysy, ktére staty sie przewlekta choro-
ba. Przetrwa¢ go moze tylko odporny. Wi-
dzieliSmy to podczas podczas wojny $wia-
towej w postaci wymierania gruzlikéw,
niemowlat, dzieci, starcéw, znacznego
spadku rozrédztwa. To byta skata Tarpej-
ska, o ktérg rozbito si¢ mase istnief o sta-
bej zywotnosci. Warunki bytu poprawity
sie niewatpliwie od owych czaséw, jednak
czy zwigkszyta sie nasza odpornos$¢, czy nie
grozi nam zwyrodnienie, zagtada?

Podobne pytania sktonity mnie przed 30
laty do podjecia mozolnych badan. Prze-
prowadzitem pomiary antropometryczne,
ogledziny lekarskie, wywiady z zakresu
warunkow spotecznych kilkudziesieciu ty-
siecy dzieci, wysytanych na kolonje letnie,
noworodkéw w instytucie potozniczym,
chorych szpitalnych i w przychodni bez-
ptatnej dla biednej ludnosci Warszawy,
chorych moich z praktyki prywatnej. o-
wocem tych badan byty dwa dzieta: Roz-
woj cielesny proletarjatu Warszawy w
Swietle pomiaréw antropometrycznych
(1912 r. str, 176, tab 43) i Rozwdj ciel,
klas uprzywilejowanych w Krél. Polskiem
(1914 r. str. 335, tab 98). Wniosek ogélny
z tych prac wskazywat, ze stan cielesny
ludnosci b. zaboru rosyjskiego przedstawia
wiele do zyczenia ale rozpaczliwy nie jest.
Najgorzej przedstawiata sie ludno$¢ zy-
dowska, noszaca powszechne cechy niedo-
rozwoju cielesnego, zwtaszcza stabego roz-
woju wskaznika piersiowego i siagu. Dalej
szta szlachta, wykazujaca tesame braki w
mniejszym nieco stopniu. Dobry stan wy-
kazuje mieszczanstwo, niezty — wioscian-

stwo i szlachta zagrodowa. Zamoznos$¢ od-
bija sie przewaznie na wadze wzglednej a
w matej tylko mierze na rozwoju ciele-
snym, chociaz proletarjusz Warszawy za-
rabiat miesiecznie 22,6 rb., koszt jedzenia
wynosit na cztonka rodziny 13,6 kop., a na
izbe wypadato przecietnie 3,3 dorostych i
2,35 dzieci. Warunki materjalne zydow
przedstawiaty sie korzystniej.

Dalsze moje badania podczas wojny
wséréd armji rosyjskiej i uczniow szkot w
Moskwie potwierdzity te wyniki, nawet je
pogtebity na materjale 40.000. Przedsta-
witem go w kilku pracach: Charakterysty-
ka fizyczna ludnosci naszych kreséw
wschodnich (1920 r.), Rozwdj cielesny ucz-
niéw szkét polskich w Moskwie (1916 r.),
Oficer armji rosyjskiej ze stanowiska ra-
sy (1919 r.). Na stanowisku profesora
Wyz. Kurséw Naucz, zbadatem 727 nauczy-
cieli i nauczycielek szkét powszechnych i
przeprowadzitem poréwnanie ich rozwoju
cielesnego z umystowym i spotecznym w
ksiazce: Nauczycielstwo szkot powsz. ze
stanowiska higjeny spot. (1924 r.). Wre-
szcie na stanowisku v.-prez. Patronatu
przeprowadzitem badania matoletnich prze-
stepcow o ktérych wydatem ksiazke (1924
rok). Na podstawie tak obfitego materja-
tu, zebranego osobiscie, posiadam dane do
wyrazenia pogladu na stan cielesny nasze-
go spoteczenstwa. Nie zgadzam sie z wy-
wodami p. L. Krzywickiego, ktéry w zesta-
wieniach antropologicznych (Krakéw 1912
rok), wyprowadza przecigtne, nie uwzgled-
niwszy tak waznego czynnika, jak rasa.
Ludnos$¢ zydowska, posiada odrebne cechy.
Chocby niski wzrost 1625 mm., gdy u wio-
écian wynosi on w rozmaitych okregach
1655 — 1698 mm., a u szlachty J.738 mm.
albo wskaZznik obwodu' czaszki, przekracza-
jacy u zydéw 34%, gdy u szlachty wyno-
si on okolo 321/2%, u wtoscian 33, lub
wskaznik piersiowy u zydéw 44, u szlach-
ty 47, u chlopéw 51 it. p. wytaczajg moz-
no$¢ wyprowadzania jakichkolwiek prze-
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cietnych dla catej ludnosci. Nikt nie poku-
sitby sie wyprowadzi¢ przecietnej wzrostu
konia, psa, kota ,nie uwzgledniwszy rasy
i odmiany. Mozna by¢ matym cielesnie, a
wielkim umystowo i odpornym zyciowo, a
legendarni Goljaci i olbrzymi z rodu Ena-
kéw i. Samsoni wygineli od proc Dawidéw
i nozyc filistynek. Cechy antropologiczne a
rozwojowe to nie to samo. Pierwsze od-
znaczajg sie wielka statoscia i np. wysoki
wzrost nie zalezy zupetnie od dobrobytu i
intensywnego zywienia, lecz jest wielkoscig
prawie niezmienng, ulegajaca wahaniom
tylko pod wptywem krzyzowania.

Praca w kasie chorych nie pozwala na
prowadzenie dalszych pomiaréw antropo-
metrycznych, bo to pochtania zbyt wiele
czasu. Dlatego tez postanowitem wyzyskaé
posiadany materjat w zupetnie innym za-
kresie.

Wzér do moich badan obejmuje nastepu-
jace punkty: Pte¢, wiek, stan rodzinny,
liczba dzieci zyjacych, zmartych, poronien
samoistnych i sztucznych, obecno$¢ cigzy.
Zawo6d i choroba. Wiek rozpoczecia stosun-
kéw piciowych, ich liczba tygodniowo (u
kobiet zadowolenie, lub brak jego przy
stosunkach). Wiek rozpoczecia samogwat-
tu, jego czestosé. U kobiet wiek zaczecia
miesiaczek, Wiek przebytych choréb we-
nerycznych. Wiek rozpoczecia palenia ty-
tuniu i uzywania wyskoku. 1lo$¢ tych uzy-
wek. Wszystkie powyzsze dane zapisuje
odpowiedniemi symbolami, co sprowadza
cate badanie do minuty. Opracowanie tego
materjalu wymaga sporo czasu. Przed 2
laty napisatem juz te prace, jednak wstrzy-
matem sie z jej ogtoszeniem, bo nasuwato
.mi sie szereg watpliwosci, ktore trzeba by-
to .rozstrzygna¢ na wiekszym materjale.
Dzi$ rozporzadzam 5000 spostrzezen, moge
wiec stawia¢ uzasadnione wnioski.

1. Mezczyini. Stan ich rodzinny. Zawéd.
Choroby. (Tablica I).

Z liczby 2051 zbadanych w Kasie Ch. m.
Warszawy mezczyzn miatem: Kkatolikéw
1312, protestantéw 24, prawostawnych 14
i zydéw 700. Nie moge sprawdzi¢, czy licz-
by te odpowiadaja ogélnym stosunkom u-
bezpieczonych, poniewaz ta rubryka jest
zupetnie pominieta. Najbardziej korzysta-
ja zpomocy Kasy — zydzi. To samo stwier-
dzitem przed wojng w przychodni bezptat-
nej, gdzie stanowili oni potowe moich pa-
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cjentéw z liczby 14000. Uwaza si¢ to za
wiekszg dbato$¢ o zdrowie. Jednak nasu-
wa przypuszczenie, ze ma si¢ do czynienia
z wiekszg zachorowalnoscig i mniejsza od-
pornoscia.

Stan rodzinny naszych chorych wykazu-
je przewage bezzennych. Mamy ich wéréd
chrz. 677, czyli 50,2%, a wéréd zydow 448,
czyli 64%. Czyzby oni odznaczali sie naj-
wigkszg chorowitoscig? A moze to czynni-
ki spoteczne i gospodarcze sprawiajg, ze
tak wielka liczba mezczyzn nie moze za-
wigza¢ rodziny? Rzuca sie w oczy, ze wiek
zawierania zwigzkéw matzeriskich jest
znacznie op6zniony: przed wojna wiekszo$¢
ludnosci zenita sie zaraz po powrocie z woj-
ska, okoto 24 r. z. W pracy: zycie piciowe
naszego ludu miejskiego (1908 r.), wska-
zuje ten witasnie wiek za przecietny. Jezeli
wiec potraci¢ z naszych liczb mtodziez po-
nizej tego wieku, czyli 465 chrz. i 353 zy-
dow, to i tak pozostanie bezzennych w wie-
ku powyzej 24 lat 212 i 95. Nawet powyzej
40 r. z. mamy jeszcze 26 i 1 kawaleréw.

Liczba wdowcéw wynosi 32 i 7, czyli nie
przekracza przecietnych dla ogétu ludnosci,
natomiast liczba rozwiedzionych 13, wy-
tacznie wsréd chrzesdcijan, jest uderzajaca.
Nie chodzi tu wprawdzie o rozwody for-
malne, lecz przewaznie o rozstanie sie¢ mat-
zonkéw. W stosunku do 674 rodzinnych
jest to wielki odsetek 1,92%. Pomiedzy 24
a 29 r. z. mezczyzny wypada na 143 stadta
6 zerwanych (4,2%).

U polakéw wypada na 674 rodziny 8600
lat pozycia matzenskiego, czyli 12,8 lat
przecietnie, matzenstw bezdzietnych jest
137 (20,3%!), dzieci zyjacych majg 1144,
czyli 2,1 na dzietng rodzing, zmartych dzie-
ci 451, czyli 0,84 na rodzing, ciazy zazna-
czono 20, poroniefi samoistnych 19, sztucz-
nych 18. W poréwnaniu ze stosunkami
przedwojennemi wyglada to inaczej: na
2880 rodzin miatem tam 272 bezdzietnych
(9,44%), dzieci zywych 6509 (2”2 na ro-
dzing), zmartych 4752 (1,8), poronien
2183 (0,8), ciazy 251 (0,09), czyli catkowi-
ta rozrodczo$¢ rodziny wynosita przeciet-
nie 53 dzieci na matke, a powyzej 50 r. z.
wypadato na matke dzieci: zyjacych 3,93,
zmartych 3,22, poronionych 1,48, ogétem
8,63. To sa liczby zupetnie odmienne. Ze-
stawienie naszych danych podtug grup wie-
ku wykazuje wielka liczbe bezdzietnych w
wieku miodszym, mata liczbe dzieci i duza
poronief, przewaznie sztucznych. W gru-
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pie 50 — 59 lat z. mamy na 68 matzeristw
6 bezdzietnych, 196 dzieci zyjaeych (3,2 na
rcdz.), 83 zmartych (1,3) i zaledwo 2 po-
ronienia. W nastepnej grupie zaznacza si¢
to jeszcze wyrazniej: na 74 malzeristwa
niema ani jednego bezdzietnego, maja one
.252 dzieci (3,4), zmartych 160 (1,7), po-
roniefd niema. Stosunki powojenne zmieni-
ty sie wiec wyraznie. Statystyka ogdlno-
panstwowa wskazuje, ze jest to objaw po-
wszechny w catej Polsce. W 1930 r. za-
warto 300000 matzeristw (9,7 na tysiac
lud.), urodzito sie zywych 1016000 dzieci,
zmarto ogétem 490000, przyrost naturalny
wynosi 526000 (17 na 1000 lud.). Zmniej-
szyta sie Smiertelno$¢, zwtaszcza dzieci i
niemowlat, a zmniejszenie ptodnosci nie
odbito sie ujemnie na przyroscie natural-
nym, ktéry przoduje w Europie, gdzie Ru-
munja wykazuje 15,6, Holandja 12,1, Por-
tugalja 11,7, a Niemcy spadty z 12,9 do 5,3,
Anglja z 10,7 do 2,9, Austrja z 5,3 do 2,2,
Francja z 0,7 do 03.

Wsréd zydéow mamy niewatpliwie op6z-
nienie wieku zwigzkéw matzenskich i ptod-
nosci. Na 252 rodziny wypada 3150 lat po-
zycia matzenskiego, czyli po 12J/2 r. Bez-
dzietnych, jest 60 matzenstw (23,8%). Na
192 rodz, wypada dzieci: zyjaeych 536
(2,8), zmartych 121 (0,63), ciazy 10 (0,05)
poroniefi 3. Ogétem na 12i/2 lat pozycia
3,48 ciaze na matke, gdy przed wojna byto
7,5. Na 62 matz, w wieku 30 — 34 r. 2.
wypada 398 lat pozycia (6,4), 10 bezdziet-
nych (16,1), dzieci: zyjgeych 123 (2,4),
zmartych 19 (0,3), a powyzej 50 r. z. na
43 rodziny wypada 1644 lata pozycia
(38,2), bezdzietnych niema, dzieci: zywych
178 (4,1), zmartych 62 (1,5), czyli ogétem
5,6 'ciazy na matke. Sato wyraznie nizsze
liczby, niz przed wojna. Znaczytoby to, ze
rozrédztwo u zydow zmniejszyto sie. Jest
to wiec objaw powszechny, majacy swe Zr6-
dto niezawodnie w ogélnym stanie gospo-
darczym. W Niemczech wywotato to jeszcze
przed wojng niepokoj.

Pewne wskazowki co do stanu zamozno-
$ci daje ugrupowanie naszego materjatu
podtug zawodéw. Zestawiam go, jak w
pracach poprzednich, w 9 grupach, majac
na wzgledzie przedewszystkiem statos¢ i
wysoko$¢ zarobku, mianowicie: 1) robotni-
cy sg najgorzej zabezpieczeni, 2) rzemiesl-
nicy maja korzystniejsze warunki pracy,
jednak na ich zarobkach odbijajg si¢ wa-
hania stanu rynku, 3) stuzba domowa ma

WIEDZA LEKARSKA

205

byt zabezpieczony zadawalajaco i stale, 4)
stuzba osobista (woZni, gorice, bony, fryzje-
rzy, woznice i t. p.), majacy dos¢ staty za-
robek, 5) sklepowi, kolporterzy, inkansen-
ci i pracujacy w handlu, 6) drobni prze-
mystowcy, 7) technicy, mechanicy, szo-
ferzy, zecerzy i inni z wyksztalceniem za-
wodowem, 8) pracownicy umystowi, urzed-
nicy, ksiegowi, nauczyciele, dziennikarze i
9) nie zarobkujacy samodzielnie (dzieci
przy rodzicach, starcy, inwalidzi). Ugru-
powanie nie daje $cistych wskazéwek co do
stanu zamoznodci, jednak nawet bezpo-
$rednie rozpytywanie sie o Zarobek mie-
sieczny przekonato mnie, ze zadowoleni
nalezg do wyjatkow. Najtrudniej jest dwu
pierwszym grupom, jednak i w gr. 5 spo-.
tykam sig nieraz z niewiarygodnym wyzy-
skiem, zwtaszcza wérdéd zydéwek, zarabia-
jacych jako sklepowe za 12 godzin pracy
40 — 60 zt. mies. Naogdt stan wyrobni-
kéw, robotnikéw i rzemiesinikéw byt przed
wojng znacznie gorszy.

W naszym materjale mamy na 1350 po-
lakéw: 1) 125 (9,25%), 2) 413 (30,6%),
3) i4) 288 (21,4%), 5) 85 (6,29%), 7)
181 (13,4%), 8) 202 (14,95%), 9) 56
(4,1%). A wiec przynajmniej 2 pierwsze
grupy, czyli 39,85% sa w trudnych warun-
kach materjalnych. Rozpatrzmy, jak w za-
leznosci od tego uktada sie sprawa zwigz-
kéw matzenskich. (Tabl. II).

Liczba zonatych w stosunku do L. czton-
kéd danej grupy (A:B):

Tabl. Il wskazuje, ze przyrost liczby
zwigzkéw matzenriskich postepuje szybko z
wiekiem, jest niewielki przed 25 r. z. mgz-
czyzny a okoto 40 r. z. jest jeszcze 10,2 ka-
waleréw. Najgorzej rzecz przedstawia sie
wéréd robotnikéw w wieku mtodszym, cho¢
przed wojna oni wtasnie byli naj$pieszniej-
si do Zzeniaczki. Znacznie lepiej dzieje sie
rzemieélnikom i technikom, bo wcze$niej
zawieraja matzenstwa. Najgorzej sprawa
wyglada w gr. V, cho¢ uposazenie ich jest
stosunkowo dobre. Bedziemy musieli szu-
ka¢ innej przyczyny przy dalszych zesta-
wieniach.

Wsréd zydéw mamy w poszczeg6inych
grupach zawodowych: 1 9,4%, Il 39,1%,
IV 53%, Vi VI 17,9%, VIII 157% i IX
4%.

Liczba zonatych w stosunku do L. czt. da-
nej grupy (A:B) (Tabl. I11):
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TABLICA II.
Okres wieku 20—24 25—29
Zawody mezczyzn AB AB
1 Robotnikéw . . . . 17:31
Il RzemiesInikow . 50:88
IV Stuzby 24:45
V Handlowcow. 5:11
VII Technikéw 20:34
VIl Urzednikow . 25:49
Ogétem.. 141 :258
°/0 zonatych . 54,
TABLICA 11,
Okres wieku 20 — 24 25— 29
Zawody zydow A:B A:B
| Robotnicy... 2 16 u 17
I Rzemleslmcy 9 14 25 47
IV Stuzba. 4 12 2 4
V Handlowcy 1 3 7 27
VIl Technicy 2 15 6 15
VIII Urzednicy 1 32 9 23
Ogdtem 19: 226 60 : 133
°lo 84 452

A wigc wczesne matzenstwa u zydéw na-
leza juz tylko do wspomnieri. Do 24 r. z.
jest ich zaledwo 8,4%, a w 40 r. z. pozo-
staje jeszcze okoto 10% niezonatych. Naj-
wiecej zonatych wypada na robotnikéw,
najmniej na handlowcéw, podobniez jak i
u polakow.

Trzymajac sie og6lnego wzoru mianow-
nictwa chorob p/g Kom. Miedzynarod. z
14/X.20, grup! e rozpoznania w 20 gru-
pach, mianowicie: 1) ostre, zakaZne, 2)
gruzlica, 3) weneryczne, 4) nowotwory, 5)
gosciec staw., 6) nerwowe, 7) narz. kraze-
nia i krwi, 8) oddychania, 9) trawienia,
10) moczowe, 11) skdry, 12) ciaza, pordd,
poronienia, kobiece, 13) rozwojowe, 14)
staro$¢, 15) wyczerpanie, 16) urazy, 17)
wole, 18) kosci, ropnie, 19) otytos¢, cukrzy-
ca, 20) dna, 21) brak choroby.

Z tego zestawienia widzimy, ze ostre
choroby zakazne wynoszg u polakéw 9,1%,
a u zydow 6,4% ogotu zachorowar. Sg to
najczeéciej zapalenia migdatkéw; spoty-
kam je przewaznie w brudnych, zakurzo-
nych i zadymionych okolicach zwtaszcza w
porze suchej. Z innych choréb zakaznych
spotykam kilka przypadkéw rézy, krztus-
ca, odry, sporo ostrych zapalen oskrzeli,
tak chetnie nazywanych grypa.

Gruzlice stwierdzitem u 4,3% polakéw i
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30-34  35—39  Ogotem
AB AB AB %
18:21 6:7 43.91- 472
31:38 2132 129257 506
32:39 19:19 80: 53
46 16 16:46 348
17:21 1113 61140 436
21130 23:26 767149 5L
123:155  92:103  405:834  4856%
793 898
30 — 34 35 - 39 Ogotem
A:B A:B A:B o
7 1 2 3 2 43 512
20 25 17 18 7L 204 348
2 2 2 3 1 a1
1 14 6 6 25 8 207
7 1 1 1 16 4 &
B 13 8 9 3 T 308
60 : 77 36 : 40 175: 476 367
779 %0

14,3% zydéw. Statystyka m.st. Warszawy
i todzi wskazuje na znacznie mniejszy
wspoétczynnik  $miertelnosci z gruzlicy
wéréd zydéw, niz polakéw, np. w 25 r. miaf
on wynosi¢ w Warszawie wsréd polakow
19,15%, polek 16,94% wszystkich zgonéw,
a wséréd zydow tylko 11,76 i 9,81%), za$ w
todzi polakéw 21,1% i 18,54%, a u zydow
11,72 i 1154%. Te liczby sa zupetnie
sprzeczne ze wszystkiemi mojemi dotych-
czasowemi badaniami, chocby z zestawie-
niami z 14,000 moich chorych z przychod-
ni bezptatnej , danemi poborowemi, prze-
prowadzong przezemnie statystyka szpital-
na w catej Polsce. Prébowano broni¢ tych,
mylnych liczb teoryjkami w rodzaju urba-
nizacji zydow, ktéra miata im zapewni¢
wiekszg odporno$¢. Pisano tez, ze wielu
zydéw umiera w Otwocku i dlatego nie do-
stajg sie do statystyki Warszawy (?!). W
pracy: Wspétczynnik $miertelnosci w War-
szawie i todzi (1928 r.) wskazuje te czyn-
niki, miedzy innemi ogromng umieralnos¢
zydéw na zapalenie ptuc i opon moézgo-
wych. Pod ich ostong ukrywa sie niezawod-
nie duzo przypadkéw gruzlicy. Wprawdzie
przebieg choroby moze by¢ tagodniejszy
dzieki korzystniejszym warunkom pracy i
wigkszej zamoznosci, wstrzemiezliwosci
ptciowej, mniejszemu naduzywaniu uzy-
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wek, jednak to moze sig odbi¢ tylko na po-
wolniejszym przebiegu choroby, na dtugo-
wiecznosci, lecz nie zmniejszy liczby zgo-
néw z gruzlicy.

TABLICA IV:.
Wiek — Zawéd Do 16 16-19 20—24
P o
1 1
2. 1 2
5. 4. 2 3
5. 1 1
7. 2 4
8 2
L 2
21 b 113
z
1 2
2. 7 23
4. 2 2
5. 4 9
7. 2
3. Urzednicy. 7
3. Urodziny. . . . . . .. 1 6
2119 45

Liczby nie s duze, jednak maja swa
wymowe. WS$rdd polakéw najwiecej gruz-
likbw mamy technikéw, ktorzy nietylko
pracuja w kurzu, lecz i naduzywajg wy-
skoku i tytuniu. Wéréd zydéw na pierw-
szem miejscu stoi miodziez, ktéra jest w
rzeczy samej krzywicowa, Zle rozwinigta
cielesnie, Zle odzywiana. Na 2-im miejscu
stoi stuzba, a wiasciwie ustugi osobiste: fry-
zjerzy, kelnerzy, wozni, gofcy i t. p. w du-
zej mierze niezdolni do ciezszej pracy cie-
lesnej. To samo dotyczy w duzej mierze
handlowcéw. Wskazuje to na zty stan cie-
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W celu doktadniejszego wyjasnienia
sprawy grupuje gruzlikéw podtug grup,
wieku, stanu rodzinnego i zawodu (Tabl.
1V):

[25—29]30—34 | <50

35—59 40—49 Ogétem

L c \4

1 1 5: 125
3 1 1 2 1 11:413 26
2 4 12 14:289 48
2 4:°8 47
3 1 1018 61
4 2 1 1 10:202 49
3:5 | 54
b13i 10 5 1 b 1 2 158:1350 43

Y z 1

2: 66 31
2 4 2 3 42:274 154
2 1 8: 37 216
6 2 22:15 176
3:60 5
32 12 16:10 115
7:8 %
M 8| 5| 4 3 100:700 143

lesny mtodego pokolenia zydowskiego. Po-
twierdza to jeszcze jeden fakt, ze z posréd
730 polakéw w wieku od 20 do 34 odbyto
powinno$¢ wojskowg 415 (57,6%), a na
440 zydow tylko 62 (14%). Jest t6 spraw-
dzian niedorozwoju cielesnego zydéw; za-
znaczat on sie wyraznie juz przed wojna
przy poborach i daje wdzieczny grunt do
rozwoju gruzlicy.

Zwigzki matzenskie gruzlikéw zawiera-
ne sa, jak nastepuje: z ogélnej liczby ich
w grupach wieku jest zonatych

W ile k 20—24 24—29 30—34 35—39 40—49 <50 Ogdtem °lo
Polacy . 4:13 8:13 8:10 2:5 5:5 1:2 28 : 48 58,3
Zydzi 2:45 2: 14 18 3:5 3:4 3:3 21:79 26,6

Wyglada na to, ze polacy gruzlicy zenig
sie wczesdniej i chetniej, niz ogét mezczyzn
(49,8%), a u zydéw % ich jest mniejszy
ud przecietnych (36%).

Choroby weneryczne spotykam tylko
przypadkowo. Potwarzenie nas przed paru
laty w prasie niemieckiej, jakoby potowa
ludnosci naszej byta dotknieta przymiotem,
miato cele wybitnie polityczne.

Nowotwory wynosza w moim materjale

u polakéw 0,4, u zydéw 0,1%. Z nich jeden
jest wioékniak sutka u 14-letn. ucznia, 2)
ttuszczak u 18-let. chtopca, 3) rak zotadka
na tle wrzodu u 44-let. tkacza, wdowca,
ozenionego w 22 r. z., majacego 2 dzieci,
nie palacego, nie pijacego i nie majacego
choréb wenerycznych, 4) rak zotadka, kra-
wiec 48 lat, zonaty 22, dzieci 3, zmarto 4,
pali duzo, pije codzied od 18 r. z.,, 5) rak
przetyku, stréz 55 lat, zonaty 27, dzieci 4,
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pali i pije natogowo od 18 r. z., 6) rak mig-
datkéw, rzadca domu, zyd 67 lat, zonaty 44
lata, dzieci 6, naduzycia ptciowe, pali i pije
umiarkowanie. — A wiec raki nie sa zbyt
czeste, bo spotykam je wszystkiego 4 na
2051 chorych mezczyzn, czyli 40 razy rza-
dziej, niz gruzlice® Zgadza sie to z mojemi
badaniami poprzedniemu

. Gosciec stawowy spotykam przecigtnie w
2,2% u polakéw i 2% u zydéw. Stanowi on
najczesciej nastepstwo zapalenia migdat-

ow.
Choroby nerwowe wynosza u polakéw

TABLICA V.
Grupy wieku Poniz. 20 20—24 25-29
Ogo{ nerwnﬁw, polak 47 69 49
1" Nerwob 8 2 22
cz pfclowe 5 5 2
IIl' Dusznica 2 im 2
1\ Orgamczne merp
Ogot p 15 27 28
°/o ogolu polsk 318 42°10 49,2
Og6t. nerw, zydow . 36 58 33
T Nerwobole . 4. 14 7
n Wycz. plclowe 7 un 3
m Dusznica . . . 2" 4 3
I\% Orgamczne 1 1
Ogot, zydei 14 30 13
°lo ogolu zydow 388 51,7 394

Choroby nerwowe z podktadem organicz-
nym, spotyka sie u polakéw az w 53,2%
choréb nerwowych a u zydéw w 49,1. Od-
setki te powiekszaja sie do$¢ znacznie z
wiekiem. Najczeséciej spotyka sie rozmaite
nerwobdle. Wyczerpanie piciowe daje na]—
wiecej przypadkéw w okresie mtodzien-
czym a potem stopniowo ustepuje. Z cier-

TABLICA VI.
h h 1

Grupa chorycl Folac y ogot

Zawody Lo miv
| Robotnicy . . . . 14 2 i 17
Il Rzemieslnicy . 34 8 i 43
IV Stuzba... 272 2 i 32
V' Handlowcy. 8 1 2 u
VIl Technicy . . . . 2 2 3 7 24
VI Urzednicy . . . . 9 3 4 3 19
IX U rodzin 1 1
Razem 104 18 9 16 147

Choroby uktadu krazenia spotykamy u
3,9% polakow i 4*3% zydéw. Sa to prze-

WIEDZA LEKARSKA

Nr. 7

20,6%, u zydow 24,7%. Sa to w znacznej
mierze nerwice, jako wyraz przepracowa-
nia, wysitkéw, naduzyé¢, zawodéw, niedo-
statecznego zywienia. Jezeli wszakze zgru-
powa¢ choroby nerwowe o charakterze or-
ganicznym, to okaze sie, ze jest ich bardzo
duzo. Zestawiam je podtug wieku w gru-
pach: | Nerwobéle, Il Wyczerpanie na tle
samogwattu, 111 Dusznica oskrzelowa, Ba-
sedow, migrena, IV Porazenia org. (Tabes
d., hemiplegiae, alkoholizm, przymiot ukt
nerw., padaczka) (Tabl. V).

30—34 35—39 40—49 <50 Ogolem

2 19 32 18 276
18 4 7 14 104
2 1 1 = 16
2 2 9
2 7 1 18
28 7 27 15 147

66,7 368 843 822 532,
19 9 u 7 173
5 2 9 5 46
3 2%
10
1 1 1 5
10 2 10 6 . 8

526 222 0,1 85,7 91

pien organicznych spotykamy u polakéw 9’
przypadkéw wiadu i przymiotu ukt. nerw,,.
4 przyp. alkoholizmu, 3 padaczki i 1 pora-
Zzenia potowiczne. U zydéw mamy 2 przyp.
tabesu, 1 przymiotu, 1 paraliz dzieciecy i
1 alkoholizm. W zestawieniu tych chorych
z ich zawodami otrzymamy (Tabl. V I):

Zydzi

Na ¢ Ogot  Na <
© v mav ”
25 136 9 1 0 6 151
3 104 7 2 5 1 3 24 123
88 111 12 3 @ 81
85 19 7 15 1B 15 104
1B 132 6 6 6 10
2 94 7 2 2 6 17 10 154
5% 18 11 2 ® 11
350 109 %6 5 10 24 8 70 122

waznie wady serca w wieku mtodszym, i
choroby miegénia sercowego w wieku péz-
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niejszym. Tetniaki aorty zanotowatem 4:
1) 41-letni $lusarz, zonaty 5 lat, ma 1 dziec-
ko, kity nie przechodzit podobno, pali duzo
od 20 r. z,, 2) 47-letni cukiernik, kawaler,
lues w 25 r. z., pali duzo od 22 r. z., 3) 60-
letni rzeznik, zyd, zonaty 16 lat, nie prze-
chodzit luesu, ma 3 dzieci, pali duzo od
18 r. W watpliwych przypadkach nie uda-
to sie zrobi¢ proby Wassermana. Przypad-
kéw choréb krwi nie spostrzegatem. Nie
rozpoznaje niedokrwistosci bez odpowied-
nich badan krwi na podstawie jedynie bla-
dego wygladu.

Choroby narzadéw oddychania wynosza u
polakéw 23,9%, a u zydéw 16,3%. Sa to
przewaznie przemijajace zapalenia oskrze-
li, tchawicy, krtani i nosa. Mniejsza ich
czesto$¢ u zydoéw zalezy prawdopodobnie
od korzystniejszych u nich warunkéw pra-
cy, w mniejszym kurzu. Zapewne odgrywa
tez role mniejsze uzywanie tytuniu i wy-
skoku (P. d.).

Choroby przewodu pokarmowego wyno-
szg u polakéw 21,7%, u zydéw 17,4%. Naj-
czestsze sg niezyty przewlekte zotadka.
Rzadziej stosunkowo spotyka sie niezyt je-
lit grubych, jeszcze rzadziej cienkich. Naj-
cigzsze choroby spotykamy w nastepuja-
cych stosunkach: wrzéd zotadka i dwunast-
nicy u polakéw 13 (4,4%), u zydéw 3
(2,4%), choroby watroby 13 (4,4%) i 4
(3,3%), zapalenie wyrostka robacz. 19
(6,5%) i 10 (8,1%). Najwiecej tych cho-
réb przypada na urzednikow i technikéw,
mianowicie u polakéw 20 z 45.

Choroby narzadéw moczowych spotyka-
my u polakéw w 2%, u zydow w 2,7%.
Przewazajg tu zapalenia miedniczek i pe-
cherza.

W szeregu innych choréb spotyka sie wy-
cieficzenie i ogdlne wyczerpanie u 1,5% po-
lakéw i 1,3% zydow. Otytos¢ u 6 polakéw
i 2 zydow, pozatem wytacznie u zydéw ma-
my 4 przypadki cukrzycy.

Rzuciwszy raz jeszcze okiem na wykaz
zachorowan, musimy stwierdzi¢, ze sa one
w przewazajacej liczbie przemijajace, nie-
zbyt ciezkie i koriczg sie prawie zawsze do$¢
szybkiem wyzdrowieniem. W sumie cigzsze
przypadki nie przekrocza u polakéw 10%,
a u zydow 20% spostrzezen.

Il. zycie piciowe mezczyzn. Uzywanie

tytoniu i wyskoku.

Stykajac sie z ciezkiemi warunkami by-
tu, zadaje sobie nieraz pytanie lekarz, co

WIEDZA LEKARSKA

9

trzyma ludzi przy zyciu? Wzrasta stopnio-
wo liczba samobéjstw, dochodzac w mia-
stach polskich ponad 100,000 mieszkafcéw
do 2,2 na 10000 ludn., a to dato w 29 r.
705 na 42039 zgonow (1,7%), a w 30 r.
723 na 40478 (1,9%), a w catej Polsce do-
szto Wl 28 r. do 4313 zamachdw samobdj-
czych. Ws$réd zawiedzionych i wykolejo-
nych, ktérzy w taki sposéb chcg przerwaé
swe cierpienia, przewazajg ludzie zdekla-
sowani, pokrzywdzeni. Brak tu prawie zu-
petnie przedstawicieli klas uposledzonych,
ktérzy przywykli do swego nedznego bytu.
Poza uwiedzionemi pannami, ktére nie chcag
przezy¢ swej hanby, spotyka sie tylko po-
jedyricze przypadki samobéjstw ze wzgle-
déw materjalnych nawet wsréd zupetnej
nedzy. Co tych ludzi trzyma przy zyciu?
Najchetniej powotujg sie znawcy stosun-
kéw gromadzkich na wzgledy religijne.
Moze istotnie odgrywaja one role u kobiet.
Ale u mezczyzn instynkt samozachowaw-
czy prowadzi ich innemi tory. Gtéwnemi
czynnikami sa tu wtasnie zycie ptciowe i
uzywki.

Badanie mtodziezy w zakresie samogwat-
tu spotyka sie nieraz z duzemi trudnoscia-
mi. Jednak same ogledziny lekarskie po-
zwalajg czesto stwierdzi¢, ze chtopiec sie
zapiera, a nawiazanie jego zaburzer do na-
togu stwarza odrazu prawdomoéwnosc.
Nawigzuje to nawet- ni¢ zaufania do le-
karza. Na tej drodze zdobytem dos¢ do-
ktadne wiadomoséci o samogwatcie u mito-
dziezy. Znacznie trudniej jest z dorostymi,
ktérzy najczesciej udaja, ze nie pamieta-
ja. Ttomaczy to, dlaczego odsetek onani-
stow jest w omawianym materjale stosun-
kowo znacznie mniejszy, niz np. w zesta-
wieniach, jakie zrobitem u uczniéw szkot
$rednich, powszechnych i u matoletnich
przestepcow. Ogoét oddajacych sie samo-
gwattowi 15,9% polakéw i 21% zydow jest
stanowczo za niski. Obliczenie onanistéw
w wieku ponizej 30 r. z. daje nieco wyzsze
odsetki: 19,4 i 22,9, ale i to nie odpowiada
zapewno rzeczywistosci. To zdaje sie jed-
nak prawdopodobne, Zze samogwatt wyste-
puje naogét w wieku niezbyt wczesnym,
stosunkowo rzadko ponizej 15 r. z. Nato-
gowcow w $cistem stowa znaczeniu spoty-
kam zaledwo 1,3 i 2,8.

Znacznie doktadniejsze dane dotyczg sto-
sunkéw piciowych. Uwzgledniam nade-
wszystko wiek ich rozpoczecia i ich cze-
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sto$¢. Ponizej 17 r. z. zaczyna je 9,3% po-
lakéw i 13% zydéw.

Na wiek 17 i 18 r. z. przypada 26,7%.
Jest to bezwarunkowo przedwczesnie, ale
stosunki odbywaja sie rzadko ze wzgledow
materjalnych. Niestety uzupetnia to sobie
miodziez czesto jednoczesnym samogwat-
tem. Dotyczy to w pewnej mierze i na-
stepnego dwulecda. Po 20 r. z. mamy jed-
nak 23% i 15,9% mitodziezy, ktéra do tego
czasu byta wstrzemiezliwa. Ws$réd nich
15,2% i 8,3% zaczeto stosunki dopiero po
zawarciu  zwiazkéw  matzeiskich. Ta
wstrzemieZliwo$¢ ciagnie sie nieraz poza
30 r. z. daje wiec rekojmie wyrobienia wo-
li i odpornosci. Przyjrzyjmy sie im, nieco
doktadniej, uwzgledniajagc wiek zawarcia
matzenstwa, liczbe potomstwa, zawéd i
stan zdrowia. (Tabl. VII).

Ot6z na 62 polakow i 24 zydéw stosunki
uktadaja sie, jak nastepuje:

TABLICA VII‘;‘
-] -
G'k | ég L dzieci  Zawody chorych
wieku ¢l o X Vil
3% zyw. zmar. I-IV V. Vil
Polacy
do30rz 13 4 1 2 9 4
30—39 15 121 26 5 13 2
40-50 21 404 63 32 18 3
pow. 50 13 496 51 30 11 1
Zydzi 1
do30rz 9 26 9 6 2
30—39 10 728 8 1
40 —50 4 73 9 2 1 1
pow. 50 1 52 1

Z tego zestawienia wynika, ze sa to mez-
czyzni, ktérzy pozenili sie przewaznie w
bardzo mtodym wieku przed 22 r. z., po-
chodza prawie wytacznie z klas robotni-
czych i rzemie$lniczych oraz stuzby, 2 jest
wséréd dnich inwalidéw, 2 gruzlikéw. Licz-
ba dzieci w tych rodzinach nie przekracza
przecietnych, podobniez jak sprawnos$¢
ptciowa. O wstrzemiezliwosci piciowej
trudno tu wiasciwie méwic, raczej o po-
myélnem utozeniu si¢ warunkéw zycio-
wych, ktére pozwolity na wczesny ozenek.
Nie przeszkadza to jednak temu, ze 2 z tych
uprzywilejowanych przechodzito w péz-
niejszym wieku rzezaczke.

Z zestawienia odsetkéw ogélnych wyni-
ka, ze nie rozpoczeto stosunkéw 226
(16,1%) naszych chorych, a nie miewa sto-
sunkéw 295 (21,8%). W pierwszym przy-
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padku chodzi o mtodziez, w drugim o mez-
czyzn i starcow. Na 210 miodzieficéw poni-
zej 20 r. z. rozpoczeto stosunki 57 (27,1%)
polakéw, a na 142 zydéw 45 (31,7%). Po-
miedzy 20 — 24 r. z. na 323 poi. zyje picio-
wo juz 270 (w tern Zzonatych 48), czyli
83,8% poi. i 177 na 230 zyd., czyli 76,9%.
Od 25 —-29 r. z. mamy jeszcze 7 na 260
wstrzemiezliwych poi. i 10 na 133 zyd. Sa
to w potowie onanisci, niezdolni do stosun-
kéw piciowych. To samo dotyczy okresu
30 — 34 r. 7z, gdzie wstrzemieZliwos¢ jest
5na.159i 4 na 78. W nastepnych okresach
zaczyna sie juz nieudolnos$¢ piciowa, wzra-
stajgca z wiekiem. Jednak nawet powyzej
60 r. z. mamy jeszcze 30 na 77 poi. i 8 na
22 zydéw, miewajacych stosunki po pare
razy na miesiac.

Wrazenie og6lne jest, ze sprawa zycia
piciowego nie jest uregulowana. Jest to
jedna z szeregu bolaczek spotecznych, nad
ktéremi mozolg sie od wiekéw narody o
znacznie wyzszej kulturze, wyzwolone z po-
je¢ sredniowiecznych, z przesadéw. Mat-
zenstwo nie jest tylko rozwigzaniem za-
gadnien piciowych, lecz czynnikiem bardzo
ztozonym, ktérego nie mozna traktowac na
spos6b ludzi pierwotnych, jak to wskaza-
tem w ksigzce: ,Dziecko” w rozdziale:
Nieslubne (1926 r.). Te nieszczesne ofia-
ry nieuregulowania stosunkéw spotecz-
nych, ktérych prawa sa ograniczone przez
kodeks cywilny, gtoszacy w art. 305: ,po-
szukiwanie ojcostwa jest zabronione...", sa
poniekad sprawdzianem fatalnego stanu
rzeczy. Nie$lubne wynosza w Warszawie
8% noworodkéw, w todzi 6,5, w Poznaniu
16,7, w Krakowie 25,3%, jednak nie sa to
liczby zbyt wielkie: w Berlinie jest ich
15,9%, w Marsylji 17, w Rzymie 17,7, w
Lipsku 18,9, w Kopenhadze 24,3, w Pary-
zu 26,5, Budapeszcie 27,4, Sztokholmie, tem
wysokokulturalnem miescie, gdzie na uli-
cach nie spotyka sie nierzadu, 31,4%, w
Wiedniu 31,7, w Pradze 43,8%. A wiec
nawet w panstwach o wysokiej kulturze
zagadnienie zwigzkéw pici nie zostato ure-
gulowani w taki sposéb, by da¢ mu charak-
ter jakiej takiej trwatosci. Stosunki w
Warszawie wygladaja wobec tego jeszcze
zno$nie. ,,

Co sig tyczy choréb wenerycznych, to
rzezaczke przechodzito 24,8% polakow i
16,6% zydéw, przymiot 4% i 1,7%, szan-
kra 2,6 i 0,4%. W poréwnaniu np. z ofi-
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cerami armji rosyjskiej sa to odsetki nis-
kie, bo rzezaczke przechodzito tam 69,7%
rosjan i 56,3% polakéw, a przymiot 28,3 i
22,4%. Pod wzgledem wieku wiekszo$¢
przypada na okres dojrzatosci 20 — 25r. z.,
jednak i pozniej spotyka sie do$¢ duzo za-
razen nawet wsréd zonatych, a to jest
sprawdzianem, ze wczesny ozenek nie jest

TABLICA VIII.

obejmuje zachorowania, a nie chorych, kté-
rzy nieraz zapadali parokrotnie. Roznice
sa niewielkie, a dotycza przedewszystkiem
ludzi bezzennych. Na rozpatrzenie zastu-
guje przedewszystkiem .% chorych w po-
szczegélnych grupach zawodowych, czyli
stosunek L. chorych do L. pracownikow
danego zawodu. Jest uderzajace, ze naj-
wyzsze odsetki przypadaja na pracowni-
kéw umystowych, bo rzezaczka dochodzi
wéréd urzednikéw do 42,1% i 26,4%,
wsréd technikéw do 31,5 i 26,7%, han-
dlowcéw doi 30,6 i 22,4%, gdy u zawodéw,
pracujacych cielesnie odsetki s znacznie
nizsze. Wyjatek stanowig tylko gr. IV u
zydéw, gdzie mamy najwyzszy odsetek
32,4%. ,Sg to przewaznie fryzjerzy i kel-
nerzy. Mniej wyraznie zaznacza sig to sa-
mo przy przymiocie i szankrze, ale liczby
spostrzezefi sa tu do$¢ mate. Wartoby to
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bezwzglednem rozwigzaniem zagadnienia
piciowego i Ze postawienie go na wiasci-
wem miejscu w szeregu innych czynnikéw
zyciowych ma znaczenie istotne.

W celu uwypuklenia spotecznego znacze-
nia tej sprawy zestawiam chorych wene-
rycznych podtug wieku i zawodéw (Tabl.
Vi)

wien.

Szerzenie sie choréb wenerycznych nie
przybiera jeszcze zastraszajacych rozmia-
row.

Zestawie liczby dzieci zywych, zmartych
i poronionych w matzeristwach, gdzie oj-
ciec chorowat na rzezaczke, lub przymiot
przed zawarciem matzeristwa. Ma to miej-
sce u polakéw co do rzez. 169 (26,9%) i co
do przym. 32 (5,1%), a u zydéw 46
(18,7) i 3 (1,2). Podtug okreséw wieku o-
trzymujemy: (Tabl. 1X):

Ogétem wiec mamy bezptodnych mat-
zenstw w przypadkach rzezaczki u pola-
kéw 51 na 169 (30,2%) a w przymiocie 7
na 32 (21,9%), u zydéw za$ 11 na 46
(24,9%). Na 117 rodzin dzietnych przypa-
da 222 dzieci zyjacych (1,9 na rodzing),
122 zmarte i 9 poronien, czyli nie o wiele
mniej, niz przecietnie. U zydéw 73 zywe,
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TABLICA IX.
[
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OLACY zY Dzl
. Rzezacz P zymiot | Rzezacz ka Przynliot
Wiek ey 25.44 < 44> 25 25-44 < 44> 25 544 < 44 2544 < 44
Dzieci 2 6 123 [ J— 18 016 38 29 2 1
Zmartycf 2 75 45 7 7 6 5
Poroniert 2 — 3 2 1 1 - — _
Bezptod. . 2 43 6 — 4 3 1 9 1 — —
Namatz. . . 9 119 a 2 10 5 32 9 2 1

11 zmartych i 2 poronienia na 35 rodzin, w
ktérych maz przechodzit rzezaczke. A wigc
chorobata nie pozostawiaw 70% zg6ra na-
stepstwa nieptodnosci. Przy Kile spotyka-
my ja w 7 przypadkach na 32[(21,9%),
jednak 29 dzieci zywych, 14 zmartych i 5
poroniefi na 25 rodzin. Czy to potomstwo
jest obarczone nie wiem, jednak nie ulega
watpliwosci, ze klapa bezpieczenstwa w po-
staci bezptodnosci przy przymiocie dziata
stabo i ze przynajmniej czes$¢ tych dzieci
wchodzi w zycie jako uposledzone pod
wzgledem zdrowia.

Przechodze do zagadnienia uzywek. Nie
bede méwit o szkodliwosci tytoniu i wysko-
ku, zwtaszcza w wieku miodziefczym. Za-
znacze tylko jedno, Zze utrata odczuwania
znuzenia, jaka one sprowadzaja i za co sa
tak cenione, prowadzi do nadwyrezenia ze-
laznego kapitatu ustroju i zachwiania je-
go budzetu. Nikt z wtasnego popedu nie
stat sie palaczem ani zwolennikiem wysko-
ku. Te uzywki o niemitym smaku sg na-
rzucane kazdemu mtodemu pokoleniu. Mio-
dziez musi sie natamywac do ich stosowa-
nia. Dopiero po tern przymusowem szko-
leniu staja sie te uzywki nieodzownemi.

Ma wielkie znaczenie sprawa wieku, kie-
dy zaczeto stosowac te uzywki i ilos¢ oraz
czesto$¢ ich uzywania. Grupuje moéj ma-
terjat, jak w pracach poprzednich, co do
wieku w (4 grupy: ponizej 15 r. z., 15 —
18, 19 — 21 i powyzej 21. Ilo$¢ okreslam
na liczbe wypalanych papieréw: 1) do 10
dziennie, czyli 1 papleros co 1% godziny,
2) — do 20 papieroséw, czyli co 3 kwa-
dranse i 3) — powyzej 20. Co sie tyczy
uzywania wodki, to dziele pijagcych na 3
grupy: 1) odswnetnle 2) pare razy na ty-
dzien i 3) codzien.

W moim materjale 343 (25,5%) polakéw
i 345 (49,1%) zydéw nie pali, lub przesta-
to pali¢. Sa to odsetki nieprawdopodobnie
Wielkie. Zwtaszcza miodsze pokolenie wy-

kazuje w wyzszym stopniu te wstrzemiezli-
wo$¢. Nie mozna ktas¢ jej na karb uswia-
domienia, lecz raczej warunkéw materjal-
nych. Co do wieku rozpoczecia palenia wy-
pada na okres ponizej 15 r. z. 11,7% pola-
kow i 12,4% zydéw. Najwiekszy .% za-
czynajacych pali¢ przypada na okres od
15 i— 18 r. z. Pozostaje to w tacznosci z
budzacemi sie popedami piciowemi, ktore
podtug zapewniern wielu miodzienicéw ma-
ja by¢ hamowane przez tytun. Jest to jed-
nak tylko ztudzenie: najwyzej mozna po-
wiedzie¢, ze mtodzian czuje sie bardziej za-
dowolony, korzystajac z jakiej$ uzywki, niz
bedac pozbawiony wszystkich. Pomiedzy
19 a 21 r. z. zaczynajg pali¢ przedewszyst-
kiem ci, ktérzy zaczeli samoistnie zarobko-
waé. Powyzej 21 r. z. zaczeto pali¢ duzo
mtodziezy po wstapieniu do wojska.

Wiekszo$¢ pali umiarkowanie, zwlaszcza
wéréd zydéw. Zapewne stanowi o tem
przedewszystkiem stan zamoznosci, bo 14,4
procent polakéw i 7,2% zydéw, palacych
najwiecej, naleza prawie wytacznie do klas
i zawodoéw najlepiej uposazonych.

Podobniez wyglada w naszym materjale
sprawa uzywania wodki. Pije 75% pola-
kéw i 44,3% zydow. Przed 15r. z. zaczeto
pi¢ zaledwo 5,9% i 3,7%, czyli znacznie
mniej, niz wérdéd oficeréw rosyjskich, a
zwlaszcza matoletnich przestepcow. Naj-
wieksze odsetki przypadaja na wiek od 15
do 18 lat. Zwtaszcza uroczystosci rodzinne
i Swieta rytualne maja na sumieniu przy-
sztych pijakéw. Po 21 r. z. zaczyna pi¢ za-
ledwo 4,6 poi. i 0,3 zydéw.

Ods$wietnie pijacych mamy 57,7% i
37,8%, czesto 13% i 4,8%, natogowo 4,3%
i 1,7%. Sprawa przedstawia sie wiec nie-
zle. Jednak i tu wplyw wywiera przede-
wszystkiem zamozno$¢. Pamietamy czasy
inflacji, kiedy potozenie robotnika byto ko-
rzystniejsze, niz pracownikéw umysto-
wych: pijaistwo przybierato wéwczas za-
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straszajace rozmiary. Rozumna propagan- konywania ustaw. Budzet robotnika pod-
da moze da¢ tu doskonate wyniki. Gdy tug Rocznika statystycznego wykazuje w
przed 30 laty odmawiatem w Szwecji uzy- 1928 r. 1,7% wydatkow na wyskok i 2,4%
cia napojow wyskokowych, uwazano mnie na tyturi, w dodatku pozycje te rosng w
za barbarzynce. Ale juz po 10 latach dzia- miare lepszych zarobkéw. Niema wigc oba-
talno$¢ T-w wstrzemiezliwosci wykasowa- wy, aby tych natogédw nie udato si¢ opano-
ta wyskok z jadtodajlni. | w Polsce da sie¢ wac.

to przeprowadzic, byle nie w drodze niewy- (C.d.n).

\Mupowiea sacharoza.

UhATIYIA TIWIENIE MLEKA U DZIECI DORO/LYCH.

UZMZ* IY/ZELKIE OBJAUY NIETOLERANCJI MLEKA
JAK: BIEGUNKI, IKYMIOTY iTP.

Leczy niezyty przafodu pokarmowego of el kéw

(jpdn L Sterotupct na Kajetarie I0m. Lekaazt
LNAVIERQUITt<l- WIRIZAUA *Ka LI/KA 9* TEL 124-39, 030-42.

OPOZO NES LUMIERE

ORGANOPREPARATY
przygotowane specjalng metoda, polegajaca na wiazaniu ptynéw gruczotu
w kompleksy krystaliczne, przy pomocy obojetnych zwigzkow che-
micznych bez ogrzewania, co zapewnia Opozonom zachowanie wszystkich
czynnych sktadnikow $wiezego gruczotu w stanie niezmienionym a zatem
najwyzsza aktywnos¢.
KONSERWACJA NIEOGRANICZONA:  otoczka i czynng  sub: j
od wszelkich wptywéw zewngtrznych.
SPOSOB UZYCIA nader wygodny i przyjemny (mafe tabletki bez smaku i zapachu,
NAJEKONOMICZNEJSZA organoterapja dla chorych.
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Redakcja otrzymata od D-ra W. Knappego list
nastepujacy:

BARBARZYNSKI KONKURS DENTYSTYCZ-
NY

.Federation dentaire internationale” w Ame-
ryce ogtosita konkurs na najlepsza metode lecze-
nia zeboéw. Nagroda 1000 dolaréw. Warunki kon-
kursu:

.Ubiegajacy sie o nagrode maja przynajmniej
u dwéch pséw w wieku 1—2 lat w szeregu zebow
u géry i u dotu usunaé nerwy i zakazi¢ kanaty
zarazkiem ropotwérczym (streptokokiem), uzyska-
nym z zebéw ludzkich, poczem zeby maja byé

Gérne zeby ja bez leczenia,
dolne zeby maja by¢ leczone po 3 miesiacach. Po
uptywie 1% roku zwierzeta maja by¢ usmiercone
i zeby ich poddane badaniu”

Niemieckie pismo dentystyczne ,Zahnarztliche
Rundschau” Nr. 48 podaje ten konkurs do wia-
domosci bez komentarzy

Chodzi wigc znowuz o dos$wiadczenia na zwie-
rzetach, tym razem w zakresie dentystyki. Wiwi-
sekcja chce sie wedrzeé w nowa dziedzine nauk
lekarskich i to w okresie, kiedy we wszystkich
krajach cywilizowanych rozlegaja sie coraz gto$-
niejsze protesty przeciwko tej metodzie badan le-
karskich i biologicznych, nietylko ze strony lai-
kéw, ale i ze strony fachowych, powaznych ba-
daczy nauk lekarskich

Widocznie przeciwnicy wiwisekcji za stabo je-
szcze zaakcentowali swoje stanowisko w potepia-
niu nieludzkich eksperymentéw na bezbronnych
zwierzetach i za mato pietnuja niegodziwos$é sa-
mych eksperymentatoréw, jezeli ci, nietylko nie
zaprzestaja swoich praktyk, ale zachecaja do nich
innych, nieuswiadomionych lekarzy, necac ich wy-
soka nagroda pienigzna, t. j. grajac na najniz-

szych instynktach — chciwosci pieniedzy
Wiadomo juz, ze gtéwnym motorem okrutnych
metod wiwisekcyjnyéh jest — nie dobro ludzko-

Sci a cheé zaimponowania bezkrytycznemu $wia-
N
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dzaju terenu wyscigéw konnych, lub areny walki
bykéw; lekarz nie jest championem, zyskujacym
poklask bezmysinych mas i nagrody — lecz czio-
wiekiem majacym stuzy¢ za wzér humanitarnosci

Ratowanie od $mierci, zwalczanie cierpien,
usmierzanie boléw wszystkich jestestw zyjacych,
nietylko ludzi, to jest zadanie lekarza. Kto za,
zamiast spetniania tych obowiazkéw, zajmuje sie
zadawaniem najokrutniejszych, nieopisanych cier-
pieri zwierzetom, ten na miano ,lekarza® nie za-
stuguje i nalezy mu sig ogélne potepienie.

Doswiadczenia z zebami, na ktére maja byt
narazone psy, zgodnie z warunkami konkursu,
ogtoszonego przez Federation Dentaire, sa jedne
2 najokrutniejszych, na jakie perwersyjny Umyst
ludzki w sadyzmie swoim zdoby¢ sie moze. Czyz
jest kto taki na $wiecie, ktoby nie wiedziat czem
jest bol jednego zeba? A tu maja byé sztucznie
wywotane psom zapalenia korzeni zebowych u go-
ry i u dotu; jedne z tych zebow maja by¢ leczo-
ne, drugie pozostawione bez leczenia. Prosze sobie
uswiadomi¢ meczarnie tych pséw przy $widrowa-
niu, wyrywaniu nerwéw, zakazaniu ich kanatow
zebowych, ich pozatowania godny stan, spowodo-
wany tern zakazeniem i ponowne meczarnie przy
leczeniu tych zebow; do tego dochodzi gtod wsku-
tek niemoznoci przyjmowania pokarmoéw przy
silnym stanie zapalnym zebow.

Wstyd nam jest fakiej medycyny, ktéra traci
swa Swietlista aureole jaka mie¢ powinna, i w
imie etyki i honoru medycyny zaktadamy publicz-
ny protest.

Nizej podpisany o$wiadcza, ze bedzie uwazaé
Kkazdego lekarza lub dentyste, ktéry wezmie udziat
w lym konkursle za cztowieka wyzutego z uczué

tarnych noszenia
tytuty Iskarza i zaliczania sie do korporacji le-
karskiej. Wszyscy uczestnicy konkursu winni byé
z imienia i nazwiska pietnowani w pismach le-
Karskich i publicznych.

Zwracamy sie jednocze$nie do wszystkich orga-
nizacji lekarskich i dentystycznych, do wszyst-
kich glebiej mysiacych obywateli, azeby przez jak-

tu, zyskania rozgtosu i p a-
lezy z tern nareszcie zrobi fad i porzadek w me-
dycynie.

Medycyna nie jest i nie moze byé czem$ w ro-

PERSODIN

SWOISTE LECZENIE

BRAKU LtAKN

protest p
niu medycyny, na ktére ja narazi konkurs, oglo-
szony przez Federation Dentaire
Dr. W. Knappe.
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DZIALA OGOLNIE DROGA KRWIOBIEGU ZAPOMOCA TLENI

IMS|$30, + H30= [M3SO4+

PADKACH U DO
taknienie, wywotane zapomocg PERS ODi NE je:

H, S 04+ O ANALOGJAZDZIALANIEMKLIMATU GORSKIEGO
PRZYWRACA EAKNIENIE NAWET W NAJUPORCZYWSZYCH

PRZY-

ROSLYCH | DZIECI.
st wyrazem wzmozenia zdolnosci asymilacyjnej ustroju.

SPOSOB STOSOWANIA.

Dorosli:
Duecl od 8 — 2 razy dziennie

razy dziennie

20r|azy dziennie po 3 tabletki na godzing przed jedzeniem.

po 2 tabletki na godzine przed Jedzemem
po 1 tabletce na godzing przed jedzenie

Dzi 7
rozpuszczajqc labletkl w 1/4 szklanki czystej wody bez dodawania cukru lub innych suhslancyj.
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Hahnemann.
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W dobie obecnej, kiedy odbywa sie wiel-
kie przewartosciowanie wszelakich pradéw
w medycynie, kiedy w poszukiwaniu dréog
wiasciwych medycyna gotowa jest nawet
nawréci¢ sie na hasta dawno juz zarzuco-
ne, kiedy rozlega si¢ nawet nawotywanie
do powrotu do Hippokratesa, warto nieco
zastanowi¢ sie nad jednym Kkierunkiem,
tak niedawno zupetnie przez medycyne od-
rzuconym, a dzi$ coraz wiecej odzyskuja-
cym prawo obywatelstwa. Mowa tu o ho-
meopatii. Dzi$ poprzez pryzmat catego
stulecia ocena jej musi by¢ spokojniejsza
i wiecej rzeczowa.

Aby zrozumieé¢ geneze homeopatji, nale-
2y zapoznac sie z chaotycznemi pogladami
17 i 18-go wieku na nozologje. Na chorobe
zapatrywano sie wciagz jeszcze z punktu
widzenia ontologicznego. Traktowano ja
jako jednostke indywidualng, jako pojecie
rzeczowe, co$ w rodzaju ztej sity, czy tez
ducha z okresu $redniowiecza. Zwolenni-
kiem tej teorji indywidualistycznej byt
stynny K. W. Stark, ktéry dopuszczat na-
wet mozliwo$¢ przeobrazenia sie cztowieka
w chorobie w rézne gatunki tworéw, jak
ptaki, ryby, pasorzyty i t. p. Taki chaos
w nozologji, oczywiscie, musiat wywotac¢ ze
strony umystdw o szerszym pogladzie —
dazenie do szukania nowych prawd.

Jednym z takich rewolucyjnych umy-
stéw, zrazonych jatowoscig dogmatyki 6w-
czesnej nauki lekarskiej i jej chaotycznej
terapji byt Samuel Hahnemann z Meissen
(1755 — 1843), syn niezamoznego rysow-
nika na porcelanie w miejscowej fabryce.
Po ukoficzeniu medycyny w Erlangen nie
miat powodzenia jako lekarz praktyk i uzu-
petniat sobie zarobki praca literacka. Thu-
maczac pewnego razu dzieto Edynburskie-
go profesora Cullena pod tytutem: ,Ma-
teria medica“, zwrécit uwage na dziatanie
kory chinowej i zaczat bada¢ jej wptyw na
swoj organizm. Wyniki, do ktérych do-
szedt, byt punktem wyjscia jego ,teorji po-
dobieAstwa“. Nie wszyscy historycy przy-

znaja pierwszenstwo tego odkrycia Hahne-
mannowi. Niektérzy widza poczatek tej
teorji jeszcze w stynnej szkole Knidskiej z
czaséw Hippokratesa, inni u Paracelsa,
Cardana, Tycho de Brahe. Gdyby istotnie
tak byto, dowodzitoby to tylko wiekszej ra-
cjonalnosci podstaw tej teorji, ktorej bliz-
sze opracowanie bezsprzecznie jest zastuga
Hahnemanna.

Teorja Meissenskiego reformatora pole-
gata na dwuch gtéwnych podstawach: izo-
terapji i drobinowem dawkowaniu. Do tej
ostatniej zasady doszedt Hahnemann na
podstawie nietylko teoretycznych rozwa-
zan, lecz i doswiadczen klinicznych. Za-
uwazywszy, mianowicie, ze zwykte dawki
kliniczne wywotuja zaburzenia chorobowe
i sg szkodliwe dla organizmu, zaczat szuka¢
dawek nieszkodliwych i, zmniejszajac je
stopniowo, doszedt do swych stynnych nie-
raz miljonowych rozcieficze. Aby umoty-
wowac to postepowanie, H. stworzyt nowa
teorje farmakodynamiczna, wedtug ktorej
lekarstwa miaty naleze¢ do rodzaju zaczy-
néw, wywotujacych fermentacje juz w naj-
mniejszych ilosciach.

Teorja ta, z punktu widzenia nowocze-
snej biochemji mato przekonywujaca, w
owym czasie musiata zdumiewa¢ swoja po-
mystowoscia. Nie nalezy wiec dziwic¢ sieg,
ze Hahnemann znalazt licznych zwolenni-
kéw. Gdyby ten, badz co badz, wielki he-
retyk reformator poprzestat jedynie na
tych gtéwnych podstawach swej nauki,
niezawodnie przeszeditby nawet chlubnie do
dziejow medycyny, jako maz nietylko wy-
bitny, lecz nawet genjalny. Niestety, Hah-
nemann, ol$niony swem odkryciem, posu-
nat sie zbyt daleko — niemal do abnegacji
wszystkich najwazniejszych zdobyczy me-
dycyny. Wychodzac z zatozenia, ze rozpo-
znanie istoty choroby jest niemozliwe, ogto-
sit djagnostyke jako zupelnie zbedng i
wprowadzit terapje wytacznie objawowa,
nie uznajaca ani anatomji, ani fizjologji.
Tu Hahnemann przeciagnat strune i prze-
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kreslit cata, dotychczasowa warto$¢ swej
nauki. Okrzyczano go wkrétce odszcze-
pieficem, szarlatanem. Allopatja odgro-
dzita sie od niego murem izolacyjnym, i
nauka Hahnemanna przeszta w rece tych,
ktérzy w nihilizmie medycyny widzieli naj-
prostszy i najrentowniejszy sposéb upra-
wiania zawodu lekarskiego. A szkoda wiel-
ka, gdyz, odrzucajac plewy, wraz z niem
wyrzuciliSmy réwniez duzo zdrowego ziar-
na. Dumna arystokratyczna allopatja lek-
cewazaco traktuje wszystko, co ma jaki-
kolwiek zwiazek z homeopatjg, dufna w
swojg nieomylnos¢, zycie jednak wykaza-
to, Ze zbytniag pewnosciag siebie narazali-
$my sie nieraz na przykra kompromitacje.
Ostatnie lata naszego postepu naprzéd za-
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znaczyly sie tu i owdzie wstydliwym na-
wrotem nietylko do ,,prawa podobieristwa",
lecz i do homeopatycznych dawek, tak sar-
kastycznie os$mieszonych przez Henryka
Heinego. Nowoczesne pojecie o uodpornia-
niu oraz dziataniu najstabszych podniet, o
ktérych gtosi prawo Schultz-Arndta, zre-
habilitowaty w duzym stopniu wyszydzong
przez legalng nauke teorje Hahnemannow-
ska.

Byt to bezsprzeczny btad ze strony allo-
patji, ze nie wytuskata w swoim czasie
zdrowych ziaren z nauki homeopatycznej,
naraziwszy je dzi$ na wypaczenie w rekach
tych, ktérzy na homeopatje patrza z punk-
tu widzenia, nie majacego nic wspélnego z
postulatami czystej wiedzy lekarskiej.

POTEZNY SRODEKwWSCHORZENIACH WATROBY | JELIT
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CHOROBY WEWNETRZNE.

Znaczenie badani laboratoryjnych w rozpoznawaniu
natury gruzliczej gostca. (Les donnees fournies
par le laboratoire dans le diagnostic de la nature
tuberculeuse d‘un rheumatisme). G. de Cham a.
leilles.
Journal de Medecine de Lyon. Nr. 295, 1932.
nym z pierwszych dowodéw gruzliczego po
chodzenia go$éca byty wyniki badar doswiadczat,
nych, ktére wykazaly, ze mozna otrzymat u zwie-
rzat po wstrzyknieciu kultur lasecznikow Iub ich
toksyn ($winki morskie, kroliki lub psy) zmiany
stawowe zupetnie podobne do gruzlicy stawéw'u
cztowieka.
Z

odczynu tuber
wach podejrzanego
je bardzo rézne wyniki i jest roznie interpreto-
wane. Tuberkuling stosuje sie $rédskémie, pod-
skérnie, doskérnie. Przy zastosowaniu odczynu
podskérnego u chorych, nie majacych klinicznie wi-
docznych zmian gruzliczych, a cierpiacych na ostre
lub przewlekie sprawy stawowe nieokreslonego po-
chodzenia wystapienie po pierwszem wstrzyknie-
ciu tuberkuliny odczynu bardzo wyraznego z pod-
wyzszeniem cieptoty przynajmniej o 1° pozwala
przypuszczaé, ze sprawa jest pochodzenia gruzli-
czego. To samo odnosi sie do oceny odczynu przy
zastosowaniu skémem i srodskérnem tuberkuliny.
Przy tej ostatniej reakcji zjawia sie czesto od-
czyn ogniskowy szczegolnie, jezeli wstrzykniecie
wykonane bylo w sasiedztwie chorych stawéw. Od-
czyn $rédskémy moze mie¢ i znaczenie dla roko-

w spra-
da-

go, gdyz zmiany stawowe s naogot podobne do
siebie od etiologji,
przebiegu sprawy stawowej

Badanie plynu stawowego moze W znacznej
mierze ufatwié rozpoznanie. Plyn ten naogét nie-
zbyt obfity jest przejrzysty, jasno z6ity, zawiera
duzo wi6knika, rzadko kiedy zawiera pratki Ko-
cha. Naj znaczenie dla gruzli-
czej natury cierpienia stawowego posiada badanie
biologiczne plynu przez zaszczepienie go Swince
morskiej. Wyniki tego badania byly do niedawna
#le oceniane, gdyz nie znano dokiadnie gruzlicy
$winki morskiej, ktora moze przebiegaé i w for-
mie gruzlicy gruczolowej znacznie zlagodzonej.
Poza tem uzywa sie do szczepier i krwi chorych
(5 cm3. Wyniki tego szczepienia cho¢ mniej state,
moga by¢ bardzo cenne, jezeli dowioda, ze we
krwi chorych reumatycznych znajduja sie lasecz
niki. Nalezy wiec we wszystkich przypadkach po-
dejrzanych uzywaé do proby biologicznej wysie-
ku stawowego i krwi chorych. Posiewy krwi we-
dtug metody Loewensteina i Reittera, ktorzy
znalezli pratki Kocha w znacznej ilosci przypad-
Kkéw ostrego gostca stawowego, wywotaty bardzo
ozywiona dyskusje. Nastepne badania nie potwier-
dzily jednak catkowicie wynikow Lowensteina,
ktérego metoda nie ma obecnie bezposredniego
znaczenia dla kliniki, natomiast jest cenng dla kli-
nicznego i doswiadczalnego badania bakterjemji
gruzliczej

Poncet i jego szkota, wysuwajac rozpoznanie
goséca gruzliczego, nie ograniczyli sie do posta-
wienia hlpolezy klinicznej, ale starali sie oprzeé

wania, gdyz staje sie on stabszym w
najsilniej zajetych stawow. Chorzy cierpiacy na
gosciec gruzliczego pochodzenia maja szczegélme
duza wrazliwosé stawowa w stosunku do tuber:
kuliny, gdyz po jej zastosowaniu wystepuja znacz-
ne odczyny ze strony chorych stawéw w polacze-
niu_z ozywieniem sie objawow ogdlnych

Z posrod badan krwi wysuwa sig na pierwsze
miejsce tak dla swego znaczenia praktycznego, jak
i z powodu prostoty techniki i fatwosci interpreta-
cji odczyn opadania krwinek. Przyspieszenie opa-
dania krwinek nie jest wprawdzie specyficzne dla
goséca pochodzenia gruzliczego, spotyka sie ono
bowiem we wszystkich zapalnych sprawach sta-
wowych niezaleznie od ich pochodzenia. To tez
wystapienie tego objawu nie tyle posiada znacze-
nie dla postawienia rozpoznania, ile dla oceny
przebiegu cierpienia i dla rokowania. Stopieri opa-
dania krwinek odpowiada naogét stanowi staw6w;
nie mozna mowi¢ o wyleczeniu stawéw, jak diugo
opadanie krwinek jest przyspieszone. Wyniki o-
padania krwinek ida naogét réwnolegle do préby
skiaczania, pierwsza proba jest jednakze prostsza
i doktadniejsza.

Zdjecia rentgenologiczne nie maja wielkiego
znaczenia dla rozpoznania reumatyzmu gruzlicze-

swe laboratoryjnych, wy-
kazujac dodaml wynik szczepienia ptynu stawowe-
go u $winki morskiej, znaczenie aglutynacji, badan
radiologicznych i t

Wskazania lecznicze w gosécu gruzliczym. (Les in
dications  ther dans les r tu-

berculeux). Bavault, Thiers, Ceccal-
di

Journal de Medecine de Lyon. Nr. 296, 1932.

Wskazania lecznicze w przebiegu wszystkich
spraw gosécowych maja naogdt charakter niepew-
ny, empiryczny co zrozumiatem jest, jezeli sie u-
wzgledrti nietylko ztozona patogeneze spraw gosc-
cowych, ale i trudnosci w okresleniu etiologji i r6z-
norodnos¢ przebiegu. Leczenie klimatyczne w prze-
biegu wszystkich spraw gosc¢cowych posiada duze
znaczenie. Naogot wskazany jest klimat suchy w

zakrytych na ni ich wysoko-
sciach, klimat wysokogérski sprzyjaé moze zao-
strzeniom cierpienia. Odzywianie powinno byé u-
rozmaicone i obfite. Ograniczenia tak czesto stoso-
wane z obawy przed artretyzmem sa szkodliwe,
szczegolnie w przypadkach gostca na tle gruzli
czem. Obojetnem jest wtedy czy pokarmy zawiera-
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ja duzo purynéw czy cholesteryny. Chor:
ni sie odzywia¢ dobrze, zeby sie wzmocni
gblniej w przypadkach podejrzanych o etiologje
gruzlicza ma to wielkie znaczenie.

Ze stosowanych $rodkéw leczniczych najwiek-
sza role odgrywa salicylat sodu. Dziata on giow-
nie w przypadkach ostrych goscca, w przypadkach
podostrych i przewleklych dziatanie jego jest mniej
wyrazne, ale i tam u$mierza on czasami béle. W
stanach ostrych czasami nie wywiera on swego
swoistego dziatania jednakze ze sposobu skutko-
wania salicylu nie mozna wnioskowa¢ o naturze
gruzliczej Ilub reumatycznej cierpienia, gdyz dzia-
ta on u$mierzajaco na bél i w przypadkach reu-
matyzmu gruzliczego. W stanach podejrzanych o
ten ostatni nie nalezy podawaé jodkéw, ani koloi-

dalnych siarek, gdyz moga one pobudzi¢ drze-
miaca sprawe gruzlicza, natomiast koloidalne
potaczenia- jodu, maja- dziatanie dodatnie. Wy

ciagi tarczycy moga dziata¢ szkodliwie, podobnie
jak i érodki radioaktywne np. mesothorium. Pre-
paraty arszenikowe mozna dawa¢ tylko w stanach

bezgoraczkowych. Szczegblnie korzystnie maja
dziata¢ w przebiegu reumatyzmu gruzliczego
preparaty zfota, ktére stosuje sie w formach

a takze w formach przewleklych o pod-

ostrych,
Leczenie tuberkuling, moze

ostrych nawrotach
by¢ pozyteczne.

Metode Paula, zalecana w_przypadkach goscca
pochodzenia zapalnego, mozna ostroznie i po-
woli dawkujac, stosowa¢ takze i w sprawach sta-
wowych o etiologji gruzliczejjezeli nie sa po-
wiklane czynna lub przebyta gruzlica ptuc. Me-
toda Ponndorfa dziataé ma poza reumatyzmem
i w przypadkach nie majacych nic wspélinego
z gruZlica, jej dziatanie jest szczeg6lnie dodatnie,
jezeli wywoluje zywa ogdlna i miejscowa reakcje
Za specyficznoscia tej metody przemawiaé ma
fakt ze wywoluje ona czesto odczyn miejscowy,
jednakze przeczy temu hypoteza Dunemeya, kto-
ry twierdzi, ze reumatycy sa uczuleni na dzia-
tanie réznych niespecyficznych bodzcéw, na ktére
reaguja zmianami stawowemi. Przy leczeniu tu-
berkulinowem nalezy pamietaé, ze w przypadkach
gos$éca na tle gruZlicy spotkaé sie mozna z wielka
wrazliwoscia w stosunku do tuberkuliny, ktéra
uniemozliwi¢ moze jej stosowanie

Ciepto w postaci diatermji jest pozyteczne
w formach bolesnych albo tam gdzie proces gruz-

liczy jest staby, malo ewolucyjny. Jednakze ta
metoda lecznicza nie zawsze jest pewna, gdyz
odczyn, ktéry wywoluje obudzié moze utajone,

nieczynne ogniska stawowe i okotostawowe. Nie-
zmiernie p romienie ulr mu-
sz3 byé takze stosowane pod kontrola cieptoty

i stanu pluc
Z miejscowosci kuracyjnych we Francji szcze-
gélnie wskazane sa Aix, Dax, Bourbon — Lancy.
Ostatnie szczegolnie odpowiednie dia o0séb ner-
wowych, ozdrowiericéw po stanach ostrych, Aix
dla chorych, wymagajacych leczenia mechanicz-
nego, Dax dla oséb z daleko posunigtemi zmia-
nami stawowemi, dla ktérych szczegélnie pozadane
jest dziatanie btot cieptych. Leczenie gos$cca po-
chodzenia gruzliczego jest wiec rézne zaleznie
od jego przebiegu. W przypadkach ostrych sto-
sowaé nalezy systematycznie i w dawkach wys-
tarczajqcych salicyl
bols
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sie dobre wyniki leczeniem tuberkulinowem i zto-
tem. W przypadkach goscca przewlekiego, znie-
ksztatcajacego, ztoto, tuberkuling, szczepionki Ponn-
dorfa, Paula dzlalajq dodatnio, preparaty zlota
ciezszych i

zaos!rzemach luberkulmq raczej w przypadkach
o przeblegu staoym Iub poslepuwym jednak bez

ych chorych
nakazuje ustroznoéé i dozﬁr Iekarskl w czasie le-
czenia w Ktorym szczegolny nacisk nalezy potozyc
na warunki higjeniczne zycia i dobre odzywianie
chorych

Rozwazania kliniczne nad ostrym, gruzliczym gosc-
cem stawowym. (Considerations cliniques sur le
rhumatisme articulaire aigu tuberculeux). A. P ic
etP. Delore.

Journal de Medecine de Lyon. Nr. 295, 1932.

Autorzy stwierdzaja, ze w obecnym stanie na-
lezy odr6znié chorobe reumatyczna t. j. cierpienie
o niejasnej etjologji od kompleksu objawéw ostrego
goséca stawowego, mogacego mieé przyczyny roz-
ne, w pierwszej linji gruzlice i zakazenie gonokok.
kowe. Wediug tego pojecia choroba reumatyczna
jest cierpieniem o rozwoju przewlektym, prze-
rywanym zaostrzeniami stawowemi. Ewolucja

iologi zarazka podobna jest

do rozwoju lasecznikéw gruzliczych i spirochet
Zaostrzenia reumatyzmu sa_tylko wyrazem u-
tajonego stanu chronicznego. Ten rodzaj przebiegu,
jak tez charakter zapalny zaostrzer, stawowych
a wreszcie wystepowanie jednego i drugiego cier-
pienia stawowego w wieku miodym od 15 — 30
roku czyni, iz trudno jest odréznié chorobe
reumatyczng od ostrego reumatyzmu gruzliczego
Czesto  stwierdzié mozna rozwdj ostrego goséca
u os6b z przesztoscia gruZlicza i odwrotnie gru-
lice u oséb, ktore przeszly sprawe gostcowa.
ednak wobec czestosci jednego i drugiego cier-
pienia podobnym faktom nie mozna przypisywaé
wigkszego znaczenia.

Natomiast w przypadkach gdzie sprawa
reumatyczna i gruilica wystepuje rownoczesnie
albo tez nastepuja po sobie w bardzo malych
odstepach czasu nasuwa sie mysl, ze istnieje zwia-
zek miedzy jednem a drugiem cierpieniem. Ostry
gosciec stawowy, robiacy wrazenie cierpienia sa-
moistnego poprzedza czasami gruzlice. Moze byé
on wczesnym jej objawem, spostrzeganym jednak
rzadko w przebiepi wyraznej gruzlicy. Chorzy
tacy zostaja przyjeci do szpitala jako reumatycy,
w dalszym ciagu jednak cierpienie rozwija sie jako
gruzlica, ktéra moze usadowié sie w jednym
z chorych stawéw ale moze takze wystapic sie
i w innych narzadach, w kregostupie, w oponach
moézgowych, w piucach, w oplucnej i w osierdziu.
Z dotychczasowych spostrzezen widaé, ze, wszyst.
Kie charakterystyczne cechy ostrego goséca sta-
wowego (poczatkowa angina, wysoka cieplota,
poty, bdle stawowe, zajecie duzych i matych sta-
WOW) nawet nadczynnos¢ tarczycy moga wWy-
stapic w przebiegu ostrego goséca pochodzenia

gruzliczego
Nawet stwierdzenie zmian sercowych, wad
serca, spraw osierdzia nie posiada znaczenia

decydujacego, gdyz moga one wystapic i w prze-
biegu ostrego, goscca pochodzenia gruzliczego
réwniez nie jest

pr oW bez wy
zmian  Klinicznych i radiologicznych otrzymuje

Charal
ani charakterys(yczny am decydujqcy Wysieki reu
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matyczne, ktore naog6t sa mato obfite, szybko mi-
jaja, nie tworza zrostéw, czasami miewaja skion-
nos¢ do tworzenia zrostéw, wystepuja powoli
i trwaja diugo, czasami maja charakter krwawy,
w innych przypadkach znowu poprzedzaja objawy
stawowe lub tez objawy piucne stoja nawet na
pierwszem miejscu, tak iz narzuca sie mysl o gruz-
licy. Pozatem i dziatanie salicylu nie zawsze jest
charakterystyczne, gdyz bywaja przypadki, ze
nie dziata on na typowe wysieki reumatyczne,
a wywoluje staly spadek ciepfoty w wysieku
optucnowym niewatpliwie gruzliczym. W innych
znowu przypadkach typowe gruzlicze wysieki
opluenowe wystepuja w przebiegu ostrego reu-
matyzmu stawowego. Dla stwierdzenia charakteru
wysiekow nlswyslarcza nawet badanie fizyko-
gdyz cy-
tologiczny charakter pewnych wyslekow gruz,
liczych moze sie zbliza¢ do wysiekéw reumatycz-
nych. Dotychczas przypuszczano, ze lecznicze dzia-
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spostrzegano poczatkowo rzadko w tych krajach,
staly sie coraz czestsze prawdopodobnie dzieki
zwréceniu uwagi na bydleca etiologje tego cierpie-
nia oraz na szerzenie sie epizootji. Badania bakte-
riologiczne nad zarazkiem goraczki maltaniskiej
wykazaty, ze zarazek ronienia koz i baranéw (mi-
crococcus melitensis) oraz zarazek ronienia Krow
(bacillus abortus Bruce) naleza do jednej rodzi-
ny i maja prawie te same wiasciwosci morfologicz-
ne, biologiczne, serologiczne, alergiczne, patolo-
giczne w stosunku do zwierzat domowych. Réznia
sie tylko jednem. Jadowito$¢ micrococcus meliten-
sis dla czlowieka powigksza sie w przejéciu przez
organizm kozy, natomiast jadowitos¢ Bacillus Bru-
ce zatraca sie lub ostabia w przejéciu przez orga-
nizm bydlecy. Dowodza tego doswiadczenia, ktore
wykazuja, ze w laboratorjach zakazenia przez me
litensis s3 czeste, natomiast kultury Bacillus Bang
nigdy nie zakazity osob, majacych z nimi do czy-
nienia. Pomimo tego stwierdzono, ze goraczka

by-

fanie salicylatu sodu pozwoli odréznic
gosciec stawowy od gruzliczego, ale nowsze ba-
dania zdaja sie stwierdzac, ze dziatanie tego $rodka
nie ma charakteru specyficznego. Dziata on gow-
nie i tem silniej im bardziej ostre, goraczkowe,
zapalne, i wielostawowe jest cierpienie, dziata
giownie przeciwbélowo i przeciwzapalnie, ale nie
chroni ani od powikfan gosccowych, ani od jego
nawrotéw, ani nie zapewnia istotnego wyleczenia.
W stosunku do antipyryny podawanej w daw-
Kach od 2 — Sigr. dziennie ma on mie¢ wigksze
dziatanie objawowe, nie specyficzne. Wprawdzie
w sprawach stawowych gruzliczych salicylat sodu
nie dziata tak wyraznie jak w ostrym gosécu
stawowym, jednak i w tych przypadkach zachowuje
on czesto swe dziatanie przeciwbélowe i prze-
ciwgoraczkowe, dziata czasami w ten sposéb i na
sprawy reumatyczne innego pochodzenia gonokuk-
kowe) i z tego tez wzgledu nie mozna opiera¢
rozpoznania charakteru sprawy go$écowej na sa-
mem dziataniu salicylu. Wynika z tego wszyst-
kiego ze rozpoznanie ostrego goscca gruiliczego,
ktory moze by¢ pierwszym wyrazem ztagodzonej
gruzlicy, jest niezmiernie trudne, wobec jego pra-
wie zupetnego podobieristwa do ostrego goséca
stawowego. Z tego tez wzgledu nalezy myéleé
o gruzlicy w przebiegu kazdego ostrego goséca o
i nalezy jej
wszystkimi metodami Klinicznemi w my$l rady
Ponceta i Lericha: ,w obecnosci goséca nalezy wy-
kazaé przedewszystklem ze nie jest on pochodze-
nia gruzliczego"”

Goraczka falista pochodzenia zwierzecego. (La fie-
vre ondulante d'origine bovine. L'‘endemie franc
comtoise). E. L edoux

Journal de Medecine de Lyon. Nr. 292.1932.

Przypuszczano dawniej, ze goraczka falista, albo
inaczej méwiac, goraczka maltariska panuje jedynie
w krajach, w ktérych kozy lub barany sa zarazone
przez -Micrococcus melitensis. Pozniej spostrzega-
no jednak te chorobe w krajach, w ktérych nie ma
ani hodowli kéz, ani hodowli baranéw, ale gdzie
panuje choroba ronienia krow. Chorymi najcze-
Sciej byli wiesniacy, whasciciele chorych zwierzat,
Weterynarze, czasami ludzie, ktérzy nie majac nic
do czynienia bezposrednio z choremi zwierzetami,
pili ich mleko. Przypadki goraczki maltanskiej,

Itariska moze pochodzi¢ takze od
dlecego jak to miedzy innemi wykazaly badania
prowadzone w ostatnich trzech latach przez auto-
ra. Prawie we wszystkich przypadkach spostrze-
ganych mozna bylo wykaza¢ bydlece pochodzenie
zarazka (21 na 22 chorych). Prawie wszyscy cho-
rzy byli rolnikami wiascicielami chorego bydta.
Kliniczny obraz chorych przypominat w zupetno-
$ci goraczke maltaniska, ale o tagodniejszym prze-
biegu._Powolny poczatek cierpienia, bole glowy,
cztonkdw, powiekszenie $ledziony, poty, przypomi-
naty w zupetnosci goraczke falista, wywolana przez
zaraze kéz. Nie stwierdzono zupetnie form ciez-
szych tyfoidalnych, ani powikda w postaci zapa-
lefi stawow, wsierdzia, ciezkich melancholji. Przy.
padkow Smiertelnych réwniez nie bylo, podczas
kiedy Smiertelno$¢ przez Micrococcus melitensis
ma wynosi¢ okolo 6 — 7%. Najcharakterystycz-
niejsza cecha cierpienia jest -przebieg cieploty,
ktorej podwyzszenie trwa naogot 2 — P miesiecy
Krzywa cieptoty wykazuje trzy typy: wyrazng
falistos¢ cieptoty, trwajacej okoto 15 dni z matemi
roznicami miedzy cieptota dzienna a wieczorna, o-
kresy goraczkowe wyraznie oddzielone —okoto
10-dniowemi przerwami o normalnej cieptocie, wre-
szcie falistos¢ cieptoty jest zaledwie zaznaczona
na nieregularnej o wysokich wahaniach krzywej
jlept™ £ Ba<3anie krwi wykazywalo naogét silng,
do 60%, dochodzaca limfocytoze. Naogot we
wszystkich przypadkach stwierdzano dodatni od
czyn $rédskorny z melityna i abortyna, i agluty-
nacje w roztworach przynajmniej

Kaszel jest czesty w goraczce pochodzenla by-
dlecego, przyczem naog6t ostuchowo nie znajduje
sie zmian w plucach, czasami jednak stwierdzic
mozna objawy niezytu oskrzeli, ogniska zapalne
lub tez szczytowe zmiany optuenowe. Zwraca cza-
sami uwage, ze objawy phucne polaczone z wyso
ka cieplota przebiegaja przy doskonalym stanie o-
golnym. Przemawia to przeciwko gruzlicy, do kto-
rej goraczka falista moze sie sta¢ podobna o ile
z objawami plucnemi tacza si¢ poty, wysoka cie-
ptota, ostabienie i wychudzenie. O goraczce mal-
tanskiej nalezy pamietaé zawsze przy stanach go
raczkowych nieokresionego pochodzenia szczegol-
me, jezeli ma sie do czynienia z chorymi rolnika-
mi wlasclclelaml chorego bydia. Znajomos¢ sym-

tol doktadne
cieptoty, pozwala postawi¢ rozpoznanie ktérego
potwierdzenie znajduje sie w probach biologicz-
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nych, aglutynacji i intradermoreakcji, wreszcie w
posiewach krwi. Autor zwraca uwage, ze mowio-
no, iz goraczka maltariska jest choroba przysziosci,
a obecnie dla dwudziestu kilku departamentéw
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by fal goraczk h nao-
g6t srédmiesniowo, doskonate wyniki miano tak-
ze otrzymac i w stosowaniu doustnem

Francji jest ona juz chorobg ter
Brucelloza w Grecji. (Brucellose en Grece).
ro Livierato

Presse Medicale. Nr. 11, 1932.

Goraczka t. zw. maltanska znana jest od cza-
séw (jawnych. Hippokrates opisuje ja jako cie
pienie, przebiegajace z goraczka raz diuzej drugi
raz krécej trwajacej bez okreslonych objawéw ze
strony narzadow. W ostatnich czasach dzieki ba-
daniom serodiagnostycznym choroba ta moze by¢
rozpoznana doktadniej i w Grecji ma by¢ ona cier-
pieniem endemicznem, spotykanem sporadycznie
Naogét w przebiegu odréznia sie dwie postacie:
tyfoidalng i malaryczna, jako powikiania spostrze-
gano napalenia nerek, rwe kuszlowa i t. d. Do-
ktadnych danych co do rozpowszechnienia goracz-
ki maltafiskiej w Grecji niema z jednej strony dla-
tego, ze stwierdzenie cierpienia jest trudne z dru-
giej strony z powodu niedostatecznie zorganizowa-
nej stuzby sanitarnej. Klinicznie wystepuje go-
raczka maltaiska powoli w postaci ogélnego niedo-
magania, do ktérego z czasem dotacza si¢ charak-
terystyczna goraczka o przebiegu falistym. Stan
ten trwa mniej lub wiecej diugo, przy czem wy-
stepuja_réwnoczesnie bole stawowe, poty, zapar-
cie stolca, ogolne ostabienie, wreszcie powieksze-
nie watroby i $ledziony, czasami stany zapalne ja-
der. Opisywano przypadki, ktére zaczynaty sie z
objawami zapalenia opon mozgowych, w innych
goraczka maltariska miata przebieg zapalenia wy-
rostka robaczkowego. Jako rzadkie powiktanie go-
raczki maltafiskiej opisuje autor 2 przypadki za-
palenia wsierdzia w postaci endocarditis lenta. Po-
staci goraczki maltafiskiej wywotanej przez Bacil-
lus abortus Bang w Grecji nie sposlrzegano Eoz-

goraczki m j przez
Micrococcus melitensis sa kozy, naletace do rasy
afrykanskiej, ktére pochodza naogét z Malty i sa
importowane do Grecji. Badanie mleka tych kéz w
Atenach wykazato, ze okoto 7% jest zarazonych,
w Malcie samej okoto 30 — 50% k6z ma by¢ zara-
zonych. Epidemiczna chorobe kréw (okoto 40%)
wywotang przez bacillus abortus Bang, spostrze-
gana w Atenach w roku 1927, wywotana miata by¢
ona przez krowy sprowadzone z Polski

Naog6t nabywa sie infekcje przez spozywanie

Spi

y koza brzuszna. (Sy
le) D. Taddei

Presse Medicale. Nr. 7, 1932,

Autor opisuje objaw chorobowy polegajacy na
bolesnosci przy ucisku czeéci brzusznej tetnicy
giownej oraz przy ucisku tetnic biodrowych. O-
hjaw ten wystepuje najczesciej u kobiet miedzy
20 — 40 rokiem zycia, watlych, astenicznych,
skarzacych sie ponadto na nieokreslone bole sta-
wow, plecéw, jamy brzusznej. W szczeg6lnosci bo-
le te sa czeste w okolicy dotka podsercoWego nie-
zaleznie od przyjmowania pokarméw, apetyt naj-
czesciej jest zly, czasami choé rzadko wystepuja
wymioty. Chorzy ci bywaja nawet z powodu upor-
czywego charakteru dolegliwosci czesto operowa-
ni czy to z rozpoznaniem wrzodu Zotadka lub dwu-
nastnicy, czy to jako kamica zékciowa, czy to z po-
wodu opadniecia nerki, czy wreszcie jako zapale-
nie wyrostka robaczkowego. Jednakze czesto po o.
peracji dawne dolegliwosci trwaja i nadal. Badania
kliniczne wykazuja w tych przypadkach czasami
opadnigcie frzew, czasami stany skurczowe gru-
bego jelita, atonie zofadka, tylozgiecie macicy,
w innych znowu przypadkach wynik badania kli-
nicznego jest zupetnie ujemny. Czesto natomiast
ma sie spotykac lekkie stany podgoraczkowe, ktére
znikaja po wypoczynku lub leczeniu klimatycznem.
Autor przypuszcza, ze bolesnos¢ przy ucisku tet-
nic brzusznych jest spowodowana nadmierna wra-
#liwoscia sympatycznych splotow w jamie brzu-
sznej, wreszcie przemawiaja za nia stany podgo-
raczkowe i dodatni wynik leczenia klimatycznego.

Autor podkresla, iz mozliwem jest, ze objaw
opisywany przez niego zostat zauwazony przez in-
nych autoréw i opisany jako objaw Stillera, albo
tez ujetv w pojeciach takich jak chloroza, dyspep.
sia gruzlicza, newroza gruzliczych, newraigie splo-
tu stonecznego, solaritis i t. d. Z poprzednich au-
toréw zaden jednak nie kfadt specjalnego nacisku
na znaczenie bolesnosci, wystepujacej przy ucisku
tetnicy gtéwnej brzusznej i tetriic biodrowych.

CHOROBY DZIECIECE

Odma samoistna pochodzenia nie gruzliczego u
i ia. (Le

koziego mleka Swiezego nie masta,
sera Swiezego i wreszcie yoghurtu. Dawniej spo-
strzegano przypadki zarazenia przez kontakt z cho
remi zwierzetami (jest to najczestszy sposéb na-
bycia tej choroby na wsi), rzadziej z ludzmi. Po-
niewaz zwierzeta chore zarazaja rasy zdrowe mi-
nisterstwo higjeny zabronito eksportowa¢ z pro-
wingji, gdzie stwierdzono to cierpienie wsréd zwie-
rzat nie tylko same zwierzeta, ale i produkty od
nich pochodzace, zarzadzono réwniez obowiazko-
we meldowanie choroby. Cierpienie nie jest cze-
ste prawdopodobnie dzieki zwyczajowi spozywa-
nia mleka gotowanego

W leczeniu stosowano dotychczas og6lne $rod-
ki antiinfekcyjne (electrargol, trypaflavine, neosal-
varsan etc). Stosowanie surowic nie dato wiek-
szych wynikéw, natomiast bardzo dodatnie byto
dziatanie szczepionki. Skraca ona naog6t przebieg
choroby tak co do czasu trwania jak i co do licz-

ax spontane non tu
berculeux du nourrisson). Ch. Gardere et
J

Savo
Journal de M6d. de Lyon. 1932.

Odma samoistna u niemowlat r6zni si¢ znacz-
nie od takowej u dorostych, jezeli chodzi o tho etjo-
logiczne. U dorostych w wiekszosci przypadkow
przyczyna powstawania odmy samoistnej jest
gruilica. U niemowlat odma w przebiegu piato-
wego lub odoskrzelowego zapalenia puc i ropni
ptucnych zdarza sig czesciej niz w gruZlicy

Przedziurawienie pluca powstaje prawie za-
wsze w kierunku jamy oplucnowej albo wskutek
peknigcia drobnego ropnia, albo na drodze czysto
mechanicznej wskutek pekniecia w obrebie zastep-
czej rozedmy czesci phuca.

Ostatnia ewentualnos¢ jest bardziej pomysina,
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Odma samoistna powstajaca w przebiegu wzgled-
nie tagodnych schorzefi ptucnych i niepowiktana
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odm bez jamy

oplunowe] szybku wehtania sie. Przy peknieciu

ropnia powstaje ,p:

rax" dajacy prawie zawsze zle zejscie. Towarzy-

szaca czasami odmie samoistnej optucny — odma
podskérna lub $rédpiersiowa wskazujg na postac
ciezka,

Wreszcie moze byé odma obustronna.
Obraz kliniczny zalezy od natezenia mniej lub
bardziej nagle wystepujacych objawéw czynno-

jamy opucnej wchiania sie samoistnie
wazglednie szybko

Najgrozniejsze sa te przypadki, w ktorych o-
dma samoistna jest nastepstwem ropnia ptuc. We-
diug statystyki Lereboulletfa $miertelnos¢ wynosi
wtedy 75%. W innych przypadkach $miertelnost
nie przekracza 40%. Leczenie, wazne szczegolnie
w okresie poczatkowym powstania odmy powinno

$ciowych w przebiegu cierpienia
Istnieje odma o zespole objawowym charaktery-
stycznym i utajonym

Postacie najbardziej klinicznie wyrazone sa te,
ktére spostrzega $ie u niemowlat w przebiegu
wzglednie tagodnych postaci zapaler pluc. W prze-
biegu normalnym, $rednio-ciezkim, wystepuje na-
gle pogorszenie, cechujace sie przedewszystkiem
zywa dusznoscia, przyspieszeniem ruchéw odde-
chowych, ktére sa plytkie i powierzchowne, a tak-
ze sinica.

Ten nagly zwrot objaw6éw powinien nasunaé

dazy¢ do objawow ych za
pomoca wdechania tlenu, $rodkéw nasercowych i
uspokajajacych. Czasami bywa wskazane naktucie
optucnej w celu zmniejszenia ci$nienia w jamie o-
phucnowej.

Stan obecny zagadnienia etjologji ptonicy. (I'état
actuel du probleme etiologigue de la scarlatine)
F. Meerssem an

Journal de Med. de Lyon. Fevrier, 1932.

Obecnie istnieja dwie teorje dla rozwiazania

mys|
Badanie przedmiotowe powinno stwierdzi¢ dwa za-
sadnicze objawy udmy nasnenla Jawnosu diwigku

w i szmeru od-
dechowego. Lecz objawy te nie zawsze fatwo
stwierdzié u niemowlecia dzieki tatwemu przeno-
szeniu sie réznych dzwiekéw i szmeréw ze strony
przeciwnej klatki piersiowej. Unieruchomienie po-
towy Klatki piersiowej przy znacznej dusznosci
réwniez trudno wykazaé. Naog6t jednak w obli-
czu wymienionych objawéw, rozpoznanie odmy
samoistnej nie nastrecza trudnosci

W innych wypadkach rozpoznanie odmy sa-
moistnej napotyka na duze trudnoéci. Czasami
objawy odmy samoistnej wystepujace w przebiegu
ciezkiego schorzenia phucnego nie odcinaja sie wy-
raznie od tta choroby zasadniczej, przy ktdrej to-
Kku moze by¢ wybitna dusznos¢, sinica itp. W tym
wypadku wystapienie odmy samoistnej nie wnosi
nic nowego do poprzedzajacego obrazu Kliniczne-
go, a dyskretne objawy fizykalne moga byé przeo-
czone. Innym razem objawy czynnosciowe odmy
samoistnej sa tak nieznaczne, odma bywa tak do-
brze znoszona przez dziecko, ze jedynie bardzo
drobiazgowe badanie kliniczne, a przedewszyst-
kiem rentgenologiczne moze wykry¢ powstanie
odmy.
Te dane podkreslaja ogromne znaczenie bada-
nia rentgenologicznego dla stwierdzenia powstania
odmy samoistnej u niemowlecia. Zwykte przeswie-
tlanie w tych wypadkach moze daé wiecej niz
zdjecie, gdyz pozwala wykry¢ uchylenia w_dyna-
mice oddechowej, ktére sa cechami odmy samoist-
nej najbardziej zasadniczemi. Stwierdza sie: unie-

zeber, wdecho-
we srodpiersia, paradoksalne ‘ruchy przepony (o-
bjaw Kinbock'a,

Wreszcie trzeba zauwazy¢, ze zdarza sig, acz-
kolwiek bardzo rzadko t. zw. odma wrodzona.
Stwierdza sie wtedy u noworodka klasyczne obja-
wy fizykalne odmy, ktérym moga nie towarzyszyé
2adne objawy czynnosciowe. Odma wrodzona mo-
e powsta¢ przy istnieniu komunikacji pomiedzy
oskrzelem, a jama opiucny.

etjologji ptonicy: teorja paciorkowco-
wa i teorja jadu przesaczalnego.

Teorja paciorkowcowa po raz pierwszy wysu-
nieta byta w r. 1895 przez Berge. Prace dalsze
nad nig podjete byly nastepnie przez szkole ame-
rykariska.

Teorja paciorkowcowa opiera sie przedewszyst-
kiem na fakcie, ze z gardzieli chorych na ptonice
zawsze mozna wyhodowaé paciorkowca hemolizu-
jacego, ktéry ma byé¢ zarazkiem wywotujacym pto-
nice. Swoisto$é tego paciorkowca opiera sig na ca-
tym szeregu dowodéw, jak to: wybiércza agluty-
nacja z surowica ozdrowieficéw po plonicy; zja-
dliwos¢ stwierdzona doswiadczalnie dla zwierzat i
ludzi; wytwarzanie swoistego jadu, ktory wstrzyk-
niety do skéry, daje odczyn, t. zw. odczyn Dick'a
i ktéry stoi w zwiazku z wrazliwoscia lub odpor-
noscig ustroju na ptonice. Z pomoca tego jadu plo-
niczego mozna uskutecznia¢ szczepienie = zapobie-
gawcze | wytwarza¢ surowice posiadajaca swoiste
wiasnosci biologiczne i lecznicze.

Dziatanie paciorkowca ploniczego na ustréj
jest wedtug réznych badaczy dwojakie. Wedtug
niektérych jad ploniczy wywotuje zatrucie podob-
nie jak jad btoniczy; paciorkowiec ptoniczy rozwi-
ja sie jedynie w gardzieli chorego, a wszystkie o
golne objawy choroby ptoniczej zaleza od szerze-
nia sie w ustroju jego jadéw. Wedtug innych jad
ptoniczy sktada sie z toksyny prawdziwej i t. zw.
allergenéw (ciat uczulajacych) i ze jad ten wy-
wiera dziatanie chorobowe jedynie® na ustroje u-
przednio swoiscie uczulone.

Druga teorja etjologiczna, teorja jadu przesa-
czalnego podtrzymywana jest gtéwnie przez szko-
e rumuriska. Teorja ta stara sie watpic w Swoi-
stos¢ paciorkowca hemolizujacego i wysuwa na
pierwszy plan istnienie jadu przesaczalnego, za
pomoca ktérego mozna wywolaé chorobe u zwie-
rzat. Jad przesaczalny towarzyszy paciorkowcom,
ktore przyjmuja tylko udziat w chorobie ploniczej.
Wsp6tudziatem paciorkowcéw tlomaczy sie ich zdol-
no$¢ aglutynacyjna z surowica ozdrowiencow.
Zreszta ta zdolnos¢ aglutynacyjna moze byé na-
bqu przez kazdy szczep paciorkowcéw rosnacych

odmie
nie jest zbyt zle, o ile nie wystepuje W przebiegu
gruzlicy. Wszystko zalezy od zasadniczego cier-
pienia, ktore doprowadzito do powstania odmy.

jadu

Wealug autora, brzy obsenym stanis - wieay
7adna z tych teoryj sama nie jest wystarczajaca
dla wy zjawisk w ploni-
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cy. Zaréwno swoistos¢ paciorkowca jak
i teorja jadu przesaczalnego nie sa do przyjecia
bez zastrzezen. Autor sadzi, ze dla wytlomaczenia
patogenezy plonicy nalezy przyja¢ tylko wspotu
dziat paciorkowcéw z nieznanym blizej ale swoi-
stym dla ptonicy jadem przesaczalnym

Badania teoretyczne starajace sie rozwiazaé
zagadnienie etjologji ptonicy doprowadzity do sze-
regu zastosowan praktycznych. Temi sa: proby
zapobiegania szerzenia si¢ plonicy, oparte nie na
klasycznym terminie izolacji chorych i zakazonych
lecz na kontroli bakterjologicznej (obecnosé pa-
ciorkowca hemolizujacego w wydzielinie z gardzie-
1) ; szczepienia zapobiegawcze za pomoca toksy-
ny lub anatoksyny paciorkowcowej; leczenie ptoni-
cy surowica otrzymang po wstrzykiwaniach zwue-
rzetom jadu paciorkowca hemolizujgcego — ptoni-
czego. Wedtug ogélnego zdania, leczenie to, pod
warunkiem wczesnego Stosowania jest wyraznie
skuteczne na zespdt toksyczny na poczatku choro-
by ploniczej: na ujawnione juz powiktania lecze-
nie surowica nie wywiera wplywu i pozostaje
watpliwem, czy wogdle posiada znaczenie zapobie-
gawcze w stosunku do powikfad.

J. Wiszniewski.

CHIRURGJA.

Leczenie operacyjne ztamar szyi kosci udowej.
(Le traitement des fractures du col du femur)

La Presse Med. Nr. 32, kwiecien. 1932.

Stosowane dotychczas szeroko leczenie zacho-
wawcze w przypadkach zlaman wiasciwej szyi
$ci udowej i ztaman podgtéwkowych (decapitatio),
a takze ztaman przezkretarzowych, zaklinowanych
w (skrécenie, przy
i skrecenie nazewnatrz), daje naogol stabe wyni-
Ki ; stopien
wynosi tu przecietnie 50%. Wiekszos¢ lekarzy go-
dzi sie z tym faktem, gdyz w przypadkach powyz-
szych chodzi zwykle o starcow,. ktérych spraw-
nosé czynnosciowa po wyleczeniu ztamania nie in-
teresuje zbytnio ani najblizszej rodziny, ani ogétu
spofeczeristwa. Zbednem byloby podkreslaé nie-
stusznoé¢  takiego rozumowania, pomijajac juz
fakt, ze ztamania w zakresie szyi kosci udowej do-
tycza czasami i oséb w miodszym wieku.

Brakom powyzszym starajg sie zaradzi¢ dwie
nastepujace metody: spos6b W ithm an-
n a (duzy gips na miednice i koficzyne w silnem
odwiedzeniu, lekkiem zgieciu w biodrze i skrece-
niu ku wewnatrz — na przeciag 3 miesiecy) i
operacyjne zesrubowanie odta-
mow (pomystu Delbeta). Wady tego pierwszego
sposobu  (koniecznosé dugotrwatego i rozlegtego
unieruchomienia chorych w starszym wieku), prze-
mawiaja tern samem na korzys¢ drugiego to jest
ze$rubowania.

Stosowanie sposobu Delbeta wymaga dokfadne-
go opanowania techniki danego zabiegu. Biedy

i j nieprawit § tie odfa-
mow lub nastgpowe przemieszczenia odtaméw (np.
peknigcie glowy) po prawidlowo wykonanym za-
biegu — psuja W mniej lub wiecej znacznym stop-
niu wynik ostateczny, co niestusznie jest kiadzio-
ne pozniej na karb samej metody

Wstepem do zabiegu wdg. Delbeta, zreszta
niestychanie waznym, jest doktadne zesta.
wienie odfaméw: szyja wraz z kretarzem ma byé

scisle na pr glowy kosci udowej, W anie-
czuleniu
specjalnym stole, ktéry umozliwia wykonanie zdje-
cia rentgenowskiego w Kazdej chwili, pociaga sie
za koficzyne w jej osi z sita 10 kg (wyciag ten u-
trzymuje sie do korica operacji), jednoczeénie z tem
pociaga sie za gorna czes¢ uda do boku zapomo.
ca serwety, zatozonej na udo tuz ponizej pachwi-
ny. Odfamy ulegaja wowczas odklinowaniu i usta-
wiaja sie prawidtowo po zaprzestaniu za$ pocia-
gania do boku stopa juz nie opada nazewnatrz, a
pozostaje w ustawieniu prawidtowem

Po upewnieniu sie zapomoca zdjecia rentge-
nowskiego o tem, ze odtamy sa ustawione jak na-
lezy, nastepuje wihasciwy akt operacyjny. Ciecie
skéry podiuzne na zewnetrznej powierzchni kre-
tarza duzego, dtugosci.8 — 10 cm. Po przecieciu
rozciegna miesnia posladkowego najwiekszego i
$redniego i odstonieciu w ten sposéb powierzchni
bocznej kretarza ze znajdujacem sie tutaj zagle-
bieniem, oczyszcza sie je skrobaczka doldadnle z
pr. sie tu wiokien
znacza sie Kierunek i dtugos¢ kanatu dla sruby (w
poréwnaniu z rentgenogramem), toruje sie 6w ka-
nat zapomoca boru, wykonuje sie zdjecie kontrol-
ne przed wyciagnieciem boru, nastepnie, w przy-
gotowany kanat wkreca sie odpowiednia $rube tak
mocno, zeby powierzchnie ztamania Scisle przyle-
galy do siebie, jeszcze raz kontroluje sie zdjeciem
rentgenowskiem i, wreszcie, rang zaszywa sie do-
szczetnie szwem 2-pietrowym  (rozciegno m. po
$sladkowego najwiekszego, skéra), a koriczyne u
nieruchamia sie w lekkiem zgieciu zapomoca ry-
nienki gipsowej od przodu na przeciag 15 dni. Po
tym terminie rynienke sie odrzuca i chory uzysku-
je zupetna swobode ruchéw w
Chodzi¢ zaczyna dopiero po 3 miesia-
cach. Przecietnie, dla mezczyzn o silnej budowie
diugosc Sruby powinna wynosic 9 cm, dla kobiet —
8 cm. Po catkowitem wkreceniu ruby jej koniec
nie powinien sigga¢ warstwy korowej glowy. Na-
stepowe usuwanie Sruby po zagojeniu sie ztama-
nia jest zbedne, gdyz kos¢ zupetnie dobrze znosi
jej obecnosé przez czas nieograniczony.

Zabieg powyzszy jest wskazany przedewszystr
kiem w
i ztamaniach wtasciwej szyi kosci udowel‘ a poza

tem — w ztamaniach przezkretarzowych, w ki6-
rych zestawienie i ustalenie odfaméw moze byé

y Sciwie prawie pod kon-
trolg oka.

Jedynem przeciwskazaniem bedzie tutaj dale-
ko posuniety wiek (starczy) i znaczne uposledze-
nie stanu ogéinego. Jednakze dodac tu nalezy, ze
whasnie wyzej opisany sposéb leczenia zapomoca
zeérubowania odfaméw znacznie mniej naraza cho-
rych w péZznym wieku i ogélnie niewydolnych na
rézne powikiania wtérne, niz sposéb zachowawczy,
ktéry ich catkowicie unieruchamia w t6zku na
przeciag wielu miesigcy, ze wszelkiemi tegoz na-
stepstwami

CHOROBY UCHA, GARDELA. NOSA.

siarka w leczeniu ozeny. (A propos du soufre dans
le traitement de l'ozene). M ailho-Large-
teau

Revue de lar. T. 51, Nr. 15—16.

Lermoyer mawiat, ze ,ropa wymaga siarki"
Istotnie doswiadczenia term siarczanych wykazuja
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bardzo dodatni wplyw na przewlekie ropienia jam
i zatok nosa. Dziatanie jest nie tylko antyseptycz-
ne, ale i przestrajajace (,modificatrice”), prawdo-
podobnie troficzne. Podobnie rzecz si¢ ma z dzia-
taniem keratoplastycznem i keratolitycznem siarki
w dermatologji. Stosowanie siarki w ozenie nie
Ms nowe. Opiera ‘I? sie na pracach Heftera,
laillarda, de Cha esa autorzy doszli stopniowo

g roz
czynu wodnego 0P.H.:48— 47 i odczynie lek-
ko kwasnym. Powstaje on przez rozktad wodoro-
tlenku siarki, niezmierna sie w ciagu miesiecy i
migsza si¢ z woda niedajac zrazu stratéw ani
skrzep6w, Po odczyszczeniu jam nosa ze Strupow
przy pomocy irygacji woda stona pacjent zanurza
nos do rozcieiczonego cieptego ptynu (yzka ory.
ginalnego rozczynu na szklanke wody) i kilkakrot-
nie naprzemian przez kazda strone nosa wciaga
plyn powoli lecz gieboko (doucement, mais pro-
fondement) i potem go wysiakuje. O trabke Eust.
z powodu przestronnosci jam nosa niema obawy.

W cigzszych wypadkach précz tego wprowa-
dza sie plyn oryginalny watotrzymaczami na wa-
cie do przestworéow nosowych aplikujac ,jak gdy-
by przy znieczulaniu”. U wrazliwych pacjentow
akt ten mozna zastapi¢ rozpyleniem ptynu do no-
sa. Przez 2 tygodnie trzeba stosowa¢ metode 2 ra-
zy dziennie, potem stopniowo rzadziej. Autorzy
chwala wyniki i zapraszaja do wyprébowania me-
tody. W pozniejszych fazach stosuja tez masaz
wibracyjny $luzéwki i injekcje podsluzowe barytu
it p. Autorzy rozporzadzaja doSwiadczeniem
1-rocznem, ilosci przypadkéw leczonych nie podaja.

Perlak. (Du cholesteatome). R e j to A.
j. w.Nr. 17—18.

Autor wyluszcza metode rozpoznania perlaka
na drodze kolorymetryczno.chemicznej i przy tej
sposobnosci przytacza szereg zajmujacych szcze-
gotow waznych takze dla terapji i etjologji tego
powaznego cierpienia usznego, Nazwa perlaka
(Perlgeschwulst) pochodzi od Virchowa i opiera
_sie na mikroskopowym wygladzie mas perlako-
wych. Jakkolwiek \)llrchow odrzuca wczeénlejszq
nazwe ,cholesteatoma” podang przez Joh. Mulle-
ra, opierajaca sie na skiadzie chemicznym perlaka,
a mianowicie na zawartosci cholesteryny, to prze-
ciez dalsze badania Haikego i Lautenschliigera
wykazuja istotne znaczenie cholesterynyjw skiadzie
perlaka. Chociaz jest prawda, ze wiele innych tka-
nek zawiera tez ten wysoko-drobinowy alkohol, to
przeciez, jeli uwzglednimy nietylko krystaliczna,
ale i bezpostaciowa cholesteryne, to masy perlako-
we zawieraja ja w bez poréwnania wyzszym pro-
cencie. Prawidtowy naskérek zawiera jej 10,6%,
masy perlaka blisko podwdjnie: (18—28%). Cie-
kawe s3 spostrzezenia, dotyczace warunkéw po-
wstawania perlaka. Dlaczego n. p. po
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= Pierwszorzedny Zaklad galwanizowania
i instrumentow

lekarskich

1 i precyzyjna szlifiernia

= wykonywuje wszelkie prace nad-
= zwyczaj starannie, brusi (szlif
| wklesty e. t. c.) i galwanizuje
= (chrom-nikiel) najnowszym sposo-
= bem zagranicznym nierdzewiej.
= Ceny umiarkowane — wysytka franco!

Na zadanie prospekty.

CIESZYN
| Wyzsza Brama 6, telefon 117

dbanie o dobre przewietrzanie tere-

it op)
nu Ieczenla Wedle doswiadczenia autora szcze-

golnie ciezkie i rozlegle perlaki operowane przez
niego, wykazywaly w_wywiadzie stale dtugo-

trwate leczenie ciezkie i rozlegte perlaki operowa-
ne przez niego, wykazywaly w wywiadzie stale
albowiem wedle Lautenschﬁlgera ona stanowi
czynnik postepujacej destrukcji kosci w tern cier-
pieniu. Do tego celu teoretycznie stuzyé moze cie-
ply alkohol, chloroform, oliwa i czterochlorek we-
gla (CCL). Pierwsze dwa, chemicznie nie obojetne,
sq niepraktyczne; pozostaje oliwa i CCh. Ten o
statni ma poza matem draznieniem skéry, ktére
mozna fatwo ominaé, — te dodatnia strong, ze za-
warto$é cholesteryny w wyciagu mozna rozpozna-
wacé ilosciowo na drodze kolorymetrycznej wedle
metody de Bloara, zmodyfikowanej przez Hahna
i Wol?a Autor dla celéw poréwnawczych uzywa
czterech réznie rozcienczonych rozczynow  zielo-
nych B-naftolu i w ten sposéb okresla koncentra-
cje cholesteryny w CCL. Autor jest w stanie roz-
poznaé klinicznie perlak, co sprawdzit dotad na 25

operacyjnem perlaka jest mozliwem, ze to samo
podtoze przestaje produkowat mase perlakowa, da-
jac w rezultacie wyleczenie ostateczne. Otoz oka-
zuje sig, ze do warunkéw sprzyjajacych rozwojo-
wi perlaka nalezy: 3) wilgo€, 2) lichy dostep $wia-
tha i 3) powietrza (tlenu). Operacja z plastyka
usuwa czynnik 2) i przez to dziata leczaco. O waz-
nosci usuniecia wilgoci nalezy pamietaé w ca-
lem leczenia perla-
ka i ucha wogéle. Tu musi byé decydujaca wy-
tyczna unikanie wszelkich piynéw (n. p. H.0»

perowanych. Technika otrzymania
Wydiagu cholesteryny polega na watrzyknigaiu roz-
czynu CCh do ucha $rodkowego i wyaspirowaniu
go po 10 — 15 minutach.

Rola tytoniu jako czynnika zwigkszajacego przyte-
pienie stuchu. (Du role du tabagisme comme agent
d'aggravation des surdites). Ferran C

j. w. Nr. 19.

W pracy tej, bedacej ciagiem dalszym publika-
cji tegoz autora z lat 1911 i 1922 zwraca autor po-
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nownie uwage na swe poglady potwierdzone weiaz
przez praktyke autora. A mianowie: tyton na o
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czyna organiczng, zwiaszcza natury zapalnej. Cho-
ciaz i przy guzach wsrédczaszkowych malo kiedy

g6t dla uszu zdr h, nawet w ilo

$ciach, zdaje/sig nie byc szkodllwym Natomiast nie
tylko palenie tytoniu, lecz takze przebywanie w lo-
kalach nasyconych dymem tytoniowym (kawiar-

jest BGl ten, w swoim stopniu i rozwo-
ju  wybitnie  Charakterystyczny, niejednokrotnie
sam jeden naprowadzi na rozpoznanie i

wskazanie operacyjne Nlemnlej jednak znane sa

niach i t. p.) jest wybitnie
dla stuchu ludzi cierpiacych na sprawy ostre lub
przewlekte narzadu stuchowego. W zwiazku z tern
twierdzeniem autor snuje rézne hipotezy i teorje
anatomo - fi: mechanizmu
szkéd tytoniowych. Nikotyna ma wywolywaé na-
czynioruchowe, a posrednio takze troficzne zmiany
w obrebie n. cochlearis, a zmiany sa tutaj spe-
cjalnie tatwe, intensywne i diugotrwate z powodu
pomieszczenia nerwu $limakowego w ciasnym nie-
podatnym kanale kostnym. Réwniez i zmiany na
Sluzébwcee jamy nosogardtowej, trabki i jamy be-
benkowej, wywotane tytoniem, odgrywaja role w
zaostrzeniu przytepienia stuchu u os6b juz dotknie-
tych poczatkami cierpienia. Autor wnosi stad, ze
o ile chodzi o uszy, zbytecznem jest niepokoi¢
ludzi zdrowych zakazami, natomiast juz zagrozo-
nym nalezy palenia tytoniu i przebywanie w zady-
mionych lokalach zakazywaé bezwzglednie.

Wstrzykiwania $ciagajace jako metoda wyboru w
przerostach $luzéwki nosa bez znieksztatcenia po-
dioza kostnego. (Les injections sclerosantes, trai-
tement de choix des hypertrophies de la mugueuse
nasale, sans malformations osseuses sous-jacentes).
Dutheillet de Lamothe

j. w. Nr. 22,

Gdy muszle nosowe utrudniajg oddychanie wy.
tacznie z powodu przerostu rozlanego $luzéwki
lub gdy takiz efekt wywiera po stronie pierwotnie
przestronnej jednostronny zastepczy przerost lu-
z6wki muszli po wykonaniu podéluzowego wypro-
stowania przegrody nosa, wéwczas stosuje sie na
o0g6t krwawe resekcje przerostej $luzéwki, artefi-
cialne ztamanie muszli z przesunieciem ku ze-
wnatrz lub galwanokaustyke. Metody te zdolne sa
zastapié injekcje 5%-owego rozczynu wodnego chi-
mny uretanowej (Quinine uretane) w okolice o-

ostnej muszel. Injekcje te robi sie wedle metody
Richter\ Leroux, zmodyfikowanej przez autora w
cztery miejsca: jedng na dolnej powierzchni mu-
szli dolnej, trzy pod przéd, srodek i tylny koniec
na powierzchni gérnej. Wstrzykniecia (po znieczu-
leniu $luzéwki 20% kokaina), sa niebolesne. Podo-
bnie Kkorzystne wyniki ma dawaé wstrzykiwanie
Léciero-serum”, ktore jednak jest bolesne. Efekt

wypadkl quzi T Y z
wyraznem p: i Clsnlenla $ro
wego, gdzie bélu glowy wogéle niema. Taki przy-
padek glejaka kata mostkowo-mézdzkowego opero-
wany przez autora, opisuje autor. Réwniez opisu-
je autor przypadek zropiatego perlaka z ropniem
nadoponowym i drugim ropniem mézgowym w o
kolicy skroniowo-klinowej, gdzie b6l glowy byt je-
dynym symptomem naprowadzajacym

Kojarzenie sie bolu gtowy, omawianego tutaj,
7 wybitnem wychudnieciem pacjenta uwaza autor
jako zespét o duzem znaczeniu rozpoznawczem.
Autor dochodzi do wniosku, ze klinika nie zna zad-
nego luznego objawu, bezwzglednie patognomo-
ificznego i ze zawsze nalezy dazyé do oparua roz-
poznania na mozliwie duzej iloci «biawoy

A Schwnrzhart
(Krakéw)

CHOROBY KOBIECH. POLOZNICTWO.

W sprawie zaniedbanego polozenia poprzecznego;
Klinika i leczenie. (A propos des presentations de
Tepaule negligees; cliniaue et  therapeutiaue)
Reeb

Rev. france. Gynec. T. 26, str. il7, 1931 r.

Na 3345 porodéw w ciagu 30 miesiecy byto 17
przypadkéw potozenia poprzecznego, co stanowi
051%. W liczbe powyzsza nie wliczono porodéw
niedonoszonych i potozenn poprzecznych, stwierdzo-
nych w czasie porodu blizniaczego

z 17 pr.
obrét w ogélnem uspieniu z wynlklem dobryrn dla
matki; 7 dzieci wydobyto zywych, 1 zmarto w cza-
sie obrotu, jedno za$ zmarto na trzeci dzieri po po-
rodzie z powodu wylewu do mézgu. W 1 przypad-
ku wykonano ciecie cesarskie z dobrym wyni-
kiem

Pozostate 8 przypadkow byly to polozenia po-
przeczne Po-
stepowanie lecznicze bylo tu nleco odmienne. W 2
przypadkach wybrano a priori droge pochwowa;
w obydwu ptody byly martwe to tez zastosowano
decapllalm nozyczkami Dubois. Przypadek trzeci

Wyraza sie w nem i
sie $luzowki i przywroceniu droznosci. Co do trwa-

ptod byt martwy,

sza od r

fosci wynikéw, autor wobec krétkiego
nia nie moze sie wypowiedzie¢. Dodatnia strona
metody polega na uniknieciu operacji, braku wszel-
kiego odczynu i pewnemu zapobieganiu wszelkim
powikfaniom, jak zrosty pooperacyjne;

B6l glowy jako objaw podwyzszonego cisnienia
wérédczaszkowego. (La cephalee dans le syndro.

me dhyperlensmn intracranienne). P or t-
mann

jow T 52. 1931 Nr. 1.

B61 glowy jest objawem niemal nigdy nie bra-

adyz technicznie operacja ta wydawata sie fatwiej-
phodu.

W 4-ym przypadku po nieudalym obrocie wy-
konano ciecie cesarskie w dolnym odcinku z wyni-
kiem dobrym: przebieg pooperacyjny bezgoracz.
kowy. W 5-tym przypadku wykonano rozkawalenie
ptodu na miescie, a poniewaz po porodzie stwier-
dzono wewnetrzne pekniecie macicy wytampono
wano chora i po przewiezieniu do Kliniki natych-
miast przystapiono do laparotomji. Stwierdzono
pekniecie niecatkowite z wytworzeniem olbrzymie-
go wylewu krwawego do pr

az do_okolicy nerek; nadpochwowe wyciecie ma-
clcy; $mier¢ na stole operacyjnym.

kujacym wzespole ~objawow
$nienia ‘wér )

P"ZV'

uzyskane z poprzedniego przy-
padku skionito autora do obrania drogi operacji
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przez brzuch w 6-ym przyp. W przypadku tym na
ptodzie martwym probowano obrotu, poczem
stwierdzono objawy pekniecia macicy, przetran.
sportowano do kliniki i natychmiast otwarto jame
brzuszna; stwierdzono kolpaporrhexis, wyciecie ma-
cicy, Mikulicz, wyzdrowienie.

Przypadek 7-y: potozenie poprzeczne zaniedba-
ne, ptéd martwy, temperatura 38,6, wykonano cie-
cie cesarskie wedtug Portes‘a, zejscie $miertelne na
9-ty dziefi po operacji z powodu endometritis gang-
renosa, abscessus retrovesicalis.

Przypadek 8-y: potozenie poprz. zaniedbane,
ptod zywy; sectio caesarea, wynik dobn

Whioski autora dadza sie ujac ]ak nastepuje
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wszystkiem uwage na t. zw. béle przepowiadajace
lub faiszywe, wystepujace w przewaznej liczbie
wszystkich porodéw. Zadna z wyzej przytoczonych
nazw nie jest odpowiednia, gdyz béle te przede-
wszystkiem sa nieprawidiowe i, jak wynika z obser-
wacji K. i autora finskiego Ritala, wptywaja wy-
bitnie ujemnie na dalszy przebieg porodu; nie s3
wiec tylko bolami przepowiadajacemu Por6d, kt6-
ry rozpoczyna sie t. zw. bolami przepowiadajace.
mi trwa znacznie diuzej przecietnie, niz poréd od
poczatku prawidtowy pod wzgledem jakosci b6l6w,
nawet jesli odrzucié okres trwania tych wiasnie
bélow fatszywych lub przepowiadajacych.

Bole nieregularne, jak wiadomo, sa zwigzane

przy martwym piodzie i niezbyt
dolnym odcinku — operacja wyburu jest decapi
tatio wykonana nozyczkami;

obrét martwego ptodu w pewnych warunkach
technicznych nie jest grzechem;

po kazdej operacji potozniczej w przypadkach
potozenia poprzecznego, zaniedbanego nalezy do-
kiadnie sprawdzi¢ wnetrze macicy a szczegdlnie
catos¢ dolnego odcinka;

jesli znaczne rozciagniecie dolnego odcinka ka-
¢ przewidywaé trudng i niebezpieczng operacje
pochwowa, lepiej odrazu przystapié do operacji
brzusznej;

pekniecie dolnego odcinka z jednoczesnie wy

wskazaniem do wyciecia macicy catkowitego, Ter
jej otwierania;
jesli ptéd zyje, a obrot jest niemozliwy lub
przeciwwskazany nalezy wykonaé ciecie cesarskie.
Wybo6r pomigdzy cieciem cesarskiem z lub bez
saczkowania, operacja Porro i oPrtes'a — jest na-
dal trudny do zdecydowania

Czas trwania porodu prawmbuwego (La duree de
raccouchement normal). K r
Rev. Frang. Gynic. Obstetr. T 27 Nl’ 51932 r.
Omawiajac czas trwania porodu prawidtowego
autor zwraca przedewszystkiem uwage na zniko-
ma wartos¢ podziatu pod wzgledem czasu porodu
na okres rozwierania i okres wydalania. Rzecza
pierwszorzednej wagi jest czas trwania catego po-
rodu, i to nie tylko pod wzgledem praktycznym,
ale i teoretycznym: wszak przyczyna diugotrwa-
tosci porodu jest staba akcja porodowa miesnia
macicy, a przyczyna ta wszak pozostaje niezmie-
niona w obydwu okresach. Wiadomo, ze przedtu-
2ajacemu sie | okresowi porodu towarzyszy za-
zwyczaj dhugi okres II, oczywista w przypadkach
prawidtowych pod wzgledem miednicy kostnej

z niepr unerwienia
macicy i rozwierania sig¢ ujscia; ten ostalm sktad-
nik mechanizmu porodowego zalezy z kolei od
sci miedni macicy; wy ich

pracy jest pierscienia g0 ku
gorze. Klasyczne potoznictwo wnioskuje na zasa-
dzie przebiegu pierscienia skurczowego o wielko-
$ci rozwarcia ujécia zewnetrznego; nie jest to jed-
nak bynajmniej pewne. Liczne obserwacje w cza-
sie cigcia cesarskiego wykazaly, ze zalezno$¢ po-
miedzy wysokoscia pierscienia skurczowego, a roz-
warciem ujécia zewnetrznego jest bardzo proble-
matyczna: czesto widuje sie wysoko przebiegaja-
cy pierscien przy bardzo niewielkiem rozwarciu
odwrotnie. W podobnych przypadkach za-
chodzi¢ musi nadmierna niepodatno$¢ ujscia ze-
whnetrznego, co oczywista odbié si¢ musi na czasie
trwania porodu

Leczniczo w przypadkach nieregularnych bo-
16w w poczatku porodu autor radzi injekcje $rod-
ka przeciwskurczowego jakim jest spasmalgine
Roche'a. W wielu przypadkach czynno$é porodo-
wa wyréwnuje sie, béle staja sie regularne; w in-
nych za$ trzeba injekcje powtérzyé; niekiedy béle
ustaja zupetnie, ale potem przychodza, juz zupet-
nie normalne. Oto pierwsza wazna wskazéwka te-
rapeutyczna w leczeniu nieregularnych boléw i to
w samym poczatku porodu

Drugi zasadniczy skiadnik polozniczego poste-
powania szkoly strasburskiej to przebicie peche-
rza ptodowego w poczatku porodu w kazdym przy-
padku. Ma to na celu utatwienie macicy jej pra-
cy przez skrocenie wiokien miesnych po zmniej-
szeniu zawartosci jej jamy. Ponadto w niektérych
przypadkach zachowany pecherz ptodowy moze byé
przeszkoda porodowa.

Rezultaty swego postepowania potozniczego o-
glosit autor w swoim czasie. Wynika z nich w
sposob niewatpliwy ze dzieki temu postgpowaniu

W pojeciu czasu trwania porodu pi
nalezy wnie¢ zasadnicza poprawke: odroznia¢ na-
lezy mianowicie poréd prawidtowy od porodu sa-
moistnego. Te dwa pojecia nie sa

sie liczba porodéw szyb-
kich, ponizej 6 godzin trwajacych, ktore K. jedy-
nie uwaza za prawdziwie normalne. Dalszy roz-

gdyz nie kazdy poréd zakoriczony sitami natury
zastuguje na nazwe prawidlowego; czyz mozna
nazwat prawidtowym pordd, ktéry trwa kilka dni?,
chocby zakoficzyt sie bez interwencji lekarskiej u
rodzeniem zdrow: noworodka?

Punktem wyjécia rozumowania autora jest
fakt, ze znana jest pewna liczba porodéw pierwia-
stek przebiegajacych w ciagu 2 — 6 godzin i to
bez jakiejkolwiek interwencji potozniczej; dla wie
lor6dki czas trwania porodu okresla autor na 4 go-
dziny, wychodzac z tych samych zatozer

Zastanawiajac sie nad praycayna przediuzania
sig porodu samoistnego reis zwraca przede-

woj prowa P
nia wiekszosci porodéw do tak pojetego przebie-
gu prawidtowego.

Krwotoki w péznym potogu. (Hemorragies tardi-
ves du postpartum). Leon-Borcea

cie
Progres med. 1931 |1, str. 2272.

Praca niniejsza porusza jeszcze raz sprawe le-
czenia krwotokéw w péZnym potogu, zajmujaca
mysty potoznikéw od czasu bojowego artykutu
Couve airea. zaleca on, jak wiadomo, powstrzy-
manie si¢ od wszelkich zabiegéw wewnatrz - ma-
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cicznych w tych przypadkach uwazajac, ze jedy-
nie postepowanie zachowawcze lub wycigcie ma-
cicy wehodzi tu w gre. i

W przeciwienistwie do zdania Couvelairea, au-
torka niniejszego artykutu broni goraco usuwa-
nia resztek tozyska po porodzie ostra tyzeczka;
podkresla przytem koniecznos¢é uzywania ostrej
tyzeczki, gdyz tepa zedlizguje si¢ po resztkach to-
zyska nie usuwajac ic

Na poparcie swego stanowiska autorka po-
wotuje sie na do$wiadczenie szpitalne w ciagu
10 lat, a takze przytacza kilka niedawno spostrze-
ganych przypadkéw

Zakazenie obserwowane w niekt6rych przypad-
kach powstaje jeszcze przed zabiegiem, czego do-
wodem jest dodatni wynik posiewu ze krwi po-
branej przed zabiegiem. W niektérych przypad-
kach bezposrednio po zabiegu wystepuje dreszcz
i skok cieptoty, zazwyczaj jednak opada ona li-
tycznie do poziomu normalnego. Im wczesniej wy-
Konaé skrobanie macicy tern wiecej szans szcze-
$liwego zejscia choroby.

Z powyzszych wywodéw nie nalezy sadzi¢ aby
autorka bagatelizowata niebezpieczeristwo oma-
wianego zabiegu; uwaza go jednak za najlepsze
wyijécie z sytuacji.

Plytki krwi w czasie miesiaczki, ciazy i potogu
(Les plaguettes sanguines au cours de la men.
gtruation, de la grossesse et des suites de couches).
Benhamon Nouchy
Gynec. Obstetr. T. 25, Nr. 2, 1932 .

Autorowie badali ilos¢ plytek krwi w czasie
miesiaczki, ciazy i potogu_positkujac sie technika
uaw Herwerden — van Gold — Denhonen z ta
jedna nieznaczna modyfikacja, ze plyn rozcieri-
czajacy podbarwiali barwnikiem (cresyl bleu bril-
lant)

Technika ta, podana przez wymienionych au-
torow w Ann. Soc. Sc. Bruxelles, z 31 grudnia
1926 r., jest nastepujaca

Na czczo, zawsze w tych samych warunkach
i o tej samej godzinie pobiera sie krew z palca.
Do pipetki (melangera) uzywanej do bialych cia-
tek pobiera sie plynu rozpuszczajacego do kreski
05, potem krwi do — 1, i wreszcie znowu plynu
do kreski oznaczonej liczba 11. Po dokfadnym

LEKARSKA

Nr. 7

5) Do$wiadczalna injekcja follikuliny ani tez
wstrzyknigcie adrenaliny (w celu skurczenia Sle-
dziony) nie wywoluje wybitniejszych zmian w
ilosci ptytek we krwi.

25 przypadkéw wyciecia nerwu przedkrzyzowego z
powodu bolesnego miesigczkowania i bolow w krzy-
zu. (Vingt-cing resections du nerf presacre pour
dysmenorrhee et nevralgie pelyienne). R a z e
mon P, Lambert

franco-belges Chir. T. 32, str. 641, r. 1932

Autor podnosi, ze bole nerwowe miednicy ma-
tej wystepuja stosunkowo pozno w przypadkach
autora 15 chorych rodzito przynajmniej raz, a 4
zaledwie cierpiaty od poczatku dojrzatosci picio-
wej

Prawie we wszystkich przypadkach w czasie
zabiegu stwierdzono jakie$ zmiany patologiczne w
zakresie narzadu rodnego (tyoozguecue zwyrodnie-
nie torbielkowate jajnikéw i t. d.).

Na 25 przyp. operowanych badano po raz dru-
gi 20 pacjentek. Stwierdzono, ze 10 uwazato sie
za zupetnie wyleczone, u 6 stwierdzono poprawe,
a 4 nie wykazywaly zadnej poprawy. W jednym
przypadku” pomimo omawianej operacji wykona-
nej w poczatku ciazy, ukoficzyta sie ona pomysl-
nie w normalnym czasie.

Przeszczepienie jajnika do macicy z zachowamem
szypuh wowej. (Tr
rine de l‘ovaire avec conservations de son pedleule
vasculonerveux). P etit Raym o
Rev. Frang. Gynec. Obstetr. T. 27, Nr. 5, 1932.
Metoda operacyjna, bedaca przedmiotem ni-
niejszego artykutu nie jest nowa. Autor wykonat
ja od r. 1908 czterdziesci kilka razy, Tuffier zmo-
dyfikowawszy ja nieco stosowat réwniez kilkana-
Scie razy. Artykul niniejszy ma raczej na celu
doktadne przedstawienie techniki operacyjnej raz
jeszcze i spopularyzowanie zabiegu
Technika przedstawia sie jak nastepuje:
Usunigcie jednostronne przydatkéw i jajowo-
du po stronie wszczepianego jajnika, uwolnienie
tego ostatniego ze zrostéw i dokonanie na nim
samych potrzebnych zabiegéw (naktucie torbielek,
ewent. wyciecie Klinowate czesci jajnika i t. d.)
dla

ur

wymieszaniu za pomoca potrzasania,
sie Y2 zawartosci pipety, a z pozostatosci wpusz-
cza sie 1 krople do zwykiej kamery (Biirkera)
Oblicza sie jak biate ciatka na 1 cm3 Wyniki ba-
dan autoréw dadza sie stresci¢ jak nastepuje

1) Normalna ilos¢ piytek u kobiety wynosi
330.000 do 380.000.

2) Przed sama miesiaczka spada nagle lub
powoli ilosé plytek we krwi; spadek ten wynosi
okoto 100.000 plytek i trwa przez pierwsze 2—3
dni miesiaczki; poczem liczba plytek zaczyna sie
powoli wznosié az osiagnie granice normalne.
Spostrzezenie p jest waznym teoretycznem
uzasadnieniem znanego prawidta: nie operowaé
w czasie menstruacji

3) W ciazy ilo§é plytek wzrasta bardzo znacz-
nie, dochodzac pod jej koniec do 500.000— 600.000.

4) W czasie porodu ilos¢ ptytek spada znaczs
nie, ale spadek ten zaznacza sie szczegdlnie wy-
datnie w potogu, w jego pierwszych dniach; juz
jednak na 8—9 dzieri potogu liczba ptytek wzra-
stajac powoli osiaga normalna wysokos¢

jajnika nacina sie okreznie otrzewna pokrywajaca
jego szypule (gtwnie lig. ovarii proprium, gdyz
lig. infundibulo pelvicum jest juz przeciete przy
usuwaniu jajowodu) i nasuwa sie ja ku dotowi,
obnazajac sama tylko szypule zawierajaca nerwy i
naczynia

Teraz na 4 bieguny jajnika zaktada sie cienkie
szwy katgutowe, nie zwiazujac ich narazie; nitki
te beda stuzyty do wprowadzenia jajnika do wne-
trza macicy.

Macice otwiera sie cieciem bocznem w rogu
macicy mniej wiecej w miejscu przyczepu jajo-
wodu: ciecie to musi by¢ dos¢ duze, aby dostep
do wnetrza macicy byt tatwy. Tuffier radzi ciecie
w tylnej $cianie macicy, z czem jednak Petit nie
zgadza sie

Po otwarciu jamy macicy przeprowadza sie

itki uprzednio zatozone na jajnik przez caty gru-

s $ciany macicy, tak aby biegun wewnetrzny
jajnika znalazt sie w dolnym koricu cigcia w ma-
cicy, zewnetrzny za§ — w gornym; w ten sposéb
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jajnik zostaje wprowadzony bez skretu szypuly do
jamy macicy. Nastepuje zwiazanie nitek, wprowa-
dzajacych i zeszycie cigcia w trzonie macicy, kil-
koma szwami a koniecznym oszczedzaniem samej
szypuly jajnika

Zesunigty uprzednio mankiecik otrzewnowy
przystanie teraz scisle do otrzewnej pokrywajace]
macice i przyrosnie don nawet bez niezbedne-
go przyszycia obydwu powierzchni

W ten sposéb wykonana operacja data w wy-
niku autorowi na 46 przypadkéw 4 razy zajscie
w ciaze, we wszystkich za$ miesigczki utrzymy-
waty sie zupetnie prawidiowo.

Na wstepie artykutu autor przypomina ogél-
nie znane dane z anatomji jajnika, a przede-
wszystkiem jego zaopatrzenia nerwowego, Krwio-
nosnego i chtonnego

(La conservation
ail

Zachowanie czesciowe jajnika
parcellaire de I'ovaire). Vi llardE
Tot

Paris med. r. 1932 |1, str. 531

Autor zdaje sprawozdanie z 47 przyp., w ki6-
rych wykonat czesciowe klinowe wycigcie jajnika
sposobem Pozzi‘ego; w czasie zabiegu zwracat
baczna uwage na pozostawienie wneki jajnika nie-
naruszonej, jak réwniez na zachowanie naczynia
krwiononego idacego tuz obok strzepka jajowodu.

W wyniku tego zabiegu autor uzyskat w 92%
przyp. normalng miesiaczke po operacji, a w 98%
przyp. wogéle krwawienie miesiaczkowe bylo za-
chowane.

Powyzsze spostrzezenie wykazuje, jak bardzo
jajnik jest wytrzymaly na jego pomniejszanie ilo-
Sciowe i jak szybko przystosowuje sie do zmienio-
nych warunkéw zycia.

Oczywista we wszystkich omawianych przy-
padkach macica pozostawata obok resztki jajnika
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nu leczonych pacjentek po kilku miesiacach w 16
przyp. wykazato stan zupeinie
Dla ostatecznej oceny wartosci operacii Rotte-
ra potrzeba wiekszej ilosci przypadkow.
Zwiaszcza ciekawym bedzie ewentualny prze-
bieg ciazy po tym zabiegu

Wytworzenie sztucznej pochwy. (Creation d'un va
gin artificiel). Hartm an Henr i

Gynec. Obstetr. T. 25, Nr. 5, 1932.

Autor omawia operacje podang i wykonana
po raz pierwszy przez Frank‘a i &elst‘a, Polega
ona na przeszczepieniu ptata sk6rnego z uda, z je-
go powierzchni wewnetrznej do sztucznie wytwo-
rzonego kanatu pomiedzy cewka a odbytnica. Ope-
racje te wykonywa sie na kilka temp. Przede-
wszystkiem nalezy opisa¢ nozem na wewnetrznej
powierzchni uda figure podiuzna diugosci 17 cm.,
szerokosci 12 cm. Podstawa tej figury winna znaj-
dowact sie na granicy owdosienia sromu, i nie po-
winna byé narazie odcieta; natomiast granica ze-
wnetrzna ma lekko falisty ksztait

Po zaznaczeniu tych konturéw podminowuje-
my lekko brzegi ptata na przestrzeni mniejwiecej
szerokosci palca, w ten sposéb, zeby przerwac
wszelkie polaczenia tetnicze w tym zakresie. Po
odpreparowaniu odwija si¢ brzegi ptata a powro-
tem i przyczepia paroma szwami catpitowemi

Kiedy ustanie wszelkie wydzielanie w zakresie
ciecia, przystepujemy do drugiego tempa: podno-
simy znowu brzeg ptata i oddzielamy go na ca-
tej prawie przestrzeni tak, ze nienaruszona pozo-
staje tylko podstawa wewnegtrzna w sasiedztw1e
sromu; po o tym
ptat na dawne miejsce i przy(wlerdzamy go pa-
roma szwami

Dopiero po catkowitem ustaniu wydzielania z
rany wytwarzamy z ptata rure dookotfa cylindra

do uprzednio

(co ma duze wewnatrz we-
diug ostatnich badan naukowych — przyp. refer.)

Nowy sposéb leczenia operacyjnego zapalefi przy-

datkéw. (Un nouveau traitement chirurgical des

annexites inflammatoires). R o tter H.

Buli. Soc. <net. chir. Paris 57, 1351, 1931 r.
Autor poleca podwiazanie wigzadia lejkowo

miednicowego jedna podwiazka en masse, zaciska-
jaca tak zyly, jak tetnice. Zabieg ten powoduje
zmniejszony doptyw krwi tetniczej z jednoczesnie
powiekszonym przekrwieniem biernym zylnym

Operacja Rottera wskazana jest przedewszyst-
Kiem w ostrych i podostrych zapaleniach przydat-
Kéw u miodych kobiet, gdyz pozwala ona w pew-
nej ilosci przypadkéw omina¢ przedwczesna ka-
stracje os6b miodych.

Autor wykonat omawiang operacje w 30 przy-
padkach z dobrym wynikiem, bez przypadku
Smierci. W 28 przyp. byto gonokokowe zapalenie,
w 2 rozpoczeto sie ono po porodzie. Powikiania
pooperacyjne 1 przyp. zapalenia zyt i 2 przyp
oskrzelowego zapalenia phc.

Zabieg omawiany oczywista stosowaé nalezy
w przypadkach niepoddajacych sig leczeniu zacho-
wawczemu

We wszystkich przypadkach stwierdzono bar-
dzo szybka i wybitng poprawe, dochodzaca niekie-
dy do anatomicznego wyleczenia. Sprawdzenie sta-

Wytworzonego kanaty pomiedzy cewka a odbytni-
ca i obszywamy na brzegu naciecia. W 5 — 6
dni potem zaczyna si¢ podcinaé podstawe piata,
bedaca ostatniem potaczeniem tegoz a organiz-
mem. Podcinanie to odbywa sie bardzo powoli,
co trzy dni, tak ze trwa okolo 6 tygodni. Do tego
czasu ptat przeszczepiony zdazy wgoi¢ sie cal-
Kowicie i ustalié zwiazek odzywczy z otoczeniem.
W ciagu kilku miesiecy chora powinna nosié
w nowowytworzonej pochwie duzy tampon, aby
przeciwdziataé skurczeniu sie wszczepu

W sprawie Ieczenla przebicia macicy, powstatej w
czasie skrobanki. (DU traitement des perforations
de Tuterus au cours du curettage). Basset A
Buli. Soc. Obstetr. Paris, T. 10, str. 760, 1931 r.

Autor postanowit zabraé glos w sprawie wy-
mienionej w tytule glowme w celu polemiki z roz-

Jes:
koby przebicie macncy po skrobance leczy¢ nalezy
zachowawczo,

Na zasadzie 5 przypadkéw Basset uwaza to
wiasnie postepowanie za najbardziej niebezpiecz-
ne. Jego zdaniem po stwierdzeniu przebicia maci-
cy nalezy zaniechaé wszelkich jakichkolwiek reko-
czynéw i natychmiast wykona¢ prébne otwarcie ja-
my brzusznej. Im szybciej otworzymy jame brzusz-
na tern bardziej konserwatywnie mozemy zacho-
waé sie podczas samego zabiegu. W wiekszosci
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BEVOBE UDY MNERHE

Dziata leczniczo na NERKI

Podagra-dna. Piasek mo-

czowy (Kamienie nerkowe)
Artretyzm

Obfitosé leczniczych sktadnikéw mineralnych
Dziata leczniczo na WATROBE
Kamienie zo6tciowe
Obstrukcja
Niedomoga Watroby.
Sezon od 20 Maja — 25 Wrzesnia.

NOWOCZESNY ZAKEAD WODOLECZNICZY

przypadkéw mianowicie wystarczy tylko zaszycie
wet bez d my brzusz-
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nego przyrosnigcia jelita, ze oddzielaé je trzeba
byto na ostro, wycinajac jelito z $ciany ma-
cicy wraz z tkanka macicy. W przyp. 2-im petla
jelita wypadta poprzez otwér w macicy przez
pochwe na zewnatrz. Odkazono jg starannie ete-
rem i przez laparotomje odprowadzono z powro-
tem do jamy brzucha. W obydwu przypadkach
otwér macicy zeszyto kilkoma szwami katgutowe-
mu Przebieg pooperacyjny bez powikiari.

Autor wystepuje energicznie przeciwko tak,
metodzie wyczekujacej, jak daleko idacym opera-
cjom radykalnym polegajacym na wycieciu maci-
cy przez brzuch czy pochwe,

Natomiast autor goraco zaleca w kazdym przy-
padku podejrzenia na przebicie macicy probna la-
parotomje dla wyjasnienia sytuacji. W przypad-
kach niezbyt rozieglych uszkodzen macicy mozna
$miato zadowolni¢ sie starannym zeszyciem dziury.

Przypadek olbrzymiego wodonercza symulujacego
torbiel jajnika. (Un cas dhydronephrose enorme
simulant un kyste de l'ovaire). G erin.Lajo -
ie Leon

Un. med. Canada, T. 60, str. 711, r. 1931

U 63-letniej kobiety stwierdzono olbrzymi guz
siegajacy do wyrostka mieczykowatego i utrud-
niajacy oddechanie. Rozpoznano torbiel jajnika i
przystapiono do operacji. Badanie moczu wyka-
zato $lady biatka.

W czasie operacji okazato sie, ze guz jest wo-
donerczem zawierajacem 6% 1 jasnego moczu.
Brzuch zamknieto i cieciem ledzwiowem wycieto
nerke lewa, zanikty az do stanu matej kieszonki

Przypadek powyizszy godny jest uwagi ze
wzgledu na stosunkowo czesta omytke rozpoznaw-
cza omawianego typu.

W sprawie rozpoznawania i leczenia raka trzonu
macicy. (A propos du diagnostic et du traitement
du cancer du corps uterin). V io let

Gynee. T. 30, str. 66i, r. 1931.

Autor wystepuje przeciwko zdaniu J. L. Fau-
re‘a, ktéry gtosi: ,W przypadkach raka trzonu
macicy nalezy zaniechaé wszelkich zabiegéw we-
whnatrzmacicznych, gdy? sa one niepotrzebne i nie-
bezpieczne: kazda macica podejrzana winna by¢
usunieta”

Violet zwraca przedewszystkiem uwage na nie-
pewnos¢ objawu uwazanego niejako za patogno-
miczny — Krwawienie z macicy — w okresie prze-
kwitania. Zaledwie 5—6% przypadkéw krwawien
z macicy w tym okresie okazato sie istotnie ra-
kiem; w pozostatych — przyczyna krwawien byty
schorzenia 2gota dobrotliwe. Zupeinie  inaczej

nej; jedynie w przyp bardzo
ubytkow tkankowych lub jezeli tkanka macicy
jest tak krucha, ze szwy ostroznie zalozone prze-
cinaja tkanke — zmuszony jest operator wycia¢
catkowicie lub nadpochwowo macicy.

Przebicie macicy z wglobieniem jelita cienkiego
(Perforations uterines avec inclusion de lintestin
grele). K iiss

Buli. Soc. nat. Chir. Paris, T. 57, str. 1262, r. 1931

Autor opisuje dwa przypadki przebicia ma-
cicy z wglobieniem jelita cienkiego.
W przypadku pierwszym doszto do tak znacz-

ja_sie stosunki po skoficzeniu miesia-
czek tu w 90% przyp. istotnie krwawienie z ma-
cicy jest objawem raka; pozostate przypadki to
myoma submucosum lub metritis senilis.

W zwiazku z powyzszemi wywodami autor ra-
dzi w kazdym przypadku przed decyzja usuniecia
macicy zbadanie jej wnetrza i to najpierw sondo-
waniem, potem, jeéli wystapi krwawienie — roz-
szerzenie szyji i obmacanie jamy palcem; potem
dopiero nastepuje wylyzeczkowanie jamy macicy.
Autor broni swego sposobu postgpowania (dale-
kiego od ogdlnie przyjetego — przyp. ref.) tern, ze
pozwala ono na wykrycie miedzy innemi ukrytej
pyometra, co ma niewatpliwie duze znaczenie dla
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przebiegu ewentualnej operacji, czy brzusznej, czy
pochwowej

Violet jest stronnikiem operowania przez poch-
we zwlaszcza u os6b otykych i u staruszek. W swej
20-letniej praktyce operowat autor 22 przypadki
raka trzonu macicy z tego 14 przez brzuch, 8
przez pochwe — wszystkie operacje skorniczyly sie
szczesliwie. Przy operacji wyciecia macicy przez
pochwe radzi autor udostepni¢ sobie dostep zapo-
moca szerokiego naciecia, krocza wedtug Chaput
(cigcie Schuhardt'a autoréw niemieckich — przyp
ref)

T. Zawodzifski.
(Warszawa)

CHOROBY SKORNE | WENERYCZNE.

Patogeneza i leczenie bielactwa. (Causes pathoge.
nie et traitement du vitiligo). Paul B lum
i) Bralez

,,Paris Medical" Nr. 10, 1932.

Szereg spostrzezen w przypadkach bielactwa a
: ych w miej-
scach istniejacych uprzednio rumieni i innych
zmian zapalnych w skorze jakotez wspélnie ze zna.
mionami i w miejscu diugotrwatego draznienia me-
skéry (paski pr

Zuja na to, ze nie daje sie przeprowadzié X
graniczenie bielactwa istotnego od nastepowej dy-
schromji. Znamienng cecha dla plam bielaczych
jest przebarwiona obwédka w otoczeniu plam. Ba-
danie histologiczne mato wyswietla istote biela-
ctwa. W ostatnich czasach coraz czesciej styszy sie
o kile, jako przyczynie bielactwa. Wymienia sie ki-
fg okresu 11 i I1l a takze wrodzona. Autor podaje
szereg hipotez tyczacych sie patogonezy bielactwa
kitowego, z ktérych przewazna ilosé przyjmuje
dziatanie kity posrednie na uktad nerwowy cen.
tralny.

Poza kita tacza bielactwo ze schorzeniami gru-
czotéw dokrewnych zwtaszcza tarczycy. Wobec tak
mato ustalonej patogonezy i etjologji bielactwa
jest rzecza zrozumiata, jak znaczne trudnosci
przedstawia leczenie tego schorzenia.

W przypadkach pewnej Kity nalezy stosowat le
czenie specyficzne,
rteciowe.  Stosowanie preparatow

arsenowych,
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Badanie jamy ustnej w przypadkach Kity wrodzo-
nej. (Examen buccal et heredosyphilis). M. H i s-
sard

.,Paris Medical", 1932, Nr. 10.

Dokiadne badanie jamy ustnej daje nam czesto
cenne wskazowki co do obecnosci kity wrodzonej
zwiaszcza w tych przypadkach, w ktérych brak
innych stygmatéw i objawéw pewnych dla kity
wrodzonej

Dwuletnie swoje spostrzezenia z ostatnich cza.
séw podzielit autor na dwie gru

Pierwsza obejmowata tysiac przypadkéw kito-
wych, wéréd ktorych byta niewatpliwie pewna ilosé
2 kita wrodzona, iloci tej jednak nie mogt autor
scisle okreslic 2 powodu pewnych objawéw u sa
mychze chorych lub z powodu niemoznosci stwier-
dzienia kity u ich przodkéw.

Druga grupa — 68 przypadkéw obejmowata
wszystkie dzieci rodzin kitowych, spostrzegane
przez autora.

§luzoéw ki: pomijajac takie objawy, jak
kilaki i inne objawy kily czynnej, zwraca autor
uwage na to, ze bardzo rzadko mozna spostrzec
slady przebytej sprawy t. zw. glossitis sclero-gum-
mosa, jeszcze rzadziej leukoplasje kitowa, ktéra
bardzo tatwo pomyli¢ z lichen ruber planus. Na-
tomiast lingua scrotalis, jakkolwiek tez nie jest
objawem czestym, wskazuje z wielkim prawdopo-
dobiefistwem na obecnos¢ kity wrodzonej

W najéwiezszem zestawieniu Du Bois na 21
przypadkéw lingua scrotalis w 16 stwierdzono Ki-
te u rodzicow lub dziadkéw. Inni wskazujg na wy
stepowanie w przebiegu kity wrodzonej peknieé je
zyka i glossitis exfoliativa marginata.

Nieprawidtowe ustawienie zgryzu (normalnie
pierwsze zeby przedtrzonowe dolne powinny tra-
fia¢ pomiedzy przedtrzonowe gorne i kly) w kie-
runku ku przodowi lub Ku tytowi spotyka sie cze-
sto wsréd innych nieprawidfowosci w uzebieniu w
przypadkach kity wrodzonej. Mniej czeste lecz b.
znamienne dla kity wrodzonej jest, zdaniem auto,
ra, nieprawidtowe wygiecie fukow uzebienia. Po
zamknigciu szczek pozostaje szpara najszersza po
miedzy do bokow
sie. Dzieje sie to skutkiem zaniku przedniego uze-
bienia. Autor powyzsze zboczenie spostrzegat tyk.
ko w przypadkach kity wrodzonej

Zmiany w samem uzebieniu dzielg si¢ na doty-
czace wielkiej ilosci zebow i dotyczace tylko nie.
licznych zebow. Zmlany dotyczace licznych zebow

ar daje niekiedy
wyniki, powinno by¢ jednak Scisle Kontrolowane ze
wzgledu na tatwos¢ wywotania zmian barwikowych
skory.

W innych przypadkach radzi autor zawsze sto-
sowaé preparaty gruczotowe, jednakze po uprzed-
niem doktadnem zbadaniu funkcji endokrynéw o-
sobnika bielaczego.

Leczenie $wiattem daje wyniki wprost niepo
zadane, gdyz plamy bielacze pod wplywem $wia.
tha fatwo zamieniaja sie w rumienie, potem }uszcza
sie a nigdy nie nabieraja barwika, natomiast ota-
czajaca skéra prawidtowa pod wplywem Swiatta
ciemnieje. Ten sam niepozadany wynik osiaga sie
po stosowaniu $rodkéw uczulajacych na $wiatto,
tak jak to niektorzy proponuja (gonacrine). Wigk-
szoé¢ lekarzy stosuje w celu ziagodzenia kontra-
stéw w zabarwieniu miejscowo masci chininowe.

54! si¢ zebow, przed,
wezesna prochmca

Co do zmian typu drugiego, to dotycza one
zwykle siekaczy, ktow i pierwszych zebéw trzono-
wych. Oprécz zmian typowych dla zespolu Hut

i zebow do $rébo-
kretu — zwraca autor uwage na czeste miseczko.
wate wgnioty tak na zewnetrznych jak i na we-
whetrznych powierzchniach siekaczy, na mozliwosé
istnienia wzgérka Carabellego nie tylko na zebach
tr; ale i na si na mi i
wszystkich zebéw a zwlaszcza siekaczy gornych
bocznych.

Siekacze dolne moga wykazywaé wszystkie po-
wyzsze zmiany w stopniu znacznie mniejszym. Spo
tykamy takze wieloksztattnosé uzebienia t. zw.
amorphismus dentium (zeby krzywe, skrecone, po-
dobne do klawisza, do rogu)
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Powyzsze zmiany odnosza sie do uzebienia sta-
tego. Co sie tyczy uzebienia mlecznego, to w przy,
padkach Kity wrodzonej zdarza sie zmniejszenie
ich powierzchni zucia. Brzeg wolny zebéw mlecz-
nych tworza niekiedy drobne wyniostosci umiejsco-
wione na stozkowatej koronie zgba. Guzki Cara-
bellego wystepuja réwniez i na zebach mlecznych.

Zeby zabardzo rozstawione lub Scisniete, krzy-
wo wyrastajace, wyrastajace nie w linji luku ze-
bowego, brak niektérych zebéw (najczesciej gor-
nych bocznych siekaczy lub siekaczy dolnych), po-
zostawanie na state pojedyficzych zebéw mlecz-
nych, wszystko to sa zmiany spotykane bardzo
czesto w przypadkach kity wrodzonej, czesciej nao.
g6} niz typowy zespét Hutschinsona, ktéry na 54
przypadki obserwowat autor tylko 3 razy, podczas
gdy byto 15% miseczkowatych wgniotéw na sieka-
czach, 7% przypadkéw amorphismus dentium,
23% microdontismus, 9% braku jednego lub wie-
cej zebow, 20% rozstawienia siekaczy gornych,
dodatkowych guzkéw i krzywego wyrastania ze-
béw.

Wszystkie nieprawidtowosci uzebienia pocho-
dza albo od nieprawidtowego wapnienia albo od
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Nikolsky‘ego). W 3 dni potem na skérze pozornie
zdrowe] pojawily sie nagle duze napiete pecherze,
rzezroczystym Pe-
cherze szybko znikly po zastosowaniu obojetne]
zasypki
W ciagu 3-ch lat podobne pecherze pojawiaty
sie kilkakrotnie i znikaty bez $ladu. Skéra pozo-
stawata normalna. Od 3-ciego roku zycia zauwa-
20n0 zwiekszone rogowacenie naskorka, ktore,
stopniowo nasilajac sie, dato okoto 17 roku zycia
obraz typowy dla rybiej tuski. W tym okresie pe-
cherze pojawialy sie niekiedy lecz nigdy nie zaj-
mowaly catej skory, bywaty umiejscowione w pew-
nych okolicach ciata, bardziej ptaskie, mniej napig-
te. Od 17 roku zycia objawy nadmiernego rogowa-
cenia poczely cofa¢ sie, pecherze nie pojawialy sie
juz wecale. U chorej perjody wystapity w 12 r. zy-
cia, byly przypieszone i diugotrwate. Wydzielanie
potu nadmierne, toju wzmozone. Stan obecny cho-
rej wykazywat nadmierne rogowacenie skory owio-
sionej glowy, okolicy brwi, wszystkich fatdéw i
zatamkéw skéry, dioni, podeszew i grzbietowych
stron rak i stép. Doktadniejsze badanie wykazato
szereg objawdw, stanowiacych zesp6t typowy dla
j tarczycy: brak zmiany

uszkodzenia zgba w zarodku, jezeli Yy po
uwage, ze najczesciej dotkniete zeby (siekacze
gorne, kly i pierwsze trzonowe) ksztattuja swoje
zarodki w ostatnich miesiacach zycia plodowego
lub w pierwszych miesiacach po urodzeniu, fatwo
zrozumie¢, ze czynnik szkodliwy musi zadziata¢ na
ptod jeszcze w tonie matki — a czynnikiem tym
najczesciej bywa kita.

Przypadek nadmiernego rogowacenia  Kitowego,
(Hyperkeratose syphilitique foliee du pli articulai-
re’ phalango.phalangien). G. M ilian

L,Porzs Medical“ Nr. 10, 1932.

U 52-letniego osobnika istnieje od 18 miesig-
cy w okolicy pierwszego stawu paliczkowego pal-
ca érodkowego na dioniowej powierzchni wykwit w
postaci 3.ch watow zrogowaciatych wysokosci oko-
to 1% ymetra, por h
bruzdami. Kierunek watéw i bruzd odpowiada kie-
runkowi naturalnych fatdow skéry w tern miejscu.
Podobny jeden nieco mniejszy wat zrogowaciaty
znajduje sie u nasady 4-go palca tej samej reki
réwniez po stronie dfoniowej. Chory nigdy nie byt
leczony z powodu kily, o zakazeniu nic nie mowi
Odczyn Was. silnie dodatni. W przeciagu 2-ch mie-
sigcy, po zastosowaniu leczenia bismutem (Quin
by) — wykwit ustapit.

Epidermotysis ichtyosiformis congenitalis. (Cpi-
dermolyse ichtyosiforme congenitale. Crythroder
mie ichtyosiforme congenitale forme bulleuse de
Brocg). S. Lapiere

Annates de Dermat. et de Syphil. Nr. 5, 1932.

Do grupy wrodzonych schorzeri skéry nalezy
t. zw. rybia tuska, ktérej 2 postaci — pecherzowa
i suchag — spostrzegat autor. Posta¢ pecherzowa:
chora lat 21 pochodzita z rodziny nie wykazujacej
zadnej skionnosci do nadmiernego rogowacenia
skéry. Po urodzeniu skéra nie réznita sie niczem od
normalnej

Podczas pierwszych kapieli zauwazono, ze na
grzbiecie skéra za potarciem luszczy sie (objaw

tetna po uciénieciu gatek ocznych, wybitna aryt-
mia oddechowa, obnizenie podstawowej przemiany
materji, ujemna leukoreakcja ((Milian), po 1 mgrm
adrenaliny, obfite i dtugotrwate wydzielanie potu
i toju po 2-ch mgrm. pilokarpiny, brak glykozurji
alimentamej po podaniu 50 gr. cukru, natomiast
wystapienie gdykozurji po zastosowaniu 1 mgrm
adrenaliny

Przypadek drugi dotyczyt mezczyzny lat 17. Po
urodzeniu naskorek szaro-zoMawy ztuszczat sie du
zerni ptatami w ciagu pierwszych kilku dni. Po kil-
ku tygodniach wystapity objawy nadmiernego ro-
gowacenia, ktére mniej wiecej do chwili obecnej u
trzymuja sie w natezeniu jednakowem, bedac po-
wodem dokuczliwego bardzo swedzenia w niekto-
rych okolicach skory.

Nadmierne rogowacenie wystepuje najsilniej na
skorze owtosionej gtowy, przegubach kofczyn, na
szyi, na dioniach i podeszwach, tworzac zaleznie
od okolicy grube, szerokie tuski lub zrogowaciate
podtuzne waty. Reszta skéry pokryta jest réwniez
naskérkiem nadmiernie zrogowaciataym w postaci
ciefiszych tusek. Wydzialanie potu i toju normalne.

2 powyzsze przypadki zastuguja na uwage ze
wzgledu na wczesne wystapienie zmian, na niety-
powe umiejscowienie najsilniej wyrazonych zmian,
na zachowanie normalnych funkcji gruczotow pot-
nych i fojowych, w koncu ze wzgledu na normal-
na a nawet wzmozona czynno¢ gruczotéw pici
wych. 2 te przypadki ilustruja pod wzgledem Kli-
nicznym 2 odrebne typy rybiej tuski, typy, ktére
nie wykazuja nigdy form mieszanych i przejicio-
wych miedzy soba.

Odrebnoéé ta istnieje takze pod wzgledem hi-
stologicznym, co wykazat autor po wykonaniu ba-
dania skrawkéw.

Szereg autoréw uwaza rybia tuske za schorze-
nie dziedziczne, wielu znajduje u przodkéw kite.
Zdaniem autora prawdopodobnem jest, ze w tonie
matki jeszcze jakié blizej nieznany czynnik powo
duje uszkodzenie endokrinéw. Bardzo czesto znaj-
duje sie objawy niedomogi tarczycowej i leczenie
przetworami tarczycy jest jedynem uzasadnionem
leczeniem dla tego schorzenia.
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Grupy krwi w derma(olcgu (Les groupes sangums
en dermatolugle) da M

Annales de Derm. et de Syphil. Nr. 5, 1932,
Zestawienie grup krwi w szeregu przypadkow
roznych schorzen skornych wykazato czestost wy-
stepowania pewnych grup w niektorych schorze-
niach. Np. znaczny procent grupy AB znajdowat
autor u cierpiacych na_fuszczyce, przeciwnie w
przypadkach neurodermitis nie znajdowat wcale
grupy AB. w przypadkach wyprysku tylko zniko-
me ilosci, w tych natomiast schorzeniach czesto
spotykat grupe B. Zestawienie nie upowaznia auto-

pai

LEKARSKA

czeste wystepowanie u Kitowych zaburzen psy-
chicznych, nie majacych zadnych cech charakte-
rystycznych dla Kity. Pomijajac paralysis progres-
siva wykazuje autor, ze zaburzenia psychiczne u
kitowych nie maja zadnych cech swoistych dla tej
etjologji. Kita wrodzona lub nabyta moze spowo-
dowat 3 rodzaje zaburzen psychicznych: 1) dzia-
tajac tak jak kazda choroba zakazna moze wywo-
ta¢ pewne nieznaczne zaburzenia psychiczne (con-
fusion mentale); 2) jako schorzenie niszczace tkan-
ke mozgowa moze spowodowac dementio lub idio.
tismus; 3) w koricu moze by¢ choroba ujawniajaca
szereg psychoz dajacych sie sclsls okresli¢ (manja
d)

ra do wyciagania win-
no by¢ jednak zacheta do dalszych szerszych ba-
dan,

Leczenie choroby Nicolas-Favre'a dogruczolowymi
wstrzykiwaniami_gliceryny. (Traitement de la ma-
ladie de Nicolas-Favre par les injections intragan
glionnaires de glycerine). M. P inardi P

Robert
Annales des Malad. Vener. Nr. 1, 1932.

Leuaditi, Rauaut i inni wykazali, ze in vitro
czynne zarazki choroby N-F. tracity gwattownie
swoja zjadliwos¢ po dodaniu gliceryny; tem do-
$wiadczeniem kierujac sie wstrzykiwat autor w
schorzate gruczoly, po uprzedniem opréznieniu ich
z ropy czysta gliceryna wyjatowiona. Ten sposéb
leczenia tatwy dawaf dobre wyniki, szybsze niz in-
ne sposoby leczenia tego schorzenia.

Kitowe zaburzenia psychiczne. (Les troubles men.
taux des syphilitiques). ). Levy-Valensi
Bullet. Med-ic. Nr. 3, 19

Autor podkresla duze znaczenie badania nieki-

towych p. kierunku kita i

POKLOSIE TE

W réznych cierpieniach prze-
wlektych katnicy, wyrostka
robaczkowego, okreznicy
i ograniczonych przewle-
ktych zapaleniach otrzew -
nej bardzo dobre wyniki lecznicze daje
stosowanie przegrzew ania (dia-
termji). Wybitna poprawa stanéw po-
wyzszych (wobec ktérych medycyna jest
niejednokrotnie bezsilng) dotyczy nietylko
objawéw bélowych, ale i catoksztattu za-
zaburzen czynnosciowych odnos$nych na-
rzadow. Szczegélnie pomysine wyniki osiag-
nieto na tej drodze w stanach spastycz-
nych kiszki grubej i w towarzyszacych im
zaparciach nawykowych.

(Timbal — La Presse Med. Nr. 33, 1932).

BIBLIJO

La pratigue medicale illustree. L‘acrodynie infan
tile. Ch. Rocaz. G. Doin. 96 str. Cena 25 fr. fr.
Wielokrotnie omawiane tu wydawnictwo ,La

pr

Leczenie goraczkowe i chemiczne kity pierwszego
i drugiego okresu. (Pyretoet chimiotherapie dans
la_syphilis primaire et secondaire). C h. R i
chet F 1y
Bullet et Mem. de la Societe Medic. des Hopit. de
Paris, Nr. 2, 1932

Zecheceni dobrymi wynikami Pasiniego — au-
torzy zastosowali leczenie gurqczkowe (niemala-
ryczne) i
Kity $wiezej. Stosowano dumlesmuwo fup podskor-
nie propidon, szczepionke przeciwwiewiorowa, mle-

A. B a najczesciej Dmelcos dozylnie. Atak
goraczki wywolywano w dniu wstrzykniecia novo-
arsenobenzolu, dziefi przedtem stosowano wstrzyk-
nigcie bismutu. Ujemna strona tego leczenia jest
koniecznosé przebywania chorych w szpitalu, do-
datnig — zwiekszenie czynnosci lekéw chemicz-
nych, co objawia sie czestszym i szybszym prze-
chodzeniem odczynu Wassermana w ujemny.

Z. Jastrzebska.

RAPEUTYCZNE

Alajouanine i Horowitz w ciggu ostatnich
3 lat stosowali w celach leczniczych u cho-

rych na kryzy zotadkowe w
przebiegu wiadu rdzenia
wstrzykiwania dozylne atropiny

(atropinum sulfuricum) 0,001 — 0,003 na
dawke zaleznie od nasilenia objawéw choro-
bowych, przyczem dawke te powtarzali pa:
rokrotnie w miare potrzeby. Chorzy znosi
te wstrzykiwania naog6t dobrze, a wyniki
osiagniete byly bardzo zachecajace, gdyz
na 30 leczonych w ten sposéb chorych — u

28 objawy kryzy zotadkowej ustapity w
krétkim czasie zupetnie i trwale.
(Paris Med. Nr. 6, 1831).

M.

GRAFIJA

coraz czesciej napotykanej jednostce chorobowej —
akrodynji dzieciecej. Sprawa ta, ktéra anglik Bil
derback obrazowo sprowadzit do 6 P: Pain (bdl),

pratigue medicale illustree” znowu sie
dwoma nowemi zeszytami. Pierwszy z nich po-
Swiecony jest malo znanej naogot a jednak jakoby

Pink (zar ie), Pelling ), Perspi-
racja, Parestezja, Prostracja niewatpliwie znacznie
czesciej bywa napotykana, anizeli to sie powszech-
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nie pr w swych
ronnych. Dlatego tez bardzo cenne jest nalezyte
uwzglednienie przez autora wiasnie tych postaci
poronnych. Podobnie jak i inne monografje tego
wydawnictwa dzietko to na przestrzeni niewielu
stronic daje wyczerpujacy obraz catoksztaitu cho-
roby, etjologji, rozpoznania, rokowania i leczenia.
Niezly dobor ilustracji i zestawienie dos¢ obszer.
ne pismiennictwa uzupetniaja jeszcze bardziej war-
tos¢ dzietka.
E. Papin. Diagnostic de la tuberculose renale. 80
str. Cena 22 fr. fr

Gruilica nerek niestety wciaz jest tematem in-
teresujacym nietylko specjalistow — chirurgéw,
urologéw ale i lekarza praktyka, gdyz wiasnie on
widzi wczesne okresy i na niego spada ciezka od-
powiedzialnos¢ rozpoznania sprawy, byé moze znaj -
dujacej sie jeszcze w postaci mato charakterystycz-
nej. Wobec tego monografja powyzsza zastuguje
na szerokie rozpowszechnienie — daje ona w po-

LEKARSKA Nr. 7

terapja siarkowa. Balneolog stosujacy wody siar-
czane znajdzie réwniez w niej wiele rzeczy intere-
sujacych i cennych.
M. Labbe, H. Labbe & F. Nepveux. Technigues de
laboratoire appliuees aux maladies de la digestion
et de la nutrition. Masson & Cie. 1932. 886 stron
Cena 140 fr. fr.

Dzieto wspélne klinicysty i chemikow daje wie-

le wiecej, niz mozriaby oczekiwat z tytutu. Nie
jest to bowiem technika odnosnych badan, lecz
obok tej opra-

cowanej techniki Iaboralory]ne] jeszcze i szereg
rozdziatéw z chemji lekarskiej i fizjologji dotycza-
cych przemiany materji, nastepnie zespoly pato-
logiczne Zzotadka, jelit, trzustki, watroby, nerek
it d W ten sposob dzieto powyzsze nie tylko
wprowadza w zakres dokiadniejszego poznania
chemizmu ustroju i badar tego chemizmu, ale jest
poniekad i
spraw

-horobowych

staci przystepnej, przejrzystej i
zbednemi szczegotami wszystko, co przy dzisiej
szym stanie nauki mozna powiedzieé o grulicy
nerek. Dzietko powyzsze, w dodatku nadzwyczaj
tanie i wcale fadnie ilustrowane, powinno znalez¢
sie w reku kazdego praktyka.
M. Loeper. L. Bory. Le soufre en biologie et en
therapeutigue. G. Doin. 342 str. Cena 65 fr. fr
Siarka, ten staly skfadnik ustroju ludzkiego
jest od wiekéw uzywana w lecznictwie, zwiaszcza
choréb skornych i cierpieri stawowych. Dziato sie
to jednakze empirycznie, bez zrozumienia gtebsze-
go roli i znaczenia siarki w biologji wogéle. Dzieto
Loepera i Bory wyswietla whasnie ta role na pod-
stawie najnowszych zdobyczy wiedzy. Zaciekawi

pr
punk(u patrzenia.
Dla kiinicysty wrecz niezastapione jest ono dla le-
karza praktyka nieco za obszerne
A. Charrier & E. Loubat. Traitement chirurgical
de la tuberculose pulmonaire. Masson et Cie. 366
str. Cena 65 fr. fr

Wraz z coraz szerszeni stosowaniem odmy i in-
ne zabiegi chirurgiczne dazace do ucisku' chorego
ptuca znajduja coraz to wigksze zastosowanie. Kaz-
dy chirurg wykonywujacy terapje uciskowa powi-
ta z wielka radoécia ksiazke powyzsza jednoczaca
w sobie zesp6t zabiegéw znajdujacych tu swe za-
stosowanie. Ale nalezaloby zyczyé aby rowniez
jaknajwiecej internistow a zwiaszcza flzjologéw z
nig sie bo wp atpli

ono lekarza inter

sig blizej og6lnemi problemami biologicznemi a jest
wrecz nieodzowna dla klinicysty zamierzajacego
zaznajomi¢ sie z coraz wiecej obecnie stosowana

KRO

MIEDZYNARODOWY KONGRES LEKARSKKI,
w VICHY 19 — 22 WRZESNIA 1932 R. WY-
£LACZNY TEMAT: KAMICA ZOLCIOWA

Dyrekcja Kolei Francuskich przyznaly czion-
kom Kongresu znizke w wysokosci 59% — w for-
mie biletow indywidualnych.

Waznos¢ tych biletéw, ktéra ustalona zostata

dni, pr zostata do 1
miesiaca t. j. od 1 do 30 wrze$nia; ma to na celu
umozliwienie lekarzom, bioracym udziat w Kongre-
sie, zwilaszcza za$ lekarzom cudzoziemcom przed-
tuzenia swego pobytu we Francji

Bilety wazne beda od granicy francuskiej do

Redaktor odpowiedzialny:

wie na wieksze Ieczenla opera-
cyjnego gruzlicy ptucnej, u nas w poréwnaniu z
Y g0 i

NIKA

VICHY, i od VICHY do stacji pogranicznej, z moz-
liwoscia przejazdu przez Paryz

i wplaty kierowaé nalezy do Dr. J.
Sekretarza Kongresu, (Secretaire Ge-
neral du Congres International de la Lithiase Bi-
liare). Paryz, 24 Bd. des Capucines.

Wszelkie informacje w kraju udziela Przewod-
niczacy Komitetu Polskiego Prof Dr. L. Karwa-
cki, Warszawa, Koszykowa 45.

Wpisowe wynosi Fr. fr. 50 dla cztonkéw rze-
czywistych (wraz ze Sprawozdaniem drukowa-
nem), oraz Fr. fr. 25 dla os6b towarzyszacych

Ostateczny termin zapisow uplywa w dniu 1
sierpnia 1932 r.

Doc. Dr. A. Wojciechowski
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