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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

O odruchach brzusznych.

Podal
Stanislaw JUSTMAN (Ldéd%).

Neurologja w ciaglym, a coraz szybszym roz-
woju nietylko bogaci sie wszerz,leczrowniez wglab,
metylko wynajduje coraz nowe metody poznawa-
nia fizjologji normalne; i patologicznej ukladu ner-
wowego, lecz rowniez poznaje lepiej objawy do
niedawna niedoceniane j nadaje im znaczenie, kto-
rego w oczach dawniejszych badaczy nie mialy.
Do szeregu takich objawow naleza odruchy brzusz-
ne, 1 o nich to chcemy poméwié.

Jezeli dawniej nie przywiazywano wielkiej wagi
do odruchéw brzusznych, to dzialo sie tak dlatego,
ze uwazano je za bardzo czesto zawodzace w wa-
runkach fizjologicznych, znaczenie zas w patologji
moze mieé tylko taki objaw, ktory w warunkach
fizjologicznych jest staly, w warunkach zas pato-
logicznych ulega widocznej zmianie lub wrecz znie-
sieniu. Ot6z, przyznaé trzeba, iz odruchy brzuszne
sa szczegdlnie wrazliwe na wszelkie zmiany ich
podloza nietylko i nietyle anatomicznego, lecz row-
niez czynnosciowego. Ta ich wrazliwoscia objasnié¢
trzeba sobie fakt, ze badano je dawniej, ze si¢ tak
wyraze, dla konwenansu, bez przekonania o istot-
nej owocnosci badania. Taki znéw sposéb bada-
nia pociagnal za soba drugi czynnik niepomysélny
dla ustalenia znaczenia odruchéw brzusznych: oto
nie doskonalono techniki ich badania. A tymczasem
w miare doskonalenia techniki odruchy brzuszne
stajg sie¢ w warunkach normalnych coraz latwiejsze
do wywolania i coraz czestsze. Dawniej, naprz.,
sadzono, ze u kobiet dzietnych' odruchy brzuszne
s zniesione. Tak jednak nie jest, i nieraz u wie-
lorédek o tloczni brzusznej zwiotczalej mozna
stwierdzi¢ wprost zywe odruchy brzuszne. Odruch
brzuszny zostal wykryty przez ]a strowitza
i Rosenbacha, ktorzy stwierdzili brak jego
w porazeniu polowiczem po stronie porazonej,
co potwierdzili wkrotce Nothnagel, Moeli,
Schwarz, Geigel i in. Strimpell i jego

szkola (Dziembowski) zwrécili uwage na wcze-
sne znikanie odruchu brzusznego w przypadkach
stwardnienia wieloogniskowego. Niedawno zmatly
mistrz neurologji niemiéckiej Oppenheim po-
twierdza powyzsze spostrzezenia Strimpla, za-
rowno jak brak odruchu brzusinego w przypadku
guza na wysokosm VIl i IX segmentdw piersio-
wych rdzenia oraz zywoéé odruchu w wiadzie rdze-
nia, dodaje jednak, iz odruchy brzuszne same przez
sie sa niestale. Wieksze znaczenie rozpoznawcze
przywigzuje Oppenh e im do szybkiego wyczer-
pywania sie odruchéw brzusznych. .ew and ow-
sk y zdania tego nie podziela.

Co do stalosci odruchéw, to Strimpell
i jego szkola, Monrad-Krohn, Stern-Pieper,
Otto Marburg, W. ]anowski, Klippel Mo-
nier-Vinard, Foix i Chavany uwazaja od-
ruch brzuszny u zdrowych szczegolniej mlodych
osobnikow za prawie staly. Caly szereg autorow
(Jamin, Miller-Seidelmann, Sicard, Rol-
leston, Bregman i in.) stwierdzil, ze cierpie-
nia narzadow jamy brzusznej, szczegdlnie ostre,
wplywaja na odruchy brzuszne, oslabiajac je lub
znoszac.

Otto Marburg, ktéry, podobnie jak M o n-
rad-Krohn, uwaza odruch brzuszny za koro-
wy, twierdzi, ze nawet kilkakrotna cigza lub spra-
wy zapalne w brzuchu nie znosza odruchéw brzusz-
nych, tem wieksze zatem znaczenie ma brak ich
w stwardnieniu wieloogniskowem. Bing ocenia
znaczenie odruchéw skérnych wogdle niewysoko
dla dwuch powoddéw: moga one znikaé przy umiej-
scowieniu schorzenia znacznie wyzej tuku odrucho-
wego, nastepnie zas$ mozna je otrzymywaé z miejsc
odleglych nietypowych dla danego odruchu. Wert-
heim- Salomonson podaje oslabienie, wzgl.
zniesienie odruchéw brzusznych w przypadkach
zapalenia wielu nerwow, ‘o ile jest uszkodzony luk
odruchowy. W. Braun i M. Lewandowsky
stwierdzili, iz po urazowem uszkodzeniu kregoslu-
pa i rdzenia wszystkie odruchy (skérne i sciegno-
we) sg znlesione.

Rozpatrzmy tedy warunki najlatwiejszego pow-
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stawania odruchéw brzusznych. Tu przedewszyst-
kiem spostrzegamy przeciwienstwo w stosunku do
odruchéw $ciegnowych. O ile przy powstawaniu
odruchow sciegnowych wazny jest pewien stan na-
piecia czyli gotowosci do skurczu w miesniu czyn-
nym podczas odruchu, o tyle przy powstawaniu
odruchéw brzusznych warunkiem niezbednym sine
qua non jest calkowity stan rozluznienia miesni
brzusznych. Dla wywolania odruchu kolanowego
ustawiamy, jak wiadomo, konczyne w polozeniu bli-
skiem calkowitego wyprostowania, a mozliwego
rozluznienia zginaczy podudzia. Odwrotnie, przy
wywolywaniu odruchow brzusznych nalezy dbaé
o mozliwe rozluznienie miesni tloczni brzuszne;.
Nieraz sie zdarza, iz pacjenci ciekawi lub trwozli-
wi podnosza glowe z poduszki, by sledzi¢ ruchy
reki lekarza. Otoz, nalezy w takich razach spokoj-
nie przemowi¢ do pacjenta, iz nie ma sie czego
baé, ani wciggaé brzucha, a glowe ma polozy¢ na
poduszce. Zbyteczne jest natomiast przyginanie ud
w stawach biodrowych, i konczyny dolne moga
leze¢ swobodnie, rozciagniete na postaniu. Po ta-
kiem przygotowaniu chorego nalezy szpilka lekkim
a szybkim ruchem pociagnaé wzdluz i powyiej
prawej, wzgl. lewej polowy luku zebrowego (od-
ruch gérny nadbrzuszny), nastepnie od polowy dlu-
gosci miesnia biodrowo - ledzwiowego poprzecznie
w kierunku do pepka, nie dochodzac jednakze da-
lej, niz do linji sutkowej (odruch sredni pepkowy),
nakoniec wzdluz i powylej wiezu Pouparta (od-
ruch dolny podbrzuszny).

Monrad-Krohn odréznia4 odruchy brzusz-
ne: !-szy odpowiada sposobem podraznienia odru-
chowi goérnemu czyli nadbrzusznemu, 2-gi odruch
nadpepkowy powstaje przy podrazmemu, 1dqcem
pionowo do linji srodkowej powyzej pepka, 3-ci
odruch pepkowy, nakoniec 4-ty podpepkowy pow-
staje przy podraznieniu, idacem pionowo do linji
srodkowej ponizej pepka. Czasem pozyteczne tez
jest wywolanie t. z, odruchu brzusznego globalne-
go. Wywoluje sie go podraznieniem, idacem pio-
nowo miedzy hn]q sutkowq a pachowa przedma,
przyczem otrzymuje sie szybko posuwajacy sie od
gory ku dolowi skurcz miesni brzucha. Monrad-
Krohn uwaza, iZ odruchy brzaszne sa pocho-
dzenia mozgowego; motywuje on to przypuszcze-
nie faktem ostabienia, wzgl. zniesienia ich w przy-
padkach uszkodzenia szlakow piramidowych. Nie
sadze, by to przypuszczenie bylo uzasadnione. Ce-
cha odruchu korowego jest udzial woli w powsta-
jacym ruchu, naprz. przy oddawaniu moczu lub ka-
tu. W przypadkach odruchu brzusznego swiadoma
wola odgrywa role wprost hamujaca odruch, po-
dobnie jak to zachodzi czesto przy wywolywaniu
odruchu kolanowego. Sadze, iz mozna daleko pro-
$ciej wyjasnié oslabienie lub zniesienie odruchow
brzusznych w przypadkach uszkodzenia drég pira-
midowych: oto wszelkiemu uszkodzeniu tych dréog
towarzyszy wzmozenie napiecia miesniowego, co
z kolei utrudnia wystapienie odruchéw nietylko
brzusznych, lecz czesto rowniez sciegnowych.

Odruchy brzuszne w odroéznieniu od innych
odruchéw skérnych, a tembardziej sc1¢gnowych ma-
ja te wlasciwosé, iz wyczerpuja sie cze¢sto bardzo
predko. Jest to ich cecha fizjologiczna wbrew zda-
niu Oppenheima. Przy stosowaniu wyzej opi-
sanych metod badania odruch brzuszny u ludzi

zdrowych jest objawem nie wiele mniej stalvm, niz
odruch kolanowy. Mozna go nie znalezé: 1) u lu-
dzi, majacych na brzuchu gruba podscidtke tltusz-
czowa, grajaca role pierzyny, ttumiacej podraznie-
nie, 2) u astenikéw, ktorych pobudliwo$é odrucho-
wa nieraz bywa znacznie uposledzona i to nietyl-
ko w stosunku do odruchéw skornych, lecz réow-
niez $ciegnowych 1 $luzéwkowych. Natomiast wie-
lokrotne ciaze nie wplywaja naogél ujemnie na
zachowanie odruchdow brzusznych, przeciwnie, cze-
sto, jak to wyzej zaznaczylismy, 1dq w parze z od-
ruchami brzusznemi uderzajaco zywemi. Czynni-
kiem, uposledzajacym lub znoszacym odruchy
brzuszne, jest bebnica przewlekla, towarzyszaca
nieraz nawykowemu zaparciu stolca lub innym
cierpieniom przewleklym narzadéw jamy brzusznej.

Zmiany chorobowe odruchéw brzusznych mo-
ga zachodzi¢ zaréwno in plus, jak in minus. Znana
jest uderzajaca zywo$é odruchéw brzusznych przy
oslabieniu innych odruchéw skérnych, a zniesie-
niu Sciegnowych w wiadzie rdzenia. Powiem wie-
cej, ze dla wiadu rdzenia charakterystyczne jest
przeciwienstwo miedzy zywoscia odruchéw brzusz-
nych, a oslabieniem lub zniesieniem s$ciegnowych.
Jezeli obok objawéw wlasciwych wiadowi rdzenia
znajdujemy brak odruchéw brzusznych, to ma on zna-
czenie rozstrzygajace w rozpoznaniu rozniczkowem
mi¢dzy wiadem rdzenia a zapaleniem wielu ner-
wow: wqucza pierwszy, a przemawia za drugiem.
Znane jest zniesienie odruchéw brzusznych, jako
jeden z wczesnych objawow stwardnienia wielo-
ogniskowego, tak dalece, ze skojarzenie braku od-
ruchow brzusznych z objawem Rossolimo
u osobnika mlodego juz wystarcza do prawdopo-
dobnego wczesnego rozpoznania tego cierpienia

(Goldflam)

Zachowanie sie odruchéw brzusznych moze
mieé¢ znaczenie dla umiejscowienia ogniska choro-
bowego 1 to zaréwno w moézgu, jak i w rdzeniu.
Przypusémy, znajdujemy sie wobec chorego, ktoéry
nagle stracil przytomnosé. Lezy on bezwladnie. Od
rodziny lub 2z analiz dowxadu]emy sie, ze chory
ma nerki zdrowe, mocz cukru nie zawieral nigdy.
Nasuwa sie przypuszczenie udaru mozgowego,
okreslenie jednak strony porazonej moze byé
w plerwsze] chwili niemozliwe, gdyz niema ]eszcze
réznicy odruchéw scu:gnowych moze nie byé jesz-
cze objawu Babinskiego lub Rossoli-
m o. Otéz, wtedy zachowanle sie odruchéw brzusz-
nych ma znaczenie decydujace: porazona Jest ta
strona, po ktorej odruchy brzuszne sa zniesione
w przeciwienstwie do strony drugiej, gdzie odru-
chy brzuszne sa zachowane. To stwierdzenie obok
stanu serca i1 wieku daje caly szereg wskazowek
prognostycznych i terapeutycznych. Wezmy drugi
przypadek Mamy przed soba chorego =z poraze-
niem konczyn dolnych spastycznem i ze zmianami
czucia tychze, siggajacemi mniej wu:ce] ku gérze do
wysokosci prka, odruchy brzuszne gorne zacho-
wane, srednich i dolnych brak. Na zasadzie po-
wyzszych danych, przyjmujac naturalnie pod uwa-
ge caly szereg innych objawéw oraz danych bada-
nia laboratoryjnego, stwierdzamy istnienie w rdze-
niu czy jego sasiedztwie zmian chorobowych (guz,
zapalenie poprzeczne, torbiel, zapalenie kregow)
na wysokosci IX i X odcmkow piersiowych rdze-
nia. Rzecza dalszej obserwacji, popartej zdjeciem
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rentgenowskiem po wprowadzeniu do worka opo-
nowego lipjodolu, jest ustalié¢ istote cierpienia.

cierpieniach szlakoéw bocznych, dajacych
wzmozenie napiecia miesni, odruchy brzuszne sa
zniesione. Natomiast w cierpieniach ukladu poza-
piramidowego, przebiegajacych 2z ogdlnem steze-
niem, odruchy brzuszne s3 zwykle zachowane lub
nawet zywe. Dlatego tez zachowanie sie odruchow
brzusznych ma rowniez znaczenie, gdy chodzi
o rozpoznanie rozniczkowe pomiedzy stwardnieniem
wieloogniskowem a pseudoskleroza Westphal-
Strimpla. W obu chorobach spostrzegamy drze-
nie zamiarowe, zaburzenia rownowagi, mowe skan-
dowana. Lecz w stwardnieniu wieloogniskowem
odruchy brzuszne znikaja wczesnie, w chorobie
Westphal-Strimpla sa zachowane lub na-
wet zywe.

W przypadkach bardzo posunietych Parkin-
sonizmu lub choroby Parkins ona, gdzie chorzy
sa calkiem unieruchomieni, oczywi$cie, nie mozna
wywolaé odruchow brzusznych, jak, zreszts, row-
niez innych. W przypadkach zupelnego przerwania
ciagloéci rdzenia mamy do czynienia z zupelnem
porazeniem wiotkiem konczyn dolnych i tulowia
do miejsca uszkodzenia. Odruchy brzuszne sa
w tych przypadkach zniesione z poczatku pod
wplywem wstrzasu, a nastepnie zmian zwyrodnie-
niowych w rdzeniu ponizej miejsca uszkodzenia.
Slowem, niema prawie cierpienia organicznego
ukladu nerwowego osrodkowzgo, w ktérem zacho-
wanie si¢ odruchéw brzusznych byloby bez znacze-
nia dla rozpoznania lub umiejscowienia choroby.

Lecz znaczenie odruchow brzusznych moze
siega¢ dalej jeszcze, gdyz moga one nieraz da¢é
szybka i pewna odpowiedZz na pytanie, czy dane
cierpienie jest organiczne, czy tez czynnosciowe.
Zrozumiala jest rzecza, iz od slusznosci tej odpo-
wiedzi zalezy zarédwno rokowanie, jak i kierunek,
a wiec i skutecznosé leczenia., Mamy przed soba
chorego, u ktorego nagle bez urazu fizycznego wy-
stapila paraplegja: pacjent nie moze poruszaé no-
gami, ani usiasé, ani przewrdci¢ sie na bok. Otoz,
tu zachowanie sie odruchow brzusznych moze od-
razu wyjasnié sprawe. Jezeli odruchy brzuszne sa
zachowane, to bezwlad jest niewatpliwie czynno-
sciowy. Jezeli odruchy te sa czesciowo lub catko-
wicie zniesione, mamy do czynienia ze sprawa nie-
watpliwie organiczna. A to odroznienie ma nietyl-
ko znaczenie akademickie, gdyz sprawa czynno~
Sciowa wymaga energicznego leczenia syggestyw-
nego z wynikiem natychmiastowym lub w kazdym
razie bardzo szybkim. Te rozkrzyczane wsréd ma-
luczkich duchem cuda sa przecie chlebem codzien-
nym neurologéow. Sprawa organiczna wymaga,
oczywiscie, calkiem innego leczenia, zaleinego od
dokladniejszego ustalenia istoty choroby.

Innym razem znajdujemy sie¢ wobec chorego
z porazeniem polowiczem a przytomnoscia zacho-
wana. | tu zachowanie si¢ odruchow brzusznych
po stronie porazonej decyduje o odpowiedzi na py-
tanie: organiczne czy czynnosciowe. Jezeli odruchy
brzuszne po stronie porazone} s3 zniesione lub
oslabione, to $wiadczy to niewatpliwie o sprawie
organicznej. Jezeli odruchy brzuszne po stronie po-

razonej sa zachowane i réowne co do swej zywo-
éci z odruchami strony przeciwnej, to $wiadczy to
réownie niewatpliwie o sprawie czynnosciowej. To

odrdznienie nie dotyczy jednakze malych dzieci,
u ktorych porazenie polowicze niewatpliwie orga-
niczne, o czem swiadczy objaw Babinskiego,
wspolistnieje z zywemi odruchami brzusznemi po
stronie porazonej. Objasnia sie to przewaga u dziec-
ka ukladu pozapiramidowego nad piramidowym.
Sadze, ze zbytecznem chyba bedzie dodaé, iz roz-
poznanie oprzeé¢ nalezy na caloksztalcie objawodw,
otrzymanych droga szczegélowego badania i to nie
tylko ukladu nerwowego, lecz calego czlowieka,
t. J. jego ustroju zarowno fizycznego, jak i ducho-
wego. Wiemy, naprz., iz w przypadkach depresji
spostrzegamy brak odruchow brzusznych, ktore
wracaja, gdy depresja mija.

Jezeli badanie odruchéw brzusznych w cier-
pieniach ukladu nerwowego jest, jak to wyzej wy-
jasnilismy, niezbedne, to jest ono tez conajmnie)
pozyteczne w cierpieniach jamy brzusznej, jako
dajace pewne wskazowki zarowno co do siedliska,
jak i co do jakosci (cierpienie powazne lub lekkie)
choroby. Jak wyzej zaznaczylismy, szereg autorow
stwierdzal brak odruchow brzusznych w cierpie-
niach jamy brzusznej. Osobiscie moge potwierdzié
te spostrzezenia, lecz ponadto udawalo mi sie
stwierdzi¢, iz dzieki zachowaniu sie odruchow
brzusznych udaje sie nieraz umiejscowié cierpie-
nie w jamie brzusznej w przypadkach, gdzie za-
rowno skargi, jak i wyniki palpacji s3 do$¢ ogol-
ne i nieokreslone, tak, ze trudno ustali¢, jaki na-
rzad brzucha jest schorzaly. Nieraz brak odruchu
brzusznego dolnego prawego byl jedynym obja-
wem pewnym przewleklego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego; obserwacja podzniejsza dowodzila po-
nad wszelka watpliwosé slusznosci rozpoznania.
W przypadkach braku odruchu brzusznego gorne-
go prawego mialem nieraz moznosé¢ stwierdzenia,
iz watroba jest powiekszona i spoista, co swiad-
czylo o schorzeniu tego narzadu. Nim przytocze
kilka przypadkow, wykazujacych znaczenie odru-
chow brzusznych dla rozpoznania schorzen prze-
wleklych narzadéw brzusznych, sprébuje wyjasnié
ten zwiazek, ktory na pierwszy rzut oka moze sie
wydawaé niezrozumialy. W przypadku ostrego za-
palenia wyrostka robaczkowego brak odruchu
brzusznego dolnego objasnia sie skurczem ochron-
nym miesni danej okolicy. Natomiast w przypad-
kach przewleklych nic podobnego nie ma miejsca,
przeciwnie, czesto spotyka sie prawdziwa atonje
miesni brzusznych i pomimo to stwierdza sie brak
odruchu, odpowiadajacego narzadowi, ktéry okazu-
je sie schorzalym. W dziedzinie odruchow istnieje
pewna analogja do zjawiska pasaHeada w dzie-
dzinie czucia, i fakt ten objasnia sie fizjologicznie
i filogenetycznie. Rozpatrujac drabine istot zywych,
stwierdzamy, ze, im nizej, tem wyrazniejszy podzial
na odcinki (segmenty), ktore u robakéw (Platodes),
naprz., tworza prawdziwa kolonje osobnikow jed-
nakowych pod wzgledem ich organizacji. Im wyzej
w drabinie jestestw, tem wiecej zrozniczkowania
w odcinkach. Lecz ten podzial ciala na odcinki
jest jeszcze widoczny nawet u czlowieka, znajdu-
jacego sie na szczycie drabiny jestestw. Kregoslup,
uwienczony czaszka, ktora jest niczem innem, jeno
trzema, wzgl. czterema goérnemi kregami, zmienio-
nemi w dlugiej filogenezie, podzielony jest na od-
cinki—kregi. Temu podzialowi odpowiada podzial
na odcinki osrodkowego ukladu nerwowego, z kto-
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rych wychodza nerwy do wnetrznosci 1 narzadow
zewnetrznych. W ten sposéb kazdemu odcinkowi
ukladu nerwowego (neuromer) odpowiada narzad
wewnetrzny lub czesé jego (splanchnomer), wzgl.
konczyna lub jej czesé¢ (metamer). Lecz jezeli ist-
nieje taka zalezno$é¢ odcinkéw ukladu nerwowego,
wnetrznosci i1 konczyn, to jest ona niewatpliwie
wzajemna, to znaczy, nietylko uszkodzenie odcin-
ka ukladu nerwowego odbija sie na odnosnym
odcinku wnetrznosei lub konczyn, lecz rowniez
uszkodzenie splanchnomeru lub metameru moze
pociagna¢ za soba zmiany czynnosciowe lub nawet
anatomiczne neuromeru. Stale podraznienia pato-
logiczne, naplywajace ze schorzalego trzewia do
odnosnego odcinka ukladu nerwowego, zmieniaja
pobudliwoéé odruchowa tegoz odcinka, zmniejsza-
jac ja az do calkowitego znikniecia odruchu. Wez-
my, naprz., schorzenie zoladka. Fizjologicznie 1 ana-
tomicznie odpownada VII — IX odcinkom rdzenia
grzbietowego. A wiec, schorzeniu przewleklemu zo-
ladka powinien odpowiadaé stan przewleklego po-
draznienia tych odcinkéw, a w nastepstwie zanik
odruchu brzusznego gornego lewego. Potwierdzenie
tej mojej koncepcji znalaztem z zadowoleniem w pra-
cy M. Lapinskyego.

Dla ilustracji wyze] powiedzianego pozwole
sobie przytoczyé kilka przypadkoéow.

Przypadek 1. T. K. lat 37, zglosil! sie do mnie 14
kwietnia 1930 r. ze skargami na béle w dolku od blisko pél
roku. Badanie przedmiotowe poza tkliwoScia dolka zadnych
widocznych zmian w narzadach wewngtrznych nie wykrylo. Ba-
danie ukladu nerwowego wykazalo jedynie brak odruchu brzusz-
nego gérnego lewego, pozatem zadnych zmian. Ten skapy wy-
nik badania przekonal mnie jednakze, iz mamy do czynienia
ze schorzeniem powsznem. Rozpoznalem wrzéd Zoladka. Bada-
nia nastepne wykazaly jednak, iz rozpoznanie moje bylo myl-
ne, i ze chodzi o sprawe deleko groZniejsza dla zdrowia i nawet
zycia chorego. Badanie tresci zoladkowej dalo wynik nastepu-
jacy: kwadnosé ogélna 13, wolnego -kwasu solnego brak, urobi-
lina mocno dodatnia, odczyn Wolff-Junghansa w roz-
cienczeniu 1:200 dodatni pomimo makro- i mikroskopowego
braku krwi. Odczyn Bordet —-Wassermanna
(3 antygeny) we krwi ujemny (Dr. Wiln e r). Rentgenogram:
Rak czesci przedodiwiernikowej krzywizny malej Zoladka
(Dr. Stupel) Skierowalem chorego do chirurga (Dr.
D e n gel), ktéry wykonal caltkowita prawie rezekcje zoladka,
gdyz rak byl na granicy, poza ktéra juz nie mozna operowaé.
Mialem mozno$é badania chorego 29 wrzes$nia, t. j. 5% mie-
sigca pézniej. Pacjent podeaje, iz nie czuje zadnego bélu,
przybral na wadze do 52 kilo, ostatnio z powodu niestrawnosci
stracil na wadze i wazy obecnie 50 kilo, a wiec w kazdym
razie o 1Y% kilo wigce), niz przed operacja. Przedni dolek
nietkliwy, odruch brzuszny lewy 2ywy, jak inne odruchy
brzuszne.

Przypadek 2-gi. M. M, kobieta, lat, 53. zglasza
sie 22.1X 1930. Od 2-ch tygodni zupeiny brak apetytu, mdlo-
$ci, odbijanie, béle w dolku po jedzeniu. Schudla znacznie.
Byla leczona w r. 1927, z powodu objawéw wrzodu trawien-
nego zolgdka (bdle, krwotok zoladkowy). Rentgenogram, wy-
konany wtedy przez D-ra Stupla: Wrzéd dwunasinicy.
Zapalenie zlepne tkanki okolodwunastniczej i okolookreznico-
wej. Stan obecny. Widocznie wychudla. W dolku w lewo
od linji posrodkowej znaczna bolesno$é, w prawo mniej
zaznaczona. Brak odruchu brzusznego gérnego lewego, zreszta,
zmian widocznych brak. Odczyn Bordet-Wasser-
manna (3 antygeny) oraz Meinickego we krwi
uyjemny. Tres¢ zoladkowa: kwasota ogélna 44, wolny kwas

solny 10, zwigzany 25, kwas mleczny 0; pod drobnowidzem:
skrobia, krople tluszczowe, drozdze (Dr. Wil n e r). Rentge-
nogram: Wrzéd zoladka i prawdopodobnie
(popilloma) krzywizny duzej (Dr. Stupel).

Przypadek 3ci. S. S, lat, 19, dziewczyna, zglosila
sig 4.X 1930. Od niejakiego czasu bdéle Sciskajgce w dolku
po jedzeniu. Przedm. lekka tkliwo$é dotka, odruchy $luzéwko-
we zniesione, plaques hypalgésiques, lecz odruch brzuszny
gérny lewy slaby. Rozpoznanie: ,wrzéd zoladka” bylo potwier-
dzone przez rentgenogram, ktéry wykazal 2 wrzody krzywizny
malej zoladka.

brodawczak

Sadze, iz przypadek ostatni ]est szczegolme
uderzajacy. Wszystko: lekka, prawie ze watpli-
wa tkliwos¢ dolka, odbijanie, zniesienie odruchow
spojowkowych i gardzielowego, plaques hypalgési-
ques, nakoniec cala fizjonomja panienki przema-
wialy za sciskaniem hlsterycznem, pomimo to
oslabienie odruchu brzusznego gérnego lewego
sklonilo mnie do odrzucenia mysli o nerwicy,
a do rozpoznania wrzodu zoladka. Omylilem
sie jedynie co do liczby, lecz ta omylka jest
zrozumiala,

Moglbym przytoczyé wiecej przykladow, lecz
sadze, ze jest to zbyteczne. Chce jedynie powie-
dzie¢ jeszcze kilka slow o sposobie zachowywania
sie odruchow brzusznych w alkoholizmie. Znajdu-
jemy tutaj obok ogélnych objawow neurastenicz-
nych (drzenie palcow rak rozpostartych, drazli-
woéé, bezsennosé) ciekawe zachowanie SiQ odruchow
brzusznych: brak odruchu brzusznego goérnego pra-
wego w przypadku stwardnienia i powiekszenia
watroby (okres pierwszy marskosci \vatroby), brak
odruchu brzusznego goérnego lewego w przypadku
przewazania objawow zoladkowych (brak laknie-
nia, ciezar po jedzeniu, wymioty poranne, odbija-
nie). | tu wiec spuséb zachowania sie odruchow
brzusznych wskazuje wprost na narzad, najbar-
dziej schorzaly.

Streszczenie. Odruchy brzuszne maja
wielkie znaczenie dla rozpoznania prostego, jak
i rozmczkowego schorzen uktadu nerwowego i na-
rzadow jamy brzusznej. Dlatego tez powinny one
byé¢ badane z rowna sumiennoscia, jak odruchy
Sciggnowe 1 wszystkie inne objawy, ktéorych zna-
czenie jest juz calkiem ustalone.
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Z klinik, szpitali i pracowni

Z pracowni rentgenologicznej wiasnej

Metoda podawania zo6tci wotowej
w cholecystografii*).

Podat
B. GRYNKRAUT (Warszawa)

Od trzech lat stosuje z6i¢ wotowa w cholecy-
stografii doustnej. Metode tg opisatem w styczniu
1928 r. w pismie francuskiego towarzystwa radiolo-
gicznego w Paryzu. W lipcu tego samego roku
Foerster i Leberman z Wiirzburga, nastepnie
za$ ostatnio Poirot z Metzu potwierdzili skutecz-
nos¢ tej metody. W pracy niniejszej chciatbym
uzasadni¢ jej znaczenie jako metody ogdélnej
w zastosowaniu do cholecystografii dozylnej, jak
i doustnej.

Przedewszystkiem nalezy wyjasni¢, dlaczego
pecherzyk zdéiciowy, ktory jest przezroczysty dla
promieni, staje sie nieprzezroczysty i w Swietle
rentgenowskiem daje cien, ktdérego zdjecie na ptycie
fotograficznej nazywamy cholecystografig. Oté6z
dlatego, ze do pecherzyka dochodzi z64¢, zawiera-
jaca zwigzek jodowy (czterojodek fenolftaleiny), ktoé-
rego ciezar atomowy jest juz z tej kategorji, ze
zatrzymuje i wchtania promienie Roentgena.
Liczne trudnosci interpretacyjne pozostajg jednak
jeszcze do rozwigzania, gdyz trudno zrozumiec,
dlaczego w pierwszych godzinach po podaniu czte-
rojodku pecherzyk zdéiciowy, zawierajacy juz zwiaz-
ki jodowe, cieniowania pecherzyka na kliszy dac¢
nie moze, i ze dopiero po diuzszym czasie otrzy-
mujemy cholecystografie. Istnieje koncepcja, wedtug
ktérej woreczek z6iciowy koncentruje swag zawar-
tos¢ dzieki swym $cianom, wchtaniajgcym gtéwnie
264¢, wobec czego pozostaje w nim coraz wiecej
zwigzkéw jodowych, i dopiero po diuzszym czasie
mozliwe jest nagromadzenie takiej ilosci jodu, ze
cieniowanie pecherzyka daje wynik dodatni. Tak
jednak nie jest, gdyz pecherzyk zéiciowy mozna
wycigé i zastgpi¢ go przez woreczek gumowy, kto-
rego s$ciany nie maja wtasciwosci absorbcyjnych,
niemniej jednak, jezeli wypeitnimy go Zzéicig, za-
wierajaca dostateczna ilos¢ jodu, czyli wydzielong
przez watrobe w odpowiednim okresie, otrzymamy
bezwzglednie dobre zdjecie cholecystograficzne
(Grah am i Cole). Z tego wynika inna koncepcja,
wedtug ktérej watroba wydziela z6i¢ i zwigzki jo-
dowe, ktérych proporcje ilosciowe, w zaleznosci od
typu wydzielania komoérki watrobowej, sag zmienne
indywidualnie. Zasadniczo mozna rozrézni¢ dwa
typu wydzielnicze: 1) llos¢ jodu i zo6ici pozostaje

*) Wedtug odczytu wygtoszonego 20.11,31 na posiedzeniu
Kolak. Tow. Lek. Radjologji w Warszawie.

w stosunku do siebie wielkoscig niezmienng. Gra-
ficznie jest to typ prostolinijny. Rentgenologicznie
za$ nie daje cieniowania woreczka z6tciowego,
gdyz z6i¢ posiada stale jednakowa i niedostatecznag
ilos¢ jodu. 2) W miare wydzielania jod wchodzi
w proporcji coraz wiekszej w skiad zotci, az do
pewnego maxmimum, ktérego nie przekracza, po-
czern nastepuje wskutek tego nasilenia, upadek
ilosci procentowych zwigzkéw jodowych. Ten typ
wydzielniczy mozna przedstawi¢ graficznie jako
krzywa, ztozona z czesci wstepujacej i zstepujacej,
ztgczonych ze soba za pomoca szczytu, odpowia-
dajgcego chwili nasilenia wydzielniczego komorki
watrobowej. Rentgenologicznie zas, im wyzszy jest
ten szczyt, i im bardziej sa ze soba zblizone to
nasilenie i moment wykonania zdjecia, tern wynik
jest lepszy. Do takich 'wnioskéw dochodza D el-
rez i Paris w wyniku doswiadczen, dokonanych
na swych pacjentach, na ktérych wykonali chole-
cystostomje. Wszystkie te fakty przemawiajg za
tern, ze cholecystografja jest funkcja
rytmu sekrecyjnego komoérki watrobo-
wej.

N-1. Zdjecie woreczka zétciowego (norma), (choiecystografja
otrzymana dopiero po podaniu zoétci wotowej).
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Praktycznie rzecz sie przedstawia w sposoéb
nastepujacy: zdjecie cholecystograficzne powinno
byé wykonane wtedy dopiero, gdy nastepuje maxi-
mum wydzielania komoérki watrobowej bogatej w
zwigzki jodowe, co moze nastgpi¢ u jednych w 4
godziny, u innych dopiero w 8 lub tez 12 godzin
po spozyciu czterojodku. W tych warunkach ja-
snem jest, ze nalezy postepowac¢ metodycznie, gdyz
czesto cholecystografja o wyniku ujemnym wska-
zuje tylko na zbyt wczesng lub zbyt pdéZnag rent-
genografje. Czasami jednak cholecystografja jest
réwniez ujemna, gdyz w zo6ici wydzielanej jodu
jest stale za mato, azeby powstat cien rentgenowski
na kliszy. Typ wydalania jodu ma wiec znaczenie
pierwszorzedne, i musimy znalez¢ odpowiedni sposoéb,
azeby na niego wptynaé. Przypominamy, ze chola-
gogi sa to substancje, ktére sa w stanie powiekszy¢
ilos¢ zotci wydzielanej weditug krzywej, ktoérej
szczyt nasileniowy jest osiggniety juz w przeciagu
dziesieciu minut. W tym momencie ilos¢ zétci wy-
dzielanej moze sie sta¢ poczwdrna, poczem naste-
puje spadek, i po 25 minutach ilo$¢ jej dochodzi
do swej wartosci pierwotnej. Jezeli wiec chcemy
wptynac¢ na wydzielanie komorki watrobowej, wzma-
cniajac i przyspieszajac jej nasilenia sekrecyjne, a
nawet ja wywotaé, musimy podczas trwania tego
procesu podawac¢ w réwnych odstepach czasu chola-
gogi zaréwno w cholecystografji dozylnej, jak ido-
ustnej. Z64é, sekretyna, kwas solny rozcienczony—
oto sa cholagogi najbardziej znane i czynne. Naj-
praktyczniejszym z nich okazata sie z6i¢ wotowa,
znana gtownie z prac Besredki, ktéory wraz ze
swymi wspotpracownikami dowiodt, ze z64¢ wotowa

N-2. Zdjecie woreczka zétciowego opuszczonego (cholecystop-
tosis), (cholecystografja otrzymana dopiero po po*
daniu z6tci wotowej).

23 kwietnie 1031 r.

przyczynita sie wybitnie do ostabienia barjery, jaka
Sluzéwka jelitowa przeciwstawia absorbcji pewnych
substancyj. Przytoczymy piekne doswiadczenia R a-
mona, Grasseta i Dietricha, ktorzy, podajac
jad tezcowy zwierzetom nawet w duzych dawkach,
nie zauwazyli nawet zmian w usposobieniu tych
zwierzat, natomiast ta sama dawka toksyny tezco-
wej po uprzedniem podaniu zdéitci wotowej okazata
sie w swych skutkach zabdjcza, wywotujac ogélny
tezec. Pod wpitywem zéici absorbcja powieksza sie
réwniez z innych wzgledéw: powieksza ona stan
rozproszenia molekularnego (T adokuro) i obniza
napiecie powierzchniowe ptyndéw, czego dowodzi
reakcja H ay a. Wedtug prac Traubego czynniki
te przyczyniajg sie w znacznym stopniu do wzmo-
zenia wchtaniania $luzéwki jelitowej. Cholecysto-
grafja doustna ma na celu przeprowadzenie zwigz-
kéw jodowych znajdujgacych sie w jelitach do kra-
zenia ogOlnego. Bardzo czesto sie zdarza, ze czte-
rojodek pozostaje wraz z zawartosciag jelitowg wy-
dalony nazewnatrz, gdyz z réznych przyczyn S$lu-
zéwka nie jest w stanie go zaabsoibowac¢. Z tych
wzgledéw nalezy podawac z6#¢ wotowa, Ktora,
wedtug Besredki, atakuje nabtonek $luzéwki i
ztuszcza go, co wzmaga absorpcje jelitowa.

Co sie tyczy techniki podawania z6tci wotowej,
jest ona bardzo prosta: co p6t godziny chory po-
tyka | kapsutke zo6ici wotowej (Felalbini
Spiess) az do czasu radjografji, ktdéra nastepuje
juz po 6-ciu, a nastepnie po 10-ciu i po 14-tu go-
dzinach. llos¢ czterojodkufenolftaleiny w cholecy-
stografji doustnej dochodzi do 10-ciu centigr. na
kilo wagi z powodu duzych strat, jakie ponosi sie

N 3. Zdjecie woreczka zo6tciowego wypetnionego kamieniami
(cholecystografja otrzymana dopiero po podaniu zoétci
wotowej).
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w $rodowisku jelitowem. Nalezy podawaé rowniez
srodki przeciwskurczowe (papaverinum hydrochlo-
ricum 0,06 gr.), co ulatwia cholecystografje 1 umoz-
liwia wyniki dodatnie w tych przypadkach, kiedy
wrzody dwunastnicy, rak zoladka, kamienie w mo-
czowodach, wywolujac skurcze odruchowe w prze
wodach zdélciowych (Orator, Graebe) daja wy-
niki ujemne. Kilka przypadkow, jakie mialem spo-
sobno$¢ przedstawi¢ na posiedzeniu radjologow
dowodzily w sposdb przekonywujacy, ze niektore
cholecystografje, wykonane zwyklemi metodami,
dawaly wynik ujemny, po podaniu zolci w sposdb,
wyzej opisany, daly wynik dodatni w postaci do-
brze zarysowanego pecherzyka (patrz rysunki).
Nalezy wiec metodycznie podczas kazdej cholecy-
stografji podawaé z6lé wolowa, co wplywa sku-
tecznie i1 na sekrecje komorki watrobowej i na
wchlanianie sluzéwki jelitowe;.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O goraczce gruczolowej.

Podal
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

(Dokonczenie p. Nr. 16).

Tak wiec wszyscy powyzej cytowani autoro-
wie, jak E. Glanzmann, Emil Schwarz
i Stepp i Wendt, zupelnie utozsamiaja Pfeif-
ferowska goraczke gruczolowa z zakaznq mono-
nukleoza®, czy tez, jak sie inni wyrazaja, z ,angi-
na o odczynie limfocytowym*“ lub wprost z ,od-
czynem limfocytowym®, Dla autoréw tych wszelkie
objawy kliniczne ustepuja na dalszy plan, a o traf-
nosci rozpoznania choroby decyduje wylacznie
obraz krwi. Dla Steppa 1 Wendta nawet ani
angina, ani obrzmienie gruczoléw nie sa konieczne
do postawienia rozpoznania goraczki gruczolowe;.
Dla nich tozsamosé dzieciecej goraczki gruczolowe;j
z odczynem limfatycznym, wystepujacym u doro-
slych nie ulega zadnej watpliwosci.

Juz nie moéwiac o tem, ze taki np. opis cho-
roby, podany przez Glanzmanna, znacznie
rozszerza pierwotny P’feifferowski, ze Stepp
i Wendt wogdle trzymaja sie przedewszystkiem
obrazu krwi, ktorego Pfeiffer i jego bezposredni
nastepcy zupelnie nie uwzgledniali, podnosza sie
juz glosy 1 przeciwko samewmu identyfikowaniu
goraczki gruczolowej z angina limfocytowa u do-
rostych. W listopadzie roku 1930 Werner Schultz
swoje wystapienie przeciwko tozsamosci tych dwuch
postaci chorobowych opiera na nastepujacych
przeslankach: 1) Podczas gdy przenoszenie go-
raczki gruczolowej z jednego osobnika na drugiego
nie podlega kwest)i, Schultz w ciaggu dziesiecio-
letniej obserwacji anginy limfocytowej nie mogl

stwierdzié ani jednego przypadku takiego przenie-
sienia. 2) Nie spotkal on ani jednego przypadku,
gdzie nie byloby anginy; wogéle ciezkosé choroby
stala zawsze w prostym stosunku do ciezkosci
objawow anginowych. Te ostatnie uwaza Schultz
za przejaw juz istniejacego schorzenia ogdlnego
w anginie limfocvtowej. 3) W przeciwienstwie do
opisu Pfeiffera rowniez i czas trwania cieploty
podwyzszone] w anglme limfocytowe) jest dluzszy
i wynosil przewaznie od 8 do 14 dni. 4) Mater]al
Schultza dotyczy w przewaznej czesci wieku
od 15 do 25 lat. Reasumujac swoje wywody, do-
chodzi Schultz do wniosku, ze w zadnym razie
nie naleiy bardzo zreszta waznemu obrazowi krwi
przypisywaé zbyt wybltne] roli jako czynnikowi,
Yaczacemu te dwie rézne postaci chorobowe. Wia-
domo bowiem, ze w wieku dzieciecym przewaga
elementéow limfoidalnych nad granulocytami jest
zjawiskiem fizjologicznem. Dalej wzgledna limfo-
monocytoza wystepuje w roznych okolicznosciach
nietylko u dzieci, ale i u doroslych. Tak np. an-
gina Plaut-Vincenti wykazuje wzgledna lim-
fomonocytoze. Szczegolna wlasciwosé limfoidalnego
obrazu krwi, opisana przez Schultza i Mieri-
scha, nie jest napewno wylacznym stygmatem
anginy limfocytowej, lecz poprostu wyrazem stanu
odczynowego narzadéw limfatycznych. Schultz
uwaza sprawe tozsamosci dwuch wchodzacych w
gre postaci chorobowych za tak dlugo nieroz-
strzygnieta, dopoki nie zostanie wykryty czynnik
etjologiczny. Tymczasem nie ulega watpliwosci, ze
przy baczniejszej uwadze wielu lekarzom, a oczy-
wiscie przedewszystkiem pedjatrom, zdarzaé sie
musza czesto przypadki, ktére w zupelnosci pod-
padaja pod klasyczny pierwotny obraz Pfeif-
era, ale w ktorych nie dochodzi do morfologicz-
nego zhadania krwi. Przewaznie te spostrzegane
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przypadki nosza charakter sporadyczny, daleko
rzadziej mamy tu do czynienia z wieksza czy mniej-
sza epidemja.

Na ostatnim Zjezdzie dorocznym pedjatrow
niemieckich, odbytym w kwietniu 1930 r. w Wies-
badenie, prof. Scheer opisal epidemje goraczki
gruczolowej, jaka mial sposobnos¢ spostrzegaé w
miejskiem Schronisku dla dzieci w Frankfurcie nad
Menem. Spostrzezenia dotyczyly 43 przypadkow
wsrod niemowlat 1 malych dzieci i ze wzgledu na
wiek pacjentow sa nader cenne. Co do ciezkosci
przebiegu, to mozna bylo stwierdzi¢ wszelkie sto-
pniowania; byly przypadkl z wielkiemi pakietami
gruczolow szyjnych z meznacznq goraczka, i z dru-
giej strony—zdarzaly sie przypadki z jedno- lub
dwudniowa goraczka, z typowemi innemi objawami
choroby i z charakterystycznym obrazem krwi,
ale bez znaczniejszego obrzmienia gruczolow, a wiec
przypadkl ktére w razie wystapienia sporadycz-
nego nie moglyby byé jako takie rozpoznane.
Przewaznie jednak przebieg byl typowy, rozpo-
czynajacy sie szybko wzrastajaca temperatura do
40°, opadajaca po paru dmach, i obrzmieniem gru-
czolow szyjnych przewaznie w |—2 dni po wysta-
pieniu goraczki. Obrzmienie, przewaznie obustron-
ne, dotyczy gléwnie okolicy mieénia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego, osigga zwykle wielkosé
sliwki 1 posiada osobliwa konsystencje elastyczna.
Obrzmienie to jest niezwykle charakterystyczne
i nie daje sie¢ wlasciwie pomieszaé ze zwyklem
obrzmieniem gruczolow szyjnych; ma raczej podo-
bienstwo do zapalenia przyusznicy.

W kilku przypadkach dochodzilo do wytwo-
rzenia sie¢ ropnia pozagardlowego, z ktorego ropy
udawalo sie wyhodowaé lancuszkowca hemolizu-
jacego. Niekiedy Scheer spostrzegal ,rash“, mo-
gacy naprowadzié na przypuszczenie szkarlatyny,
ktora jednakze odrazu mozna bylo wylaczyé. Co
do obrazu krwi, to Scheer rowniez w poczatku
choroby stwierdzal regularnie wybitna leukocytoze
z silnem przesunieciem wlewo. W ciagu kilku dni
znika przesuniecie wlewo, a leukocytoza zostaje
zastqplona przez llmfocytozq, ktora sta]e sie coraz
silniejsza i najwyzszy swoj stopien osiaga dopiero
po uplywie tygodni i miesiecy, aby znowu powoli
ustapic.

Obraz krwi, jak zaznacza Scheer, u nie-
mowlat 1 malych dzieci nie moze byé tu poréowny-
wany z takimze obrazem u doroslych gdyz tutaj
istnieje fizjologiczna limfocytoza; rowniez i grupa
mononuklearow jest u oseska znaczniejsza w sto-
sunku do dorostego. Scheer podkresla takze ten-
dencje do recydywy, przyczem daja sie skonsta-
towaé¢ okresy osmiodniowe, oraz zwraca vwage na
nader charakterystyczne objawy ze strony gardla.
Wedlug tego autora nietylko migdaltki i )szczek
wykazuja lekkie, niezapalne, trudne do opisania
zaczerwienienie, ale cala okolica jest raczej obrze-
kla i obrzmiala; zachodzi tu, zdaniem Scheera,
ta sama sprawa, co i w gruczolach limfatycznych,
a zatem obrzmienie narzadéw limfatycznych piers-
cienia gardlowego. Gardlo i jame ustna wypelnia
wielka ilo$¢ ciagnacego sie, bialego, szklistego
sluzu.

Spostrzezenia, dokonane przez Scheera, sa
niezmiernie interesujace réwniez i pod wzgledem
epidemjologicznym 1 etjologicznym. Wrazliwo$é

dzieci na goraczke gruczolowa jest, jak sie oka-
zuje, bardzo znaczna. Z wystawionych na zakaze-
nie dzieci zachorowywalo 60%; na niektérych salach
wszystkie ulegaly chorobie; wsrod odpornych prze-
wazaly niemowleta ponizej szesciu miesiecy. Okres
wylegania wynosi okolo czterech dni, zarazek nie
musi byé lotny, gdyz zakazenie nastepuje tylko
w wiekszej bliskosci. Poniewaz zachorowuja na go-
rqcsz wszystkle dzieci bez wzgledu na ich wla-
Sciwosci konstytucyjne, nalezy, zdaniem Scheera,
zupelnie odrzucié¢ przypuszczenie mozliwosci istnie-
nia jakiego$ wrodzonego sposobu reagowania na
zarazek,

Zarazek goraczki gruczolowej nie moze by¢
jeszcze stwierdzony ostatecznie; jedni autorowie
dopatruja sie go w lancuszkowcach, drudzy mysla
o laseczniku influenzy, pneumokokach i in. Na
podstawie wlasnych badan bakterjologicznych
Scheer dochodzi do wniosku, ze nalezy przyjaé
osobny gatunek lancuszkowca dla goraczki gruczo-
lowej i uwazaé te chorobe za pokrewna szkarlaty-
nie. Goraczke gruczotowa uwaza on za nader cze-
sto wydarza]qce sie schorzenie, ktore jednakze
czesto zostaje nierozpoznane; prawdopodobme w
najblizszej przyszlosci nalezy sie liczyé z nastaniem
wiekszej fali epidemiczne;j.

dyskusji, jaka sie wywiazala, zakomuniko-
wal prof. Bessau, ze spostrzegal w Lipsku prze-
biegajgce obok siebie epidemje goraczki gruczo-
lowej 1 szkarlatyny, co naprowadzilo na przypusz-
czenie, ze miedzy dwiema temi chorobami istnieje
pokrewienstwo etjologiczne; we wszystkich bada-
nych bakterjologicznie gruczolach znajdowal Bes-
sau lancuszkowce. W obu chorobach dochodzilo
do rozlanego zapalenia klebkowego nerek.

Uffenheimer z Magdeburga obserwowal
rowniez w latach 1929—1930 epidemje goraczki
gruczolowej; zdarzaly sie nawet przypadki z wy-
sypka, ale brzak eozynofilow pozwalal wylaczyé
szkarlatyne; we krwi Uffenheimer nie stwier-
dzal mononukleozy, ale raczej wysokie liczby
ziarnistych limfocytéw z silnem przesunieciem
wlewo.

Kiedy stuchalem na Zjezdzie Wiesbadenskim
wywodow Scheera, stanely mi w pamieci spo-
strzegane w ostatnich czasach przypadki, ktore
bezwzglednie podpadaly pod okreslenie goraczki
gruczolowej, jednakze z powyzej juz wyluszczo-
czonych przyczyn nie byly jako takie rozpozna-
wane. Tak np. na pdl roku przedtem obserwowa-
lem we wlasnej rodzinie u siedmioletniego chlopca
przebieg choroby, ktdéra rozpoczela sie nagle cie-
plota, dochodzaca do 38,5—39,0° i trwala trzy dni;
jednoczesnie zjawilo sie charakterystyczne obrzmie-
nie gruczolow szyjnych, osobliwie tylnych, przy-
czem caly obraz w zupelnosci odpowiadal powy-
zej podanemu. W gardle stwierdzilem zaczerwie-
nienie i rozpulchnienie, o ktorem wspomina
Scheer, a ktére jeszcze po uplywie dwuch ty-
godni mogl stwierdzi¢ laryngolog. Obok tego za-
znaczone bylo wyraznie obrzmienie migdalka
gardlowego. Po trzech pierwszych dniach choroby
cieplota opadla i przez nastepne cztery tygodnie
utrzymywal sie lekki stan podgoraczkowy i obrzmie-
nie gruczolow limfatycznych. Ani sledziona, ani
watroba nie byly wyczuwalne. W koncu drugiego
tygodnia wystapily objawy silnego klebkowego
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zapalenia nerek, ktore trwaly przez kilka tygodni.
Krew pod wzgledem morfologlcznym nie byla ba-
dana, z gardzieli udalo sie wyhodowaé lancusz-
kowca hemollzu)acego. Zadnych $ladow luszcze-
nia, ani tez innych oznak szkarlatyny absolutnie
nie bylo. Okreslilem cierpienie jako angina retro-
nasalis z nastepczem zapaleniem gruczoléw chlon-
nych szyjnych oraz krwotocznem zapaleniem ne-
rek, wywolanem przez tancuszkowca hemolizu-
jacego.

Tak tez .goraczka gruczolowa“ byla ujmo-
wana w niektéorych dawniejszych podrecznikach
pedjatrji. Tak w 2-iem wydaniu ,Handbuch der
Kinderheilkunde* Pfaundlera i Schloss-
manna zalicza Finkelstein objawy ,goraczki
gruczolowej* do komplikacyj nastepczych angina
retronasalis czyli adenoiditis. Finkelstein uwa-
zal wtedy goraczke gruczolowa za schorzenie, kto-
rego samodzielno$¢ nie da sie juz utrzymac, i ktére
nalezy traktowac raczej jako »Wyraz plerwotne]
angina retronasalis z nieznacznemi objawami miej-

scowemi, ktore wtornie powoduja silniejsze zaje-
cie okohcznych gruczolow*“. Symptomy ze strony
gardla, jakie w te] anginie podaje Finkel-

steln, pokrywaja sie w zupelnosci z opisem tych-
ze symptoméw w goraczce gruczolowe;.

Oprécz powyzej opisanego w ciagu ostatnich
dwuch lat spostrzegalem jeszcze kilka przypadkow,
ktore dalyby si¢ podciagna¢ pod miano goraczki
gruczolowej, a ktore rozpoznawalem jako Iympha-
denitis colli acuta post anginam, krwi wtedy jeszcze
morfologicznie nie badalem, a z gardzieli przewaz-
nie udawalo si¢ wyhodowaé¢ lancuszkowca hemo-
lizujacego. Ostatnio mialem moznosé obserwowaéd
epidemje domowa, ktora dotknela pokolei trzech
chlopcéw w jednej rodzinie, bedacych w wieku
szkolnym. Nosila ona typowy charakter ostrej go-
raczki gruczolowej u dwuch z braci, przyccem u
jednego wystapil jednodniowy ,rash® (chlopiec
szkarlatyne juz przechodzil); trzeci przy nieznacz-
nem obrzmieniu gruczoléw szyjnych mial przez 10
dni stan podgoraczkowy.

Badanie krwi u tych pacjentow wykazalo,
ze liczby limfocytow malych i duzych wahaly sie w
granicach 21—36—44%, liczby monocytéw w grani-
cach: 18—10—5% u poszczegolnych chlopcow.

Nalezy przypuszczaé, ze i u nas przypadki
gorqczkl gruczolowe] bedq teraz czestsze. Rozpoz-
nanie powinno opieraé sie przedewszystkiem na ty-
powym zespole objawow klinicznych przy uwzgled-
nianiu zreszta obrazu krwi, Zawsze nalezy zwracaé
pilna uwage na charakterystyczny wyglad gardla,
co znajduje w ostatnich czasach swoj szczegélny
wyraz rowniez i w publikacjach, wychodzacych z
pod piora laryngologow, oplsu]acych przypadki go-
raczki gruczolowej (Terbriggen).

Co sie zreszta tyczy obrazua krwi, to samo
zagadnienie monocytéw nie jest bynajmniej ostatecz-
nie rozwigzane. Tak Loren tz z oddzialu Wernera
Schultza w Szpitalu Westend w Berlinie na pod
stawie swoich badan nad morfologjg krwi w angi-
nie limfocytowej przy barwieniu przyzyciowem
dochodzi do wniosku, ze nie jest mozliwa zasadni-
cza dyferencjacja elementéow monocytarnych i lim-

focytow Zmiany, otrzymywane za pomocg barwie-
nia, robxa raczej wrazeme, ze posiadaja predzej
znaczenie czynnosciowe, anizeli charakter cech dla
okreslenia gatunku komérki. Réwniez i William
Bloom (Department of Anatomy, University of
Chicago) pisze. ze ,co sie tyczy pochodzenia mo-
nocytow od osobnej wolnej mlodej komérki mlodo-
cianej, od monoblastu, to nikt dotychczas jeszcze
nie dostarczyl pewnych podstaw dla oddzielenia
monoblastéw od limfocytow. Raczej dowody istnie-
jace przemawia)a za tem, Ze miejscem pochodzenia
monocytow sa limfocyty, i to jest jedynym wnio-
skiem logicznym.”

Niemozna tez dzi§ jeszcze odpowiedzie¢ na
pytanie, czy tak czesto znajdywany w gardle cho-
rych na goraczke gruczolowa gram dodatni fancusz-
kowiec hemolizujacy odgrywa tu 1stotnq role
przyczynowa. Niedawno zreszta ukazala sie praca
doéwiadczalna Reichela ]ordana, traktuja-
ca o stosunku streptokokc')w do anginy. Okazuje
sig, ze zarbwno W angina lacunaris jak i angina
catarrhalis znajduja sie lancuszkowce hemolizujace
obok niehemolizujacych. Na podstawie doswiad-
czen z hodowlami mozna przypuszczaé, ze w an-
ginie niema warunkéw, ktoreby dzialaly zupelnie
na korzys¢ tego czy innego gatunku lancuszkowcow.
Reichel i Jordan dochodza do wniosku, ze
streptokoki hemolizujace w ostrem zapaleniu mig-
dalkow sa skutkiem, a nie przyczyna przeistocze-
nia tkankowego.

W koncu nalezy wspomnieé, ze w polskiem
pi$miennictwie przypadki, zblizone do agranulocy-
tozy, opisali Tempka, Lipinskii Artynow-
ska, Brauni Sosin, Tencer, Wszelakl,
Arc1szewsk1, Sciesinskii Felix. Ostatnio
zas Szyfman 1 Kocen podall opis agranulocy-
tozy, goraczki gruczolowej i odczynu limfatycznego,
przytaczajac po jednym przypadku kazdego z tych
schorzen.

PISMIENNICTWO.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Lecznictwo.

F. DANNMEYER i A. RUTTENAUER. Pomieszczenia ze
sztucznem slodicem. (Brauer's Beitr z. Klin. d. Tuberkulose
T. 76 Z. 4-5).

Praca zawiera fizyczno-techniczne rozwigzenie zagad-
nienia ,sztucznego slonica®. Z promieni stonecznych jedynie
promienie pozafijotkowe o dlugosci 400—320 mikron. posiadaja
wlasnosci lecznicze. W naszej szerokosci geograficznej tylko
od maja do sierpnia sloiice wysyla dostateczna liczbg tych pro-
mieni. Od wielu lat dazy si¢ do stworzenia sztucznego slofica,
ktéreby moglo byé stosowane na szeroka skale leczniczo i
profilaktycznie. Lampy kwarcowe, nieslusznie zwane ,sztuc:z-
nem sloncem gérskiem*, zawieraja zbyt wielka skalg silnie
dzialajacych promieni pozafijotkowych od lug. fal. < 300 mikron.
i wymagaja wskutek tego ostroinego dawkowania i stalego
nadzoru. Nalezalo skonstruowaé takie Zrédlo promieni, ktéreby
pozwolilo stworzyé .solaria® czynne przez caly rok, ktéreby
moglo o$wietlaé pomi=szczenia biurowe, sklepy i fabryki, kto-
rych pracownicy przez rok caly niemal nie widza stoica. Po-
zatem oczywisécie ,slonce* takie znslazloby szerokie zastoso-
wanie w szpitalach, sanatorjach i innych zakladach leczniczyct.

Skled §wiatla slofica sztucinego powinien odpowiadaé
$wiatlu slofica, a wiec powinien byé nastepujacy: 60— 65% pro-
mieni czerwonych i pozaczerwonych o dlugosci fal > 650 mikron,
39—34% promieni widocznych o dl. fal. 400--650 mikr. 1% pr.
pozafijotkowych o dl. fal. 400—320 mikr. 0.04% pr. pozafijolk. o
dl. fal. 320—290 mikr. Pozatem Zrédlo takiego $wiatla winno
byé pozbawione wszelkich ubocznych szkodliwych wplywéw, jak
np. wytwarzanie si¢ gazéw, pryskanie wegla, winno mieé wa-
runki techniczne latwego obchodzenia si¢ z nim, latwego za-
stosowania.

Dla naswietlania jednej tylko osoby zagadnienie to zo-
stalo rozstrzygniete juz przez skonstruowanie lampy Vitalux
(Osram), ktéra jednak ze wzgledu na duza wydsjnosé ciepla
nie nadawala sie do naswietlania masowego. Skonstruowano
zatem dodatkowo lampe t. zw, Ultra-Leuchtréhre — lampe
rteciowa ze szkla, przepuszczajacego promienie pozafijolkowe
do diug. fali 290 mikr. znacznie zatrzymujacego pr. pozafijolko-
we ¢ dlug. 290--260 mikr. nie przepuszczajacego promieni o fa-
li krétszej, wypelniona gazem szlachetnym i nie dajaca ciepla.
Przez skombinowanie Swiatla nowej tej lampy ze Swiatlem
lampy Vitalux w stosunku 1:3, uzyskano $wiatlo o widmie, od-
powiadajacem widmu slonecznemu. Eksperymentalnie wykaza-
no wybitne dzialanie przeciwkrzywicze i wytwarzanie rumie-
nia w czasie, odpowiadajacym promieniom slonecznym. Kosz-
ta eksploatacji sa o 30 — §0% nizsze od kosztéw eksploatacji
kwarcéwki, instalacja jest bardzo presta,

Benhedykt Glass

HILDEBRANDT. O martwicy tkanki obrzeklej spo-
wodowanej injekcjq salirganu. (Mtinch med. Woch. Nr. 11
1931).

Dotad malo bylo podkre§lane w pismiennictwie, ze salir-
gan moze w pewnych warunkach wywolaé ciezkie zmiany miej-
scowe. H. podaje 3 obserwacje, dotyczace zmian nekrotycz-
nych w miejscu wstrzykniecia salirganu. W jednym przypadku
tworzace si¢ ubytki drazyly do 15 cm. wglab, a przekrdj ich
wynosil 15 cm. Przyczyna tego moglo byé niedostateczne obli-
czenie glebokosci wklucia, a w blad moze wprowadzié zgru-
biala od obrzeku skdra. Dzieki temu salirgan dostaje sie mie-
dzy skére a miesnie, Z drugiej strony obrzekle i gorzej una-

zynior.e miesnie przetrzymujy salirgan, a dluzsze przebywanie

tego preparatu latwo moze wywolaé cigzsze zmiany patolo-
giczne; salirgan, wstrzykniety pod obrzekla skére tembardziej
wywola uszkodzenie tkanki. Ubytek tworzy sie w dluz kanalu
wkluwanej igly, jako drogi latwiejszego rozprzestrzeniania sie.
Przeciwko nieczystemu wstrzykiwaniu przemawia chsrakter

zmian nekrotycznych.
F.Turyn.

BOSHAMER, Zapobieganie zakrzepom przez poda-
wanie tyroksyny. (Miinch. med. Woch. 10-1931).

Doswiadczenie autora w tej sprawie nie jest tak entu-
zjastyczne, Jak na poczatku stosowania tej metody, pozwala
jednak na przewidywenie, czy istnieje dazno§é do tworzenia
sie zakrzepu w okresie pooperacyjnym. Sklonnosé ta obserwu-
je sie nietylko u oséb z pewnem nastawieniem konstytucjonal-
nem, ale i przy chwiejnym stanie ukladu sutonomicznego.
Rehn i in. stwierdzaja przewage nn. parasympatycznych. B,
szuka sklonnosci do zakrzepéw u oséb z hiperwagotonja. Dla-
tego polaczy! leczenie tyroksyra z podawaniem etropiny., Na
szeregu krzywych autor stwierdzil rozmaity odczyn ukladu
krazenia na te prepsraty i rozmaity stosunek krzywej tempe-
ratury do krzywej tetna w okresie pocperacyjnym.

Normalnie w fym okresie po podaniu tyroksyny krzywa
tetna przebiega wyzej, niz krzywa cieploty. U niektérych osob
jednakie tetno nie ulega przy$pieszeniu i jego wykres znsjduje
st¢ ponizej linji cieploty lub najwyzej ja osiaga. Brak wiec
jest odczynu na& tyroksyne. W wielu takich przypadkach wzgle-
dnego zwolnienia tetna pomimo lyroksyny zjawiaja sie za-
krzepy i zatory.

Autor prébowal zmienié napigcie nn, blednych za po-
moca duzych dawek tyroksyny, co jednak nie nastap.lo, a tet-
no w wielu przypadkach nie ulegalo przyspieszeniu. W tych
przypadkach zapobieganiz tendencji do powstania zakrzepu jest
bezskuteczne, lecz nie bezcelowe. Dla dalszej rozbudowy pro.
filaktyki zakrze péw B. dodaje jeszcze efetoning we wszystkich
podejrzanych przypadkach. W ten sposéb udaje sie usunaé
niektére objawy zblizajacej si¢ trombozy.

Objaw Mahlera, polegajacy na stopniowem podao-
szeniu sie¢ krzywej tetna przed wystapieniem zakrzepu obser-
wuje sie wzgl. rzadko, natomiast w wiekszosci przypadkéw
trombozie towarzyszy przySpieszenie tetna, mogace maskowad
dzialanie tyroksyny, efetoniny i t. p. Orjentowaé sie mozna
wedlug czasu zjawienia sie tachykardji, ktéra wynika z poda-
wania omawianych §rodkéw, o ile zaznacza si¢ wkrétce po
operacji, gdy objaw Mahlera zwigzany jest ze zjawieniem
si¢ zakrzepu,i tlumaczy sie, jako przejaw zakrzepu nie roz.
poznanego jeszcze innemi metodami. Mozna sie w nim réwniez
dopatrywaé odczynu ze strony organizmu,

' F. Turyn

HERZ. O autouroterapji. (Miinch. med. Woch. Nr. 10
1931).

Leczenie to polega, zdaniem autora, na dodatnim wply-
wie na zmieniona korrelacj¢ hormonalna i bylo stosowane w
odpowiednich przypadkach zaburzenia przemiany materji. Wstrzy-
kiwania chorym wlasnego ich moczu sg znoszone zupelnie
dobrze i skuteczne byly w kilku przypadkach uogélnionej pry-
szczycy u dorostych na tle zawodowem i u dzieci.

Autor opiera si¢ na 30 przypadkach zatrucia ciazowego
wyleczonego autouroterapjag Dalej stwierdzone zostalo na oso-
bach zdrowych, ze dzialanie moczu nie wynika z podraznienia
nieswoistego. Wstrzykiwanie prolanu nie dawalo 2adnej popra«
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wy w przebiegu zafrucia ciazowego, co wylacza dzialanie mo-
czu za posrednictwem tego hormonu.

Badania dotychczasowe nie wykarzylydnej réinicy po-
migdzy skladem moczu oséb zdrowych i chorych, leczonych
omawiang metoda. Mozliwe, ze czynne tu sa koncowe produk-
ty przemiany materji, ktére nastawiaja zmieniona korrelacje
hormonalna. Wstrzykiwany mocz moze zawieraé niezuzyty, a
potrzebny organizmowi, zbytecznie wydalony hormon.

Przypuszczajac, ze choroby allergiczne wynikaja z dys-
hormonozy, autor zastosowal autouroterapje i w tych choro-
bach. W 25 przypadkach, dotyczacych goraczki siennej, dy-
chawicy oskrzelowej, pokrzywki — wyniki leczenia byly bardzo
zadawalajace. Wreszcie, wstrzykiwanie moczu znosi napady
kaszlu w przebiegu krztusca.

Mocz do wstrzykiwan pobiera sig od chorych po nocy
przez cewnik, dodajac po jednej kropli fenoludo 5§ ccm. moczu.
Za pierwszym razem wstrzykuje si¢ domig$niowo 0,5 ccm., za
kazdym nastepnym — o 0,5 ccm. moczu wiecej. Naogél wy-
starcznjg 2—3 wstrzykniecia.

F. Turyn

Choroby zakaine.

B H. FRENKLOWA. Krztusiec, jego przebieg klinicz-
ny i leczenie. Polskie monografje i wyklady kliniczne z dzie-
dziny pedjatrji. Werszawa 1930.

Od cennej pracy autorki nalety sig spodziewaé dwojakiej
korzysci: bezposredniej — w sensle dydaktycznym oraz po-
$redniej — droga pobudzenia naszej inicjatywy w kierunku
zwalczania krztusca.

Zadanie bezpvsrednie zostalo przez autorke rozwiazane
w sposéb nadwyraz udstny. Zreszta, lata cale wnikliwych spo-
strzezen wytrawnego klinicysty, wspomaganego gruntowna wie-
dza teoretyczna, zlozyly sic na tre§é omawianego wykladu
klinicznego. Takie monografje czyta sie z prawdziwem zaufa-
niem i zadowoleniem, wiedzac, ze kazde wypowiedziane slowo
wyplywa z bogatego dorobku wlasnego do$wiadczenia. Moznosé
ogarnigcia zmiennych teoryj z perspektywy czasu pozwala
autorce odréznié to, co ma istotna, nieprzemijajaca warto$é
teoretyczna i praktyczna, od teorji i metod leczenia, ktére nle
wytrzymuja préby czasu,

Na szczegélna uwage z dzialéw ksiazki zasluguje opis
przebiegu klinicznego krztusca, w ktérym powiklania, szczegél-
nie ze strony ukladu nerwowego, opisane sa po mistrzowsku.
W zakresie leczenia autorka uwaza za prawdziwie cenne,
dzialajace niejako przyczynowo dwie metody: leczenie $wiezem
powietrzem oraz szczepionkami. Srodkom farmaceutycznym
przypisuje jedynie pewne i to nieznaczne dzialanie objawowe.
Mimochodem zwréce uwage na blad najwidoczniej drukarski,
dotyczacy dawkowania efetoniny (miligramy zamiast centi-
graméw).

Posredniego wplywu monografji spodziewaé si¢ mozna
w zakresie uruchomienia wysilkéw pedjatréw i epidemjologéw
w kierunku zwalczania krztu$ca. Praca autorki dostarcza az
nadto danych epidemjologicznych, ktére do tych wysilkéw za.
checaja. Okazuje sie, Ze w niektérych latach umieralno$é z po-
wodu krztusca jest niemniejsza, niz z powodu odry, plonicy
i blonicy. Przytem walke tutaj nie jest beznadziejna. Zdaniem
autorki ,pierwszym warunkiem skutecznego zwalczania krztus-
ca jest wczesne rozpoznanie. Wzorem panstwa, ktére potrafito
zorganizowaé racjonalnie walke z krztu$cem, jest Danja. Paii-
stwowy Zaklad Serologictny w Kopenhadze posiada miedzy
innemi djagnostyczna stacje krztu$cowa, ktérej zadaniem jest
serologiczne i bakterjologiczne rozpoznawanie krztusca®.

Literatura naukowa polska zostala wzbogacona praca,
wyrosla ze spostrzegania rodzimego materjalu klinicznego, a
wiec dajaca o$wictlenie epidemjologji oraz przebiegu klinicz-

nego ,polskiego” krztu$ca. Przebieg choréb zakaznych, a
jeszcze bardziej towarzyszace im warunki epidemjologiczne
posiadaja w katdym kraju swoiste tlo, ktére musi byé znane
kazdemu lekarzowi. Z tych wigc wzgledow, jak réwniez z uwa-
g, ze pod wzgledem rzeczowym praca Frenklowej nie
ustepuje najlepszym podrecznikom zagranicznym, staje sie ona
dla czytelnika polskiego nie do zastapienia.
H. Brokman.

STETTNER. Przyczynek do leczenia krztusca za
pomocg szczepionek. (D. m. W. N, 5. 1931).

Zakazenie bakterjami Bordet-Gengo u wywoluje
cierpienie, ktére ustréj niejednokrotnie musi zwalczaé tygod-
niami i miesiacami.

Wyniki leczenia i zapobiegania w kokluszu, jak wykazuja
ostatnie doniesienia, zaleia przedewszystkiem od ilo§ci szcze-
pionki, przyczem coraz czesciej odzywaja si¢ glosy, wskazujace
na konieczno$é podawania duzej ilosci zarazkéw w miljonach.

Wedlug danych I. G. Farbenindustrie szczepionka prze-
ciwkokluszowa jest szczepionka z bakteryj Bordet-Gengou
w stezeniu 2000, 4000, 6000, 8000 miljonéw zarazkéw, ktéra
stosuje si¢ domiesniowo zaréwno zapobiegawczo, ,jak i lecz-
niczo.

W 12 przypadkach u dzieci autor stosowal szczepionke
przeciwkrztu§cowa. Wstrzykiwania stosowano domig$niowo dwa
razy tygodniowo, oprécz tego dbano jedynie o przebywanie
dzieci w dobrem powietrzu.

W 9 przypadkach otrzymano szybkie wyzdrowienie, a w
8 — poprawe znaczna, mianowicie, ustapienie wymiotéw, na-
padéw i spokojny sen. Pozostala jednak pewna gotowosé do
spastycznego kaszlu.

Zdecydowana ocena tego sposobu leczenia jest trudna.
Nalezaloby radzié, aby leczenie szczepionka bylo stosowane
jaknajwczesniej, poniewaz dzialanie wstrzykiwan nie jest jed-
nakowe we wszystkich okresach choroby.

St. Luxenburg.

GIERTHMUHLEN. Profilaktyka i leczenie krztusca
wysokowarto$ciowemi szczepionkami. (Miinch. med.Woch.
Nr. 7 — 1931).

Pierwszymi, ktérzy uzyli szczepionki z bakteryj Bor-
det-Gengou, byli Nicolle i Cour w czasie epidemji
krztu$ca w Tunisie. Nastgpnie byla ona stosowana 2 powodze-
niem w wielu krajach. Szczepienie dzieci zarazonych nie chro-
ni ich przed wybuchem choroby, ktérej przebieg staje si¢ przez
to lagodny, napady sa rzadkie i trwajg kilka dni. Dzialanie
szczepionki jest tem skuteczniejsze, im wczeéniej byla zasto-
sowana. Zaczynaé nalety szczepienie od jednego miljarda
i podwyzszaé dawke do 2—4—6—8 miljardéw podskdrnie. O ile
choroba juz sie rozwinela — autor szczepi 2, nastepnie 4, 6,
8, 10, 12 miljardéw i ostatnia dawke powtarza kilkakrotnie.
W przypadkach dluzej trwajacych szczepionki Bordet-Gen.
g ou oslabiaja napady kaszlu tak co doick jakosci, jakiliczby.
Zwlaszcza dodatni, prawie swoisty ich wplyw stwierdza sie
w stosunku do wymiotéw. W tym okresie stosuje sie dawki
mniejsze.

(Preparaty: Tuskosan extra.stark — Pharmagans Obe-
rursel; Keuchhusten — Mischimpfstoff — 1. G.; Neo Dmetys—
Spiess).

F. Turyn.

Choroby dzieci.

A. C. MARFAN. Djagnostyka i patogeneza wymic-
téow okresowych z acetonemjg u dzieci. (La Pr. méd.
Nr. 98;1930).

Qkresowe wymioty 2z acetonemja u dzieci przebiegaja
w pos‘aci neglych wymiotéw z wydalaniem zwiazkéw acetono-



396 'WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 17

—. ... 38 kwielnia 1031 r.

wych przez powietrze wydychane oraz droga moczy; napady
te nastepuja w pelni zdrowia, trwaja kilka godzin, czasem pa-
re dni i nagle ustepuja. Po pewnym czasie (pare tygodni, cza-
sem pare lat) nastepuje nawrét choroby. Pierwszy napad
zwykle miedzy 1—6 rokiem zycia.

Miedzy 11 — 13 rokiem zycia napady te mijaja bezpo-
wrotnie,

Patogeneza cierpienia nie jest dokladnie znana. Napad
wymiotéw przypisujg zaburzeniom przemiany materji, wystepu-
jacym u dzieci ze® specjalna predyspozycja konstytucjonalna,
okreslang we Francji, jako ,artretyzm dziedziczny* (heredo-—
arthritique®).

Nienormalne produkty przemiany materji ulegaja nagro-
madzeniu w ustroju, produkuja ciala acetonowe oraz maja
dzialaé wymiotnie. Napad wymiotéw wystepuje samoistnie,
czedciej zostaje sprowokowany przez szereg czynnikéw: zabko-
wanie, §rodek przeczyszczajacy, leki, narkoza, zapalenie wy-
rostka robaczkowego oraz poczatek choréb infekcyjnych.

Wielu chirurgéw sadzi, e przyczyna wymiotéw okreso-
wych lezy w chronicznem zapaleniu wyrostka robaczkowego;
opieraja sie na fakcie, ze czesto po wycieciu wyrostka robacz-
kowego wymioty zupelnie ustaja lub ulegaja poprawie.

Autor nie zgadza si¢ z tym pogladem.

Obserwowal 21 przypadkéw, w ktérych po appendektomiji
nadal wystepowaly okresowe wymioty z acetonemja; auter po-
prawe przypisuje temu, e zapalenie wyrostka jest czesto mo-
mentem, prowokujacym napad wymiotéw; usunigcie wyrostka
daje poprawe takze i dlatego, ze dziecko przez dluiszy czas
jest na lsgodnej djecie oraz otoczone specjalna opieka.

Niedewno Duval i Roux przytoczyli nowa teorje
wymiotéw okresowych z acetonemjs, polegajaca na uc’sku
dwunastnicy przez krezke lub jelito grube.

Autorzy ci obserwowali dziecko, ktéremu wycieto wy-
rostek robaczkowy z powodu wymiotéw okresowych. Po ap-
pendektomji stan si¢ nie poprawial; natomiast podczas napedu
zdjecie rentgenowskie wykazalo zwezenie du unastnicy z po-
wodu ucisku przez krezke; ponad zwezeniem widoczne byly
ruchy robaczkowe dwunastnicy i zoladka. Po nepadzie dwu-
nastnica wrécila do normy. Nastepny napsd autorzy zdolali
przerwaé, polecajac dziecku stanaé na czworakach.

Amerykanie Hayes i Shaw oglosili 6 przypadkéw
operowanych, gdzie przyczyna wymiotéw 2z acetonemija byly
zrosty woké6l dwunastnicy.

Autor nie podziela pogladu, Ze wymioty z acetonemja
zawsze zaleza od sprawy ucisku dwunastnicy lub jej zrostéw.

Autor podaje nastepujace cechy djagnostyczne wlasci-
wych wymiotéw z acetonemja:

1) Zapach tcetonu wystepuje wczesnie, zwykle dzieh
przed wymiotami.

W przypadkach o innej etjologji acetonemja jest obja-
wem péznym; dolacza sie do dlugotrwalych wymiotéw i zaw-
sze jest lekkiego stopnia.

2) U niektérych chorych autor obserwowal zamiast wy-
miotéw okresowych — réwnowazniki napadu wymiotéw w po-
staci drgawek, skokéw temperatury, senno$ci; réwnowaznikom
tym towarzyszyla acetonemja znacznego stopnia.

3) Djeta. podana przez autora, zawsze daje poprawe;
okresy migdzynapadowe wydluzaja sig, a sam napad trwa
krécej.

4) Sprawa zawsze konczy sie migdzy 11—12 rokiem
Zycia.

Autor nie neguje faktu, ze zmiany w dwunastnicy moga
byé powodem napadowych wymiotéw, sadzi jednak, Ze nalezy
je olrézniaé od wymiotéw z acetonemja, dajacych typowy ze-
spél objawéw, a powstajacych na tl: zaburzei konstytucjonal-
nych,

Jakéb Penson.

E. SCHULZE. O stosowaniu hormonu przedniego
plata przysadki u dzieci przedwczesnie urodzonych,
(Miinch. med. Woch. 1930 Nr. 26).

Od czasu jak wiemy, Ze ustréj kobiety ciezarnej jest
poprostu przesycony hormonem jajnika i przedniego plata przy-
sadki, mozna przypuszczaé, ze dzleci,’przedwézesnie urodzone,
odczuwaja brak tych hormondéw, a zwlaszcza hormonu przysad-
ki, bedacego hormonem dojrzewania i wzrostv. Gdyby zwia-
zek dziecka z ustrojem matczynym nie ulegl przedwczesnemu
przerwaniu, dziecko korzystaloby z tego waznego dla niego hor-
monu jeszcze przez czas dluiszy. Wychodzac z tych zalozen,
autor postanowil wstrzykiwaé przedwczesnie urodzonym dzie-
ciom Prolan,

Dotychczasowe spostrzezenia dowodza niewatpliwego
pomySsinego wplywu Prolanu na dzieci, przedwczesnie urodzo-
ne. W 17-ym i 22-im dniu zycia dziecko otrzymuje domigsnio-
wo po 30 jednostek mysich Prolanu. Juz na drugi dzien po
pierwszem wstrzyknieciu dzieci robily wrazenie bardziej ozy-
wionych i silniejszych, Autor zdaje sobie sprawe, ze niewielka
liczba przypadkéw nie moze mieé pelnej sily przekonywujacej,
i ze ostateczna opinje mozna sobie wytworzyé dopiero po
dluzszem spostrzeganiu wiekszego materjalu. Spostrzezenia
Schulzego, dotyczace 5 przypadkéw dzieci, przedwczesénie
urodzonych, przemawiaja jednak tak wyraznie za skutecznoscia
stosowania Prolanu, ze autor zacheca do przeprowadzenia dal-
szych badan. Poza tem autor odnidsl réwniez wrazenie, ze Prolan
zwieksza odporno$é tych watlych 1iemowlat w stosunku do
zakazen. J. Typograf.

HOLZMAN. Ostre zapalenie mézgu w wieku dzie-
cigcym. (D. m. W. N. 4931).

Cierpienia centralnego ukladu nerwowego w wieku dzie-
cigcym zdarzaja si¢ doSé czesto i nieraz moga sprawiaé duze
trudno$ci w rozpoznaniu rézniczkowem.

Autor spostrzegsl 2 przypadki ostrego zapalenia mézgu
o niecodziennym obrazie klinicznym.

Dane, osiagnigte droga badania klinicznego: ci$nicnie
plynu mézgowo-rdzeniowe .0, zawarto$§é bialka i leukocytoza
plynu, zachowanie sie tetna nie pozwolily na zdecydowane
ustalen’e rozpoznania. Dopiero stwierdzenie zwigkszonej za-
wartosci cukru w plynie skierowalo rozpoznanie na wlasciwe
tory ostrego zapalenia mézgu.

Objaw ten ma wazne znaczenie w rozpoznaniu réznicz-
kowem, chociaz pochodzenia choroby w danym przypadku nie
rozstrzygnal.

St. Luxenburg.

Choroby kosci i stawéw.

Il Rheumaprobleme. Tom ll. Lipsk. Thieme, 1931.

Ani$my sie spostrzegli, az tu wyrosta nowa specjalno$é na
rozlozystem drzewie .interny“. Policzono, ze wielu jest wiecej
reumatykéw na $wiecie, niz nam sie¢ zdawelo, poczeto badaé
szczegblowo etjologje cierpiei reumatycznych, powstaly insty-
tuty specjalne dla badaft odnoénych, stworzono specjalne kur.
sy dla lekarzy i, oczywiscie, z coraz to innej strony zblizano
sie do przedmiotu, az wreszcie doszlo do tego, ze sami cho-
rzy, ktérych rwie, drze, kluje, ciagnie, upatrzyli sobie specjali-
stéw, do ktérych juz wprost zwracaja sie z prosba o djater-
mje, lampe kwarcowa lub szczepionke. Nauka nauka, i tylko
goraco przyklasnaé mozna, ze sprawa, dotychczas do$é zanied-
bana, zostala ujeta ze wszech stron racjonalnie, i ze owe gro-
teskowe formy cierpien tak bardzo rozpowszechnionych, ja-
kos przybieraja formy coraz wyrazistsze. Inna rzecz—a to mi-
mowoli nasuwa sie przy rozpatrywaniu tomu pod tytulem po-
wyzszym—czy W iyciu potocznem juz dzi§ mamy prawo szczy-
cié sie¢ donioslym rezultatem na tem polu badan, i czy to wy-
odrebnienie nowej specjalnosci wyjdzie na dobre choremu ile-
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karzowi.
kania,

Lekarze — internisci maja sluszne powody do narze-
Zaczelo sie to od ncrwic, ktére zabrano im juz dosé
dawno, a ktérych odlaczenie od cierpien ,konkretnych® orga-
néw czesto msci sie na medycynie praktycznej. Przyszla kolej
na pluca, serce, przewdd pokarmowy, nerki, watrobe. Z jednej
strony udoskonalenie techniki badania, z drugiej wprowadzenie
nowych metod leczenia, to znéw rozmaite inne czynniki (kon-
stytucja, gruczoly dokrewne) tak rozdrobnily medycyne wewnetrz-
ng, ze maluczko, a internista ujrzy przed soba trzy puste jamy
wewnetrzne, w ktorych panowaé bedzie niepodzielnie, ale bez
korzysci jakiejkolwiek dla cierpiacego, dla nauki, ani wreszcie
dla siebie. Nie tu miejsce roztrzasaé, jak daleko zaprowadza i do
czego w sensie praktycznym doprowadza nas tego rodzaju me-
tody badania naukowego i postepowania praktycznego, ktéra
calkowicie zaleine jest od lekarzy. Trudno wszelako oprzeé
sie tym rozwaZaniom, gdy wlasnie zdaé sie ma sprawe z nowej
ksiazki o problematach reumatycznych.

Juz sam tytul wskazuje, na jak niepewnym jeszcze grun-
cie tu stapamy, Odczyty, wygloszone w Akwizgranie w paZdzier-
niku roku ubieglego w Instytucie badawczym prowingcji nad-
renskiej, skladaja si¢ na ksigike spora, wydana w sposéb, nie
pozostawiajacy nic do Zyczenia. Mamy tu kilkanascie wyklad6w -
dotyczacych?kliniki ,reumatyzmu® i ,artretyzmu® w najobszer-
niejszem znaczeniu. Z wielu wykladéw jasno widaé, jak sam
przedmiot malo jest jeszcze zglebiony zaréwno pod wzgledem
etjologicznym, klinicznym, jak i terapeutycznym. Zbiorowi te-
mu trzeba przyznaé, ze wszystkie wyklady podane sg w formie
starannej, dobrze pedagogicznie rozwinietej, zajmujacej i po-
uczajacej. Tylko blizsze zapoznanie si¢ z tym drugim tomem

»problematéw* moze daé pojecie nalezyte o dzisiejszym stanie
nauki i o ostroznoscich, jakich przestrzegaé nalezy, gdy idzie
o wydanie zdania w mnéstwie poszczegélnych kwestyj, doty-
czacych tego przedmiotu.

M. F.

GANTENBERG. Zwiagzek pomiedzy przewleklym
go$c¢cem stawowym a zaburzeniami w wydzielaniu gru-
czotéw dokrewnych i konstytucjg. (D.m. W. Nr. 45. 1930).

Z 200 spostrzeganych przypadkéw przewleklego goséca
stawowego zaledwie w 14 przypadkach udalo sie stwierdzié
zaburzenia w wydzielaniu gruczoléw dokrewnych. Jednaki w tych
przypadkach mozna sie doszukaé czynnika zakaznego.Pozatem
w 24 przypadkach stwierdzono przebyta przewlekla tagodna
gruzlice i dosyé czesto, bo w 129. Wystepowanie spraw go$é-
cowych obok gruélicy nalezy odnie$é do konstytucji limfatycz-
nej, ulatwiajacej wtargniecie zarazkéw zaréwno gruilicy, jak
i zarazkéw goséca stawowego. Okreslanie przemiany gazowej
dla wykazania zaburzei w wydzielaniu gruczoléw dokrewnych
praktycznego znaczenia nie ma. Réwniez badania odczynéw
uczuleniowych skérnych do rezultatéw nie doprowadzily. W przy-
padkach, w ktérych stwierdza sie zaburzenia wewnatrzwydziel-
nicze, nalezy obok zwyklych Srodkéw leczniczych stosowaé wy-
ciagi z gruczoléw dokrewnych. Dobre wyniki otrzymano przy
stosowaniu okladéw.z parafiny na chore stawy. W kilku upor-
czywych preypadkach poprawa wystapila po naswietlaniu zaje-
tych stawéw promieniami Roentgena.

Wanda Franzdéwna.

Wskazowki praktyczne

F. Reuter chwali Jodalcet, pszetw6r jodowc-glinowy
(fabr. Dr. Rudolf Re iss, Rheumosan und Lenlicet-Fabrik, Ber-
lin), jako doskonaly $rodek przeciwgnilny i tamujgcy krew.
Szczegolinie dobre uslugi oddaje zasypywanie jodalcetem ra-
ny po wyluszczeniu migdalkéw, po zabiegach na muszlach
nosowych i komorkach sitowych. (Arch. f. Ohr.-Nasen.-und
Keblkophlk 1930 str, 186).

—0—-

H. Boit zwraca uwagg na dobre wyniki stosowania
duzych krétkotrwalych dawek promieni Roentgena w przeroscie
sterczu. Gldwnie nadajq sie do tego leczenia przypadki, nie
kwalifikujgce sie do operacji, oraz te, w ktorych zgody na
operacje nie motna otrzymeé. Jedyne ryzyko stanowi tu
mozliwos¢ aktywacji raka, ktéry mogiby jeszcze byé z powo-
dzeniem operowany.(D.m. W, 1931 ) 9).

—o0—

W przypadkach niedokrewnosci zlosliwej, w ktorych le-
czenie watrobg przez usta nie daje sig przeprowadzi¢, stosuje
Schottmiiller z powodzeniem Hepatopson pro injectione

(Fabr. Promonta w Hambturgu). Zastrzykuje sie dziennie
1-3 ctmn3, co odpowiada 10-20 gr. $wiezej watroby i wystarcza
do otrzymania wyniku zadowalajgcego. (M. m. W, 1931 N. 11)

-—0—

Pobudzenie wytwdrczoSci kostnej osiaga E. Baumann
przy pomocy przetworéw ftarczycy, stosowanych przez usta:
daje sie przed $niadaniem 2 pastylki tarczycy (Parke, Davis
et Cie), a procz tego zrana i wieczorem proszck, zlozony z:
Ferr. carh. socch., Calc. carbonic. i Calc phosptor. tribasic.
(Ztbl. f. Chir, 1931 N. 11).

—_——

J. Schwarz zwra'a uwage na réznice w wyniku roz-

poznania serologicznego rzeiqczki w zaleinosci od miejsce
pobrania Krwi: krew pcbrana przez naklucie warg macicznych

daje odczyn wmniejszy, niz krew z zyly ramieniowej. W kilku

przypadkach pewnej rzezaczki krew z czg$ci pochwowej ma-

cicy dala odczyn dodatni, z zyly ramieniowej — ujemny.
—o0—

Posiedzenie Towarzystw Lekarskich

Polska Akademja Umiejetnosci.
IV Wydzial lekarski.
Posiedzenie zwyczajne z dnia 16 lutego 1931.
Przewodniczacy: czl. H. Hoyer.

Czl, St. Ciechanowski przedstawia prace p. M.
Floksztrumpfa i J. Kolodziejskiego p. t. O war-
tosci klinicznej odczynu odchylenia dopetniacza z wyciggami al-
koholowemi z tkanki rakowej.

Praca niniejsza miala na celu stwierdzenie wartosci kli-
nicznej w przebiegu raka odczynu, opracowanego przez Hirs 2-
feldai Halberéwne. Surowice chorych rakowatych i su-
rowice kontrolne byly badane co do odchylenia dopelniacza
zar6wno z wyciagiem alkoholowym tkanki rakowej, jak
i serca wolowego (odczyn Wassermanna). Ogélem zbeda-
no 475 surowic rakowych i 2406 surowic kontrolnych. Z posréd
surowic rakowych 178 dalo dodatni odczyn rakowy, co wynosi
37%, gdy na tym samym materjale odsetek dodatnich odczynéw
Wassermanna wynosil €4. Przy blizszem rozpatrzeniu ma-
terjalu okazalo sig, Ze takie sumaryczne ujecie wynikéw odczy-
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nu jest niesluszne, gdyz wynik odczynu zalezy zaréwno od
siedziby nowotwoiu, jak i od okresu chorobowego. Najlatwiej
dalo sie to stwierdzié i $ledzié na rakach macicy i sutka. Gdy
we wczesnych okresach odsetek dodatnich odcznéw jest bar-
dzo niski, to w przypadkach raka daleko posunietego i przy
carcinosis ogélnej dochodzi do 80%. Widzimy wiec, ze przynaj-
mniej w przypadkach raka macicy i sutka odczyn rakowy nie
jest odczynem wczesnym. Z tego faktu wynikaloby, ze odczyn
obronny wystepuje w ustroju dopiero wtedy, gdy rak przestaje
byé schorzeniem miejscowem i gdy komérki nowotworowe
przedostaja sie do obiegu krwi. Podobny brak odczynéw daje
sie stwierdzié i w takich przypadkach raka, ktére przewaznie
przerzutéw nie daja, badZ dlatego, ze choroba zbyt szybko
sprowadza zej$cie $miertelne, jak np. raki przelyku, badz tei
w przypadkach rakéw zewnetrznych, gdzie nie dochodzi do
wessania tkanki rakowej. W przypadkach rakéw narzadéw we-
wnetrznych odsetek dodatnich odczynéw wynosi okolo 50%.
Nalezy podkreslié fakt ciekawy, ze w daleko posunietych pro-
cesach rakéw macicy a cze$ciowo i rakéw sutka wystepuje
nietylko dodatni odczyn rakowy, ale i odczyn Wasser-
manna. W tych przypadkach, gdzie dane kliniczne nie wska-
zuja na obecne lub przebyte zakazenie kilowe, chodzi prawdo-
podobnie o daleko posuniety rozpad juz nietylko tkanki rako-
wej, ale i tkanki normalnej. Odczyn Wassermanna nale-
7y wiec w tych przypadkach z duzem prawdopodobienstwem
uwazal nie za wyraz kily, lecz daleko posunietego schorzenia
rakowego.

Jeteli chodzi o materjal kontrolny, to naleiy zaznaczyd,
ze surowice kobiet ciezarnych daja dodatni odczyn rakowy
w 50—60% przypadkéw. Surowice kilowe réwniez bardzo czetso
reaguja z antygenem rakowym, co sie tlumaczy obecnoscia
w wyciagu alkoholowym tkanki rakowej réwniez lipoidéw, wy-
stepujacvch w narzadach normalnych. Dodatni odczyn rakowy
przy dodatnim czesto odczynie Wassermanna dajg surc-
wice chorych na dur plamisty, na wiewidra i na chorobe B s-
sedowa. Po odliczeniu tych wszystkich stanéw materjal kli-
niczny daje dodatni odczyn rakowy w 4—5% przypadkéw.

Nalezy podkreslié, %e we wszystkich tych stanach cho-
robowych, przy ktérych wystepuja odczyny charakterystyczne
dla chwiejnosci koloidalnej biatka surowicy, jak np. przyspie-
szone opadanie krwinek, a wiec w przypadkach gruzlicy,
w ostryeh stanach zapalnych i t. p., odczyn rakowy jest prawie
zawsze ujemny. Fakt fen zdaje si¢ przemawiaé za tem, ie od-
czyn rakowy nie jest wyrazem chwiejnosci koloidalnej surowicy,
lecz raczej swoistym odczynem odpornosciowym ).

Czl, Nitsch przedstawia prace p. St. Sterling-
Okuniewskiego i T. Kaweckiego p.t. O wplywie
emanacji radowej na wladciwosci zlépne surowic wysokoagluty-
nujqgcych.

Emanacja radu, wprowadzona do normalnej surowicy ludz-
kiej nieogrzewanej, wywoluje niekiedy wlasno$é czesciowego
odchylenia dopelniacza z antygenem przeciwkilowym. Emanes-
cja radowa, dodana do wysokowartosciowej surowicy diagno-
stycznej, oslabia czeSciowo jej miano aglutynacyjne. Autorowie
wykoneali 50 badan, do ktérych uzyli 21 szczepow bakteryjnych
i 9 surowic (3 dla duru brzusznego, po 2 dla duréw rzcko-
mych B i C oraz po 1 surowicy rzekomoczerwonkowej F1le x-
ner i Hiss-Russel). Z tego w 70% odczynéw bylo wyraz-
ne oslabienie aglutynacji, w pozostalych 30% badan obnizenie
to tylko sie zaznaczylo. Rdézinice w zlepieniu réznych szcze-
péw sa utrzymane, zawsze jednak surowica z emanacja zlepia
slabiej. Technika polega na rozmiazdzeniu rureczki wlosowatej,
zawiersjacej emanacje, na dnie niewielkiej do$é waskiej pro-
béwki, na szybkiem zakorkowaniu i zalaniu korka parafina. Po
2,18 i 72—120 godzinach wykonywa sie odczyn zlepny. Szczepy
byly zawsze Swiezo przeszczepiane.

Przyczyna oslabienia miana aglutynacyjnego polegaé
moze na zmianach fizykochemicznych samej surowicy lub na
oddzialywaniu emanacji na bakterje, a byé moze — na obu
czynnikach réwnoczesénie.

W surowicach naswietlanych emanacja radowa zauwaza
sie¢ tez wyrazne $ciemnienie. Odznaczajg si¢ tem zwlaszcza su-
rowice shemolizowane, — mozna wiec przypus$cié powstawanie
zmian w barwikach krwi.

(Praca wykonana z zasitkiem Fundacji im. Tyszkow-
skiego).

1) Praca niniejsza zostala wykonana dzieki zapomodze
PolskiejfAkademji Umiejetnosci z funduszu Tyszkowskie-
g o, udzielonej L. Hirszfeldowi na prace nad rakiem.

Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
129 posiedzenie kliniczne.

Dnia 2 grudnia 1930.
Przewodniczacy: Dr. R 6bin.

A. Odczytano i przyjeto protoké! poprzedniego posie-
dzenia klinicznego.

B. Pokazy:

H. Laudau przedstawil 32-u-letniego mezczyzne, u kto-
rego przypadkowe badanie moczu wykazalo cystynurje, nie
powodujaca zreszta zadnych dolegliwosci.

D.Cytrynik poiuzal 3 przypadki pozapitciowego za-
kazenia przymiotem.

a) U dziesieciomiesiecznego dziecka, ktére urodzilo sie
zupelnie zdrowe, ukazal sie na wardze dolnej pecherzyk, wziety
poczatkowo przez lekarza za kurzajke; gdy leczenie masciami
okazalo si¢ bezskuteczne, skierowano dziecko wraz z matka
do Szpitala na Czystem na oddzial dra Markusfelda.
Tutaj stwierdzono owrzodzenie, obejmujace 2/3 warg: dolnej,
powiekszenie gruczoléw podszczekowych i szyjnych, miedziano-
czerwone grudki na skérze tulowia i konczyn gérnych, plaskie
miedziano-czerwone moknace grudki na mosznie i dokola od-
bytu. Odczyn Wassermanna we krwi dal wynik wybitnie
dodatni. Dziecko zarazilo sie, najprawdopodobniej, od swego
wuja, chorego na kile, ktory mial zwyczaj karmienia dziecka
swoja lyzeczka.

b) Matka powyzej opisanego dziecka, ktéra, nie wiedzac
o zarazliwej naturze wykwitéw dziecka, karmila je dalej
przez 5 tygodni, po przyjeciu dziecka na oddzial nie wy-
kazywala zadnych zmian na skérze, a odczyn Wasserman.
n & wypadl we krwi ujemnie Po 2 tygodniach pobytu w szpitalu
zauwazono u matki w obu kacikach ust pecherzyki, ktére péz-
niej zaschly w brunatne strupki, na obu sutkach pod bro-
dawkami plaskie owrzodzenia blyszczace barwy czerwono-sinej
oraz kilka grudek z ropnemi pecherzykami, cieplota byla pod-
niesiona, gruczoly pachowe po obu stronach powigkszone,
twarde, niebolesne. W owrzodzeniach na sutkach stwierdzono
obecno$é kretkow bladych. Powtérne badanie krwi na odczyn
Wassermanna dalo wynik ujemny.

c¢) W trzecim przypadku u 6-oletniej dziewczynki, u kté-
rej nie mozna bylo zebraé zadnych wywiadéw, stwierdzono
caly szereg drugorzedowych zmian kilowych: na szyi, karku,
dloniach, dolnej czesci przedramion, w katach ust: na podbréd-
ku znaleziono okragle miedziano - czerwone grudki, przytem
niektére z nich byly wilgotne, inne pokryte strupkami, inne
wreszcie luszczyly sie: skéra warg sromnych byla ciemno-czer-
wona, obrzmiala, nacieczona, pokryta zaschla wydzieling brud-
no-z6ity, na obwodzie nacieku widaé bylo miedziano-czerwone
plaskie okragle grudki moknace; takie same grudki otaczaly
otwdr stolcowy. Gruczoly chlonne pachwinowe iszyjne powiek-
szone, twarde, niebolesne. Na lewym migdalku szarawo - bialy
nalot. Na potylicy lewej kilka podluznych blizen. Odczyn W a-
ssermanna we krwi dal wynik wybitnie dodatni,

W dyskusji Orzech zaznacza, ze przypadki podobne
zdarzaja sie nietylko u dzieci, lecz i u doroslych. Przytacza
przypadek, w ktérym istnialy objawy zoladkowe i foetor ex ore,
a dokladne ogledziny jamy ustnej wykazaly obecno$é szankra
twardego.

Markusfeld odpowiads, ze silny foetor ex ore bywa
w pecherzycy, podczas gdy w stwardnieniu pierwotnem moze
go nie byé. Przypadek pierwszy jest ciekawy ze wzgledu na to,
ze dziecko zarazilo matke; jest on leczony kapielami sublima-
towemi. W trzecim przypadku stosuje sie rteé i salwarsan.

M. Orlowski:

a) Przypadek ciata obcego w drogach oddaechowych
(ukaze sie w druku) — o$mioletni chlopiec cierpial z powodu
dusznodci i uporczywego kaszlu w nocy. Badanie fizykalne
wykazalo przytlumienie wypuku i nieliczne rzezenia w okolicy
wneki prawej. Rozpoznanie kliniczne brzmialo: edenopathia
peribronchialis. Badanie rentgenologiczne stwierdzilo w prawem
oskrzelu duzem przy wnece obecno§é metalowego ciala obcego
(prawdopodobnie spinki). Momentu przeniknigcia ciala obcego
w wywiadach nie udalo si¢ stwierdzié. Przypadek ten wykazuje
znaczenie badania rentgenowskiego przy niejasnych wywiadach
i niewyraznych objawach klinicznych.

b) kilka przypadkéw wrzodow odZwiernika, sprewdzonych
operacyjnie (ukaze si¢ w druku). Bezposredni objaw wrzodu,
jakim jest nisza, we wrzodach odZwiernike wystepuje bardzo
rzadko. Sze$é demonstrowanych przypadkéw wykazuje doktad-
nie umiejscowienie wrzodu w kanale odzwiernikowym.

Orzech podkresla, ze w jednym przypadku badanie
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radjologiczne nie wykazato uchylka odzwiernika pomimo istnie-
nia wrzodu, co moglo byé spowodowane wadliwa technika
retgenowska. Stwierdzenie obecnosci wrzodu za pomocq ma-
cania podczas zabiegu operacyjnego nie jest zupelnie pewna
metoda.

Orlowski w odpowiedzi stwierdza, ze technika w tych
przypadkach nie byla uzupelniona nowszemi metodami badania
rentgenowskiego. Badanie rentgenowskie Zzoladke nalezy roz-
poczynaé od malego jego wypelnienia trescig kontrastowa. Prof.
Gosset, z ktérego oddzialu pochodza przypadki, nie stosujz
rezekcji zoladka, lecz zespolenie zoladkowo-jelitone.

C. Odczyt:

A. Galewski. Czynnosci ukladu chlonnego i szpiku
kostnego oraz ich wzajemny stosunek z punktn widzenia fiolo-
gicznaego 1 klinicznego (streszczenia nie nadeslano).

W dyskusji Fejgin zaznacza, ze przeciwsta »ianie sobie
ukladéw szpikowego i chlonnego jest w p'$miennictwie niezna-
ne. Stosunek tych ukladéw do charakteru chemicznego drob-
noustrojéw nie jest staly i $cisly. Przewlekle postacie gruzlicy
daja limfocytoze, ostre, jak np. proséwka — neutrofiloze, po-
dobnie jak ostre choroby zakazne. Aleukia haemorrhagica,
agranulocytoza, odczyn limfatyczny sa sprawami, dotad niedok-
Iadnie poznanemi i niesci§le okreslonemi. Odczyn limfatyczny
daje sie odr6znié od bialaczki limfatycznej tylko a posteriori,
zaleznie od tego, czy chory umrze, czy tez nie. Zapalenie
migdatkéw, wywolane przez te same drobnoustroje, powoduje
u jednych osobnikéw leukocytoze, uinnych limfocytoze. Obraz
krwi w aleukia baemorrbagica i agranulocytosis jest taki sam,
réznia sle one miedzy soba tylko obecnoscia, wzglednie nie-
obecnoscia objawéw skazy krwotocznej. Bialaczka monocytarna
nie daje sie wtloczyé w zaden ze schematéw.

W odpowiedzi stwierdza Galewski, ze chodzilo mu
jedynie o przedstawianie nowszych pogladéw nra czynnosé
ukladu chlonnego i szpiku kostnego, a nie o ich krytyke.

Sekretarz: H. J. Landau.

Zwigzek Przeciwweneryczny.
Posiedzenie Zarzadu z dnia 30.1 1931 r.

Obecni:

Prof. Franciszek Krzysztalowicz, Dr. Jan Adam.
s ki, Doc. Dr. Gustaw Szulc, Dr. Henryk Szczodro wski,
Dr. Leon Wernic, Dr, Jerzy Reise, Dr. Wiktor Bor-
kowski.

1) Przyjgto protokél posiedzenia z dnia 19 grudnia
1930 r.

2) Dr. Wiktor Borkowski zdal sprawe 2z delegacji
do Lodzi, Bialegostoku, Lwowa i Wojewddztwa Stanistawow-
skiego.

¢ 3) W zwiazku ze sprawozdaniem D-ra Borko wskie-
g o uchwalono zaopinjowaé przychylnie jego wniosek o maso-
we przebadanie serologiczne ludnoéci zamieszkujacej doling
Bystrzycy i Prutu (Huculszczyzna).

4) Uchwalono zwrécié sie do artystéw polskich o zglo-
szenie projektéw na godlo miedzynarodowe Zwigzku Przeciw-
wenerycznego.

5) Uchwalono zwrécié sie do Departamentu Sluzby
Zdrowia z prosba o nadeslanie denych statystycznych tycza-
cych sig¢ rozpowszechnienia kily i porazenia postgpujacego
w okresie przed i powojennym.

6) Uchwalono przyjaé do Zwiazku Przeciwwenerycz-
nego w charakterze czlonka Magistrat miasta Baranowicz.

(—) Dr. W. Borkowski. (—) Prof. Fr. Krzysztalowicz.

Posiedzenie lekarzy szkolnych

z dnia 19 lutego 1931 r.

Oséb obecnych 48,

Przewodniczacy Dr, St. Kopczynski, sekretarz Dr.
Jurjewiczéwna. Po przeczytaniu i przyjeciu protokélu
poprzedniego zebrania przewodniczacy informuje zebra-
nych, iz Ministerstwo wystapi wkrétce do dyrekcyj szkél Sred-
nich z ankieta, w ktérej znajduje sie réwniez rubryka higjeny
szkolnej i opieki lekarskiej w szkolach. Przewodniczacy
prosi o starenne wypelnianie tej rubryki. Wizytator dr. Mit-
kiewicz informuje o propozycji bylego dyrektora szkél
$rednich p. Rydzewskiego przesylania do posiadlofci jego
Brok nad Bugiem w miejscowosci zdrowotnej grup mlodzie-
2y — po 10 osob, ktére mialyby zapewniony pobyt w warun-
kach sanatoryjnych. Dojazd do Broku z Lochowa autobusem.
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Nastepnie wizytator Dr. Mitkie wicz zawiadamia obec-
nych o akademji przeciwalkoholowej, urzadzanej przez Towa-
rzystwo ,TrzeZwosé* w najblizsza niedziele o godz. 5 po pol.
w sali Towarzystwa Higjenicznego. Dr. Mitkiewicz
zacheca do wziecia udzialu w akademji, ktéra ma na celu
przedstawié szerszym kolom spoleczenstwa sprawe obrony
istniejacej dotychczas Polskiej Ustawy Przeciwalkoholowe;j;
ustawa ma ulec zasadniczym zmianom, ktére, zdaniem Towa-
rzystwa ,TrzeZwo$é”, niekorzystnie odbilyby sie na zwalcza-
niu alkoholizmu w Polsce.

Panlnsp ektorStanislawBogdan o wiczwyglasza
referat na temat ,Przeciqtenie w szkole na zasadzie an-
kiety”.

W zwigzku z Xll miedzynsrodowym kongresem nauczy-
cielskim, ktory byl poswiecony zagadnieniom przecigzenma
mlodziezy, Towarzystwo Nauczycieli Szkél Srednich i Wyz-
szych razeslalo w r. ub ankiete do stzkél skierowang do
mlodziezy, majaca na celu wyswietlenie stanu przeciazenia
w Polsce,

Ankieta dala okolo 30.000 odpowiedzi indywidualnych,
t. j. objela 156 szkél (82 humanistyczne, 30 klasycznych, 16
matematyczno-przyrodniczych, 28 seminarjéw, w tem 84 meskie,
53 zenskie i 19 szkol koedukacyjnych).

Dane, uzyskane 2z kart indywidualnych, zostaly zesta-
wione prze: Gléwny Urzad Statystyczny w Karty Klasowe,
Te osta'nie opracowywane sa w kierunku uzyskania odpowie-
dzi na pytania: czem réznia sic budzety czasu miodziezy
a) uczeszczajacej do- réznych typéw szkol b) zamieszku-
jacej miasta réznej wielkosci c) réznej plci (dziewczat
i chlopcéw).

Opracowanie ankiety nie jest ukonczone, uzyskane sa
jedynie czes$ciowe wyniki.

W Swietle pierwszych wynikéw odpowiedzi na zadane
pytania zdsja sie ksztaltowaé w sposéb nastepujacy:

a) mlodziez szkél staroklasycznych posiada korzyst-
niejszy uklad czasu od swych kolegéw, mlodziez za$ szkél
humanistycznych najmniej korzystny. (Seminarja obecnie nie
zostaly uuzglednione). Dla potwierdzenia tej odpowiedzi
przytaczamy czas tygodniowy pracy 7 dni (szkolnej, domo-
wej, ksztalcgcej, zarobkowej) w typie klesycznym i human -
stycznym,

klasy klasycy humanisci
8 62,9 71,5
7 62,0 64,4
6 60,2 61,6
) 59,5 51,3
4 55,9 55,8
300,5 310,6

Jedynie klasa pigta wykazuje korzystniejszy czas huma-
nistéw. Zauwazmy, ¢ w V-ej klasie u Klasykéw przybywa
nowy przedmiot ~— grecki jezyk.

b) budiet czasu mlodziezy ksztaltuje sie dla obu plci
najkorzystniej w Warszawie; najniekorzystniej dla mlodziezy
meskiej w miastach $rednich, dla dziewczat miasta male zda-
ja si¢ raczej posiadaé gorszy uklad czasu, niz §rednie (odpo-
wiedZ oparta jedynie na wynikach dla 8-ch klas).

c) budzet czasu mlodziezy zenskiej jest korzystniejszy
od budzetu mlodziezy meskiej. Jako argument przytaczamy
odpowiednie czasy pracy (klasa 8-a).

Chlopcy Dziewczeta
Warszawa 66,3 63.6
Miasto $rednie 71,5 65,6
Miasto male ' 67,9 67,4
j




Konczac na tam zwiezle przedstawienie referatu, chce-
my sie usilnle zastrzec przeciwko przecenianiu wynikéw. Maja
one wyraznie charakter prowizoryczny: o ile dalsze opracowa-
nie ankiety je potwierdzi, o ile (co wazhiejsza) dodatkowe
badania niezaleznie od ankiety je ugruntuja, ankieta i jej wy-
niki powinny sluzyé za punkt wyjdcia dalszych badai, inng me-
toda prowadzonycn (metoda kart czasu). Warto$é ankiety po-
lega na tem przedewszystkiem, ze przypomina i zacheca do
podjecia badan nad ustalaniem, jaki jest uklad czasu
mlodziezy.

Dr. St. Kopczynski, zabierajac glos, podkresla jako
wielki blad ankietv, snierowany do mlodziezy szkél $reduich,
rozréinienie mlodziezy pracujacej w internatach i w $rodo-
wisku domowem, zazwyczaj stwierdza sie lepiej zorganizowana
prace ucznia — przystosowanie do lekcyj — w internacie,
niz w domu rodzinnym. Drugim bledem ankiety jest pomi-
niecie wieku, a wiec stopnia rozwoju fisjologicznegy mlo-
dziezy. co ms, jak wiecdomo, duze znaczenie dla czynionvch
przez mlodziez wysilkéw.

Dr. Korsakéwna méwi o ankiecie, ktéra przeprowa-
dzala na terenie 30 seminarjéw na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej, ktéra dala bardzo ciekawe wiadomosci o czynnikach,
okrawajacych budzety mlodziezy, jak dojazdy z domu do szko-
ly, niepomy$lna atmosfera moralna w domu. ciasnota mieszkan,
brak spokoju i ciszy w zamieszkiwanych dzielnicach i domach.
Dr. Korsakowna uwaza, ze w ankiecie powinns figurowaé
rubryka dla odpowiedzi rodzicow. ktérzyby mogli stwierdzié
lub sprostowad i uzupelnié odpowiedzi d-ieci.

Dr. Trenkner uwaza za brak ankiety pominiecie
$rodowisk, tj. sfer spolecznych, z ktérych dzieci pochodza,
oraz pominiecie, o ktérej godzinie mlodziez przystepuje do
odrabiania lekcyj czegsto bowiem mlodziez zabiera sie do od-
rabiania lekcyj natychmiast po spoiytym obirdzie, co, rzecz
oczywista, wywoluje nadmierne i przedwczesne zmeczenie.

Dr. Niwinski podnosi warto§é zainteresowania, jako
bodzca, budzacego zapat do pracy. Dr. Niw. posuwa si¢ do
przypisania tego zainteresowania systemowi stopni—ocen, zda-
niem dr. Niwinskie go, mlodziez szuka stopni odznak na
boiskach sportowych.

Dr. Jan Bogdanowicz stwierdza, ze, o ile dane
ankiely sa $cisle, wykazuja one zmniejszenia liczby godzin
pracy domowej, co wykazuje. ze starania lekarzy szkolnych,
dazacych do ulatwief w pracy i warunkéw zycia mlodziezy,
nie osiagaja celu.

Dr. Szepelska podnosi, ze nauczycielstwo nie inte-
resuje sig, czy i o ile mlodziez napotyka trudnosci w przygo-
towaniu lekcyj i zadanych prac domowych, oraz podkresla zna-
czenie uzdoinien pedagogicznych nauczycielstwa.

Dr. Lapinska przytacza dane ankiety, przeprowadzo-
nej przez siebie na terenie gimnazjum Kr, Jedwigi, na ktére
otrzymala przeszlo 40C odpowicdzi, i wykazuje mala liczbe
godzin snu.

Dr. Drabczyk przypisuje malg warto$¢ zbierania an-
kiet dorywczych, gdyz stwierdzil rozbiezno$é odpowiedzi ro-
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dzicéw i ich dzieci, natomiast uwaza, ze wartésciowe odpswie-
dzi otrzymamy od rodzicéw na konferencjach ustnych.

Or. Drabczyk 23da ukladania programéw szkolnych
przy udziale nauczycieli-praktykéw i lekarzy szkolnych.

Prelegent w odpowiedzi streszcza trzy zagadnienia,
wylonione w dyskusji: Przyznaje wskazane 1) braki ankiety,
2) przyznaje, Ze nauczycielstwo jest wspélwinne przeciazeniu,
jednak nauczyciel jest pociagany do odpowiedzialnoéci za nie-
wypelnianie programu i jest sam przeciazony praca, na skutek
czego nadzwyczaj trudna jest indywidualizacja ucznia przez
nauczyciela. Nastepnie prelegent uwaza za niewskazany
nadmiar imprez rozrywkowych i uroczystosci, ktéremi sa szkoly
zarzucane, 3) co do metody badania, prelegent zgadza
sie z D-rem Dobczynskiem i jest za metoda rosyj-
skiego Instytutu Pedagogicznego w Moskwie, ktéra uznaje tylko
dowolnosé w uczestniczeniu » ankiecie i powtarzalnosé ankiety,
konieczne jest réwniez zachowanie anonimowoscj jej, aby mlo-
dziez miala pewnos$é, e odpowiedzi dostana sie do rak osdb,
ktére nie moga wplynaé na jej zycie szkolne. Prelegent chwali
~Chronokerty” rosyjskiego Instytutu, ktére sklaniaja uczriow
do zdawania sobie sprawy z uzycia swego czasu.

Posiedzenie zamknieto o godz. 22.30.—

Z Towarzystw 1 ekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu lutowem Tow. studjéw naukowych nad
gruzlizg w Paryzu (Pr. med.N.27) Valtis, Vacaloulis
i Joaunides cytowali przypadek niezwyklej wrazliwosci na
tubzrkuline, dotyczycej chorej na gruilice. Po jednorazowem
wykonaniu préby Pirqueta zn6ow zjawily sie pratki w
plwocinie, wystapilo krwioplucie i krwiomocz.

Cherigle, Langeron i Dasplats zauwaiylj
wahonia w glikemji i cukromoczu pod wplywem naswietlania
okolicy nadnerczy (tow. franc. elektroterap. i radjol. — Pr.

med. 29). U osobnikéw normalnych nastepuje spadek cu-
kru we krwi o 15-20 centygr,, u chorych na moczéwke cukro-
wa spadek ten jest jeszcze wybitniejszy, cho¢ zapewne nieraz
przypadkowy. Jednoczes$nie z tem daje sig zauwazy¢ znaczne
zmniejszenie cukromoczu.

Delherm, Gizioux i Kistionios na tem sa-
mem posiedzeniu tow. franc, elektroter. i radjol. zdawali
sprawe z prob leczenia astmy naswietlaniami trzustki. 0Ogo6-
lem leczyli oni w ten spos6b 5 chorych; w dwu przypadkach
osiaggneli doskonate wyniki: jedna np, chora iest zdrowa od
dwu lat. W trzech leczenie nie dalo wyniku; wydaje sie, ze ten
spos6b leczenia jest skuteczny w przypadkach astmy, kt6rym
towarzyszy hipoglikemja, wskazujgca na prawdopodobienstwo
w tych razach nadczynosci trzustki, mozliwe, ze naswietlanie
zmniejsza ta nadczynno$¢ i tg drogq dobrze oddzialywa na
astme.

Wreszcie Devois dzmonstrowal przypadek obecno$ci
askaryd, symulujqcej napad zapalenia wyrostka robaczkowego,
rozpoznany dzieki zdjeciu rentgenowskiemu. Podanie santo-
niny wypedzilo te robaki i usunelo objawy brzuszne.

Zijazdy

Vil-y miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruiliczy
w Oslo.

(Dokonczenie — p. Nr. 16)

Po wygloszeniu koreferatéw odbyla sie dyskusja.

Dr. Dabrowski (Warszawa) wyraza prze$wiadcze-
nie, ze aby byé dobrym ftizjologiem, trzeba przedewszystkiem
byé dobrym lekarzem; dla przyszlych kierownikéw instytucyj
przeciwgruzliczych konieczny jest kurs specjalizacji co naj-
mniej 3 letni.

Prof. Harbitz (Oslo) uwaza za poiadane, zeby nau-
czanie kliniczne poprzedzone zostalo wykladami ogdlnemi o
gruzlicy, wygloszonemi przez profesora patologji ogdlnej.

Dr. Rist (Paryz) podkresla uderzajacy rozdiwiek m'e-
dzy stanowiskiem, zajmowanem przez gruzlice w nauczaniu
klinicznem, a tem, ktére ma ona w praktyce codziennej; je-
dynem rozwiazaniem byloby tworzyé specialne katedry klinicz-

ne i uwazaé przejécie stazu w tych klinikach za obowiazkowe
dla studentéw.

Dr, St. Rudzki (Warszawa), jako dlugoletni wykla-
dowca na réznych kursach przeciwgruzliczych dla lekarzy
i studentéw, podkresla, ze przy teraZniejszym rozwoju medy-
cyny ogélne kliniki wewnetrzne nie sg w stanie dokladnie za-
poznaé studentéw z dzialem gruilicy pod wzgledem praktycz-
nym; nauka o walce spolecznej z gruilica réwniez nie moze
si¢ pomiescié w ramach katedr higjeny, bez uszczerbku dla
réwnowagi kursu higjeny lub dla pelnos$ci obrazu walki prze-
przeciwgruzliczej. Jedynem rozwiazaniem racjonalnem sprawy
jest tworzenle katedr ftizjologji lub przynajmniej obowiazko-
wych wykladéw docentéw z uwzglednieniem pelnem kliniki
gruzlicy w réznym wieku i we wszystkich okresach, baden la-
boratoryjnych i radjnlogicznych, metod leczenia ze specjalnem
uwzglednieniem wszelkich sposobéw leczenia chirurgicznego,
wreszcie caloksztaltu walki spolecznej z gruzlica, z praktyka
w przychodniach, sanatorjach i specjalnych szpitalach. Katedra
tak+ obok ksztalcenia studentéw powinna w szerszym zakresie
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wyrabia¢ kadry lekarzy, pragnacych poswiecié sie ftizjologji.
Kurs dla studentéw powinien byé w ciagu 2 semestréw, dla
lekarzy, przyszlych ftizjologéw, przynajmniej roczny, po przej-
$ciu uprzedniem cosajmniej 2 lat stazu w klinice wewngtrz-
nej.

Prof. Cepulic (Jugoslawja) oznajmia, ze wydzial le-
karski w Zagrzebiu od 1927 r, organizuje specjalne kursy z
dziedziny gruzlicy.

Prof. Courmont (Francja) sadzi, e nauczanie spo-
leczne gruzlicy odbywaé sie powinno na chorych w przychodni
i w domu chorego.

Prof. Armand-Delille (Francja) podkresla 3 naj-
wazniejsze szczegdly: poszukiwanie stycznosci i zakazenia r¢-
dzinnego, wczesne rozpoznanie za pomoca radjologiji, $cisle
$rodki zapobiegawcze.

Prof. Leon Bernard (Francja) przypomina, ze przed
specjalizowaniem sie profesor ftizjologji musi przej$é ogélng
klinike wewnetrzna. Nauczanie specjalne gruzlicy w ramach
kliniki ogdlnej mozliwe jest, jeieli rozporzadza onaniezbedne-
mi urzadzeniami.

Maher (Stany Zjednoczone) podkresla, ze obecne
metody nauczania gruflicy nie odpowiadaja olbrzgymiemu roz-
wojowi tej nsuki.

Jacobs (Stany Zjednoczone) méwi o licznych dobro-
wolnych pracownikach, meiczyznach i kobietach, ktérzy zaj-
mujg sie w Stanach Zjednoczonych walka z gruzlica. Amery-
kanski Narodowy Zwiazek Przeciwgruzliczy zorganizowal spe-
cjalne kursy dla nich.

Wolff (Stany Zjednoczone) sadzi, ze lekarz, ktéry
chce specjalizowaé sie¢ w gruzlicy, musi poéwiecié wiele lat
na studja nad ta choroba w specjalnych zakladach, przezna-
czonych dla gruzliczych; lekarze praktycy musza odbyé kilku-
miesigczny staz w tych instytucjach.

Gasparrini (Wlochy) stwierdza, ze gruzlica w medy-
cynie zajmuje specjalne miejsce naréwniz pedjatrja, ortopedja,
syfiligrafja i t. d. W wigkszoSci uniwersytetéw nauczanie fti-
zjologji jest jeszcze niezupelne i winno byé 2zorganizowane
w spos6b systematyczny i obowigzkowy.

Giannini (Wlochy) zaznacza, ze ftizjologja jest nauka
niezwykle zlozona, gdyz obejmuje zagadnienia bakterjologiczne,
spoleczne, statystyczne i nawet polityczne.

Blimel (Niemcy) zada obowiazkowego nauczania gruz.
licy dla studentéw medycyny; pozadsna jest $cista wspdlpraca
pomiedzy klinicystami i patologami.

Hervé (Francja) przypomina, ze leczenie klimatyczne
odgrywa pierwszorzedna role w leczeniu gruzlicy plucnej;
wobec tego pozadanem jest, zeby lekarze i studenci odby-
wali staz w miejscowos$ciach klimatycznych.

Worobjew (Sowiety) oznajmia, ze Rosja uznaje ko-
nieczno$é¢ tworzenia w uniwersytetach specjalnych kurséw
z gruzlicy. W Rosji istnieja obecnie 4 katedry ftizjologii.

Dr.Skokowska-Rudolfowa (Polska) podkresla,
jasnos$é i zadziwiajaca precyzje, z ktéra Prof. Leon Ber-
nard wylozyl obecne zasady nauczania gruzlicy; moéwczyni
sadzi, ze caly rok studjéw lekarskich powinien byé poswieco-
ny gruzlicy.

Kayser-Petersen (Niemcy) jest zdania, %e przy-
chodnie moga odgrywaé wielka role w nauczaniu gruzlicy dla
studentéw, pod warunkiem jednak, zeby uwzgledniono tam
wszelkie postacie gruzlicy: plucna, kostna, stawowa i t. p.

Sampaio Tavares (Brazylja) stwierdzs, Ze naucza-
nie gruzlicy powinno sie odbywaé w przychodniach, prewento-
rjach, sanatorjach lub szpitalach dla gruzliczych. Gruzlica mu-
si byé uwazana za specijainosé,

Prof. His w kilku slowach odpowiada przedméwcom,
stwierdzajac zgodnos$¢ co do konieczno$ci ulepszei w naucza-
niu gruzlicy.

Przewodniczacy prof. Frélich sadzi, ze dyskusja kwy-
$wietlila wiele zagadnien. Dziekujac wszystkim uczestniom,
oglasza Zjszd za zamkniety.

Poza oficjalnymi tematami zjazdowemi, w myS$l przyje-
tego zwyczaju, wygloszony jeszcze zostal popoludniu wyklad
publiczny przez Dra Heitmanne, sekretarza generalnego
Zjazdu.

Tematem wykladu byla organizacja walki z gruZlica w
Norwegiji.

Norwegja liczyla w 1928 r. 2.810.592 mieszkancéw, na
ktorych przypada 1586 lekarzy, w tej liczbie w 18 departamen-
tach wiejskich bylc ich 739, w 2 miastach (Oslo iBergen) 847.

Norwegja jest pierwszym krajem w Europie. ktéry wpro-
wadzil u siebie ustawe przeciwgruzlicza, opracowana przez
Holmboei Hanssena. Ustawa zostala uchwalona przez
Storting w 1900 r. i dala mocne podstawy do walki z gruzlica
w tym kraju. W 1911 r. uchwalono ustawe o ubezpieczeniach

przeciwko chorobom z uwzjlednieniem szerokiem gruzlicy. W
1914 r. stworzono urzad Inspektora Generalnego dla spraw
gruzlicy (stanowisko tp zajmuje obecnie dr. Heitmann). W
1920 r. zarzadzono specjalne badanie wszystkich poborowych
w kierunku gruzlicy.

W Norwegji czynne sa 3 wielkie organizacje spoleczno-
higjeniczne zajmujace sig¢ réwniez walka z gruZlica. Sa to:
Norweski Czerwony Krzyz, Zwigzek Higjeniczny Kobiet Nor-
weskich i Narodowy Zwiazek przeciwgruzliczy.

Czerwony Krzy’ zalozony zostal w Norwegji w 1865 r.;
posiada on obecnie 190 oddzialéw i 63 tysigce czlonkéw. Szko-
ly pielggniarskie Czerwonego Krzyza wyksztalcily 908 piele-
gniarek. Stowarzyszenie Czerw. Krzyza posiada 5 klinik, 1 sa-
natorjum, 2 domy dla gruzliczych, 11 poradni, 2 przytutki po-
loznicze.

Liga Higjeny Kobiet zalozona w 1896 r. ma 624 cddzialy
i 90 tysiecy czloniir'\. Posiada ona 4 szkoly pielegniarek, kto-
rych wyszkolono 975. Liga stworzyla 24 domy gruilicze, 11
prewentorjéw, 5 szkél na otwartem powietrzu, 2 zaklady hel-
joterapeutyczne, 1 sanatorjum ludowe, 1 sanatorjum dziecigce,
5 doméw z 12 mieszkaniami dla rodzin gruzliczych, 1 dom dla
ozdrowiencéw gruzliczych po wyjéciu z sanatorjum, 14 poradni,
10 letnich doméw dla rodzin, zagrozonych gruilica, craz sze-
reg o$rodkéw do rozdawania mleka, kliniki dla niemswlat, ko-
lonje letnie dla dzieci i kapiele publiczne.

Zwiazek Przeciwgruiliczy stworzony zostal w 1910 r.,
ma on 998 oddzialéw i 200 tysiecy czlonkéw. Wyszkolil on 900
pielegniarek. Zorganizowal Zwiazek 37 doméw dla gruzliczych,
14 prewentorjéw, 3 szpitale morskie, 1 dom dla zolzowatych
8 pomieszczen dla gruzliczych, 2 sanatorja dziecigce i 2 domy
ozdrowiencow.

Ogdlne zestawienie zakladéw przeciwgruzliczych jest na-
stepujace: sanatorjéw posiada Norwegja 12 (liczba 16iek 1350),
doméw dla gruzliczych 113 (Y6zek 2611), doméw pracy 4 (Y-
zek 88), oddzialéw specjalnych w dutych szpitalach 25 (Iézek
711), szpitali morskich 8 (16zek 562), prewentorjéw 28 (I6zek
900), Naogél tedy Norwegja posiada 6222 Y6zka dla gruZliczych.

Przychodnia przeciwgruzlicza pierwsza zalozona zostala
w 1901 r,, dazeniem jest stworzenie po 1-ej przychodni w kazdej
z 388 gmin.

W 1926 r. utworzony zostal centrainy komitet przychod-
ni, ztozony z 3 przedstawicieli omdwionych 3 wielkich organi-
zacyj higienicznych pod przewodnictwem urzedowego Inspek-
tora Generalnego dla spraw gruflicy. Komitet ten rozdziela
wszelkie zapomogi rzadowe.

Srodki, ktére przeznacza Norwegja na walke z gruzlica
sa nastepujace: 1) Wydatki roczne Panstwa (w budiecie 1930-
3lr.) — 3.100.000 koron, 2) subwencja z dochodéw Loterji pai-
stwowej rocznie 300 tysigcy koron, 3) podatek od zyskow z
monopolu spirytusowego w 1929—30 r. okoto 2.100.000 k., 4)
udzial w wydatkach na izolowanie zakaznych grufliczych opla-
ceny w my$l ustawy przez miasta i departamenty — 2,100,000
k., 5) kwoty, wyplacone przez norweskie towarzystwa ubez-
pieczeh zyciowych na leczenie swych ubezpieczonych 120 tys,
k., pozatem nabudowe prewentorjow 33 tys. k. rocznie, 6) wy-
datki oddzialéw miejscowych Zwiazku Przeciwgruzliczego i Li-
gi Higjeny Kobiet na cele przeciwgruzlicze 3.000.000 k.; poza-
tem Kasy chorych oraz wiele gmin i stowarzyszen prywatnych
przeznacza na gruzlice duze sumy.

Naogél tedy wydsje si¢ rocznie na walke z gruzlica
w Norwegji conajmniej 10 miljonéw koron rocznie, czyli 3 — 4
koronv rocznie od kazdego mieszkanca (t. j. okolo 10 zlotych
od glowy).

miertelno$é z gruilicy w okresie od 1867 do 1928 r.
spadla z 244 (na 10 tys. mieszkancéw) do 15,6, co wynosi
34.5% znizki, gdy ogélna $miertelnoé obnizyla sie o 27%. i wy-
nosi teraz 108.1 na 10 tys. mieszkancéw.

Stosunkowo wysoka $miertelno$é w swym kraju ttomacza
Norwegowie bardzo surowym klimatem, zwlaszcza w pélnoc-
nej czesci kraju.

Niezmiernie pouczajacy wykladd-ra Heitmanna spot-
kal sie z zywem uznaniem sluchaczy, czemu dal wyraz w ser-
decznych stowach prof. Calmette.

Poza posiedzeniami Zjazdu odbyl sie szereg przyjeé dla
uczestnikéw, a wiec Krél z redzina swa podejmowal oficjal-
nych delegatéw na zamku, Minister Spraw Zagranicznych
w Grand Hotelu, Zarzad Miejski w zamku Akershus, wreszcie
sooleczefistwo miejscowe wydalo dla wszystkich uczestnikéw
Zjazdu wielki benkiet w gmachu Lozy Masonskiej, mieszcza-
cym sie obok Stortingu.

Wszystkie te przyjecia odznaczaly sie wielka serdecz-
noscia.

Uczestnikom bylo tez ulatwione zwiedzanie wszelkich
zakladéw sanitarnych w stolicy Norwegji i jej okolicach. A wiec
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przedewszystkiem kliniki, szpitale i sanatorja W samem Oslo
jest Rikshospitalet (szpital Uniwersytecki) na 800 Y6zek, obstu-
gujacych 11 klinik; szpital Ullevaal na 2000 }6z:k przeznaczo-
nych dla 11 klinik: w tej liczbie sa specjalne pawilony dla gru-
liczych; sanatorjum dla gruzliczych Ligi Higjeny Kobiet pod
Oslo w Grefsen, sanatorjum Vardaasen 28 km od Oslo; Glitre
sanatorjum w Hakadal na 170 l6zek. Pozatem jest klinika Nor-
weskiego Czerwonego Krzyza, maly szpital wojskowy oraz pre-
wentorja, zlobki, przychodnie, wreszcie Instytut Panstwowy
Zdrowia Publicznego.

Korzystajac ze Zjazdu, rézne narody wygotowaly szereg
prac specjalnych, ktére rozdawane byly uczestnikom. Wyréz-
nili si¢ tu — jak i na poprzednich Zjazdach — Wlosi, ktérzy
przywiezli piekne wydawnictwa o walce z gruflica w ltalji w
1929 r., o szczep'eniach ochronnych przeciwgruzliczych, o le-
czeniu chirurgicznem gruilicy pluc, wreszcie o Instytucie Be-
nito Mussolini. Dunczycy dali obraz walki z gruslica w
swym kraju, Hiszpani — z zakresu bakterjologji i patologji gruzlicy.
Niemcy rozdawali specjalny numer Zeitschrift fiir Tuberkulose,
poswiecony Zjazdowi, oraz dobre skrécenia w jezyku niemiec-
kim 3 gléwnych referatéw, wydane przez niemiecki Centralny
Komitet walki z gruZl'ca. Sowiety przyslaly ladnie wydana
ksiazke o gruzlicy na Ukrainie w 3-ch jezykach — niemieckim,
angielskim i francuskim. Wreszcie Revue Internationale de
Médecine Professionelle et Sociale wydalo specjalny numer
zawiera'acy wyniki ankiety o walce z gruflica w réznych kra-
jach. Polsk’'e wydawnictwo o wynikach szczepien ochronnych
przeciwgruzliczych w Polsce, (opracowane przez dra Proko-
powicz-Wierzbowska pod redakcja prof. Michalowi-
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cza), niestety, przyszio zapéZno i nie moglo byé na miejscu
rozdane uczestnikom, bedz'e wiec rozeslane poczta.

Poza strona naukowa Oslo z licznemi swemi muzeami
i pieknemi okol'cami dalo uczestnikom mozno$é poznania
s'arej kultury norweskiej. Polska delegacja znalazla tu u Repre-
zentanta Rzeczypospolitej Polskiej p. Ministra Malcze w-
skiego wszelka pomoc i uprzejme wskazéwki.

Po Zjezdzie — jak zwykle — odbyly sie wycieczki po
calym kraju. Oficjalne 3 marszruty prowadzily z Oslo na po-
ludnie, zachéd i pélnoc i wszystkie schodzily sie w Bergen.

Wybrali§my najdluisza droge na péinoc, tu zwiedzili$my
po .drodze szereg sanatorjéw, doméw dla gruzliczych, prewen-
torjow i innych urzadzen przeciwgruzliczych, a poza tem po-
znaliSmy najpiskniejsze zekatki Norwegji, doliny nad Mjosen,
najwiekszem jeziorem Norwegji, Hamar, Héosbjor, Lillehammer,
Maihaugen ze slynnemi zbiorami Sandwiga, doliny Gub-
randsdal i Romsdal, Andalsnes, przepickne fjordy, Molde, a
stad oceanem Atlantyckim do Bergen Tu wszystkie 3 wyciecz-
ki spotkaly sie i zwiedzily razem imponujacy szpital morski
w Hagevik, samo Bergen, wreszcie jedyne w swoim rodzaiu
leprozorja w Bergen. Powrotna droga przez Voss do Oslo,
skad, opuszczajac goscinng ziemie norweska, udaliSmy sie
do Szwecji.

Zjazd Przeciwgruzliczy w Oslo udal sie pod wszelkimi
wzgledami, zaré6wno naukowym, jak krajoznawczym i dal moz-
nosé poznania calemu Swiatu bogatej kultury skandynawskiej,
tak odmiennej i tak pouczajacej dla wszystkich narodéw.

Dr. Stefan Rudz ki (Warszawa).

Medycyna spoleczna
pod kierunkiam M. KRCPRZAKA

Przyczynek do zagadnienia umieralnosci
na raka i gruilice*).

Podal

Dr. C. SZABAD (Wilno).
(C. d. patrz Nr. 16).

Przejde teraz z kolei do rozpatrzenia mego
materjalu.

Tablica 1 wskazuje, ze w ciagu 20 lat prze-
cigtnie umieralo w Wilnie Zydéw na raka 65,5
rocznie, na gruzlice 125,1, t. j. prawie dwa razy
wiecej, czyli na 100 zgonéw 5,6 i 10,7. Jesli zas
rozdzielimy te 20 lat na 3 okresy: I. 4 lata przed-
wojenne (1911—1914), Il — 6 lat wojny swiatowej,
okupacji i wojny polsko-sowieckiej (1915—1920)
i lll ostatnie dziesie¢ lat powojennych, otrzymuje-
my zupelnie inne stosunki (Tabl. 1I).

Podczas pierwszego okresu przy przecietnej
liczbie zgonow 1196 rocznie, bylo ich na raka 76,7
(6,3%) i na gruzlice 106,2 (8,9%); to znaczy, iz zgo-
now na gruzlice bylo prawie o 40% wiecej, niz na
raka.

Podczas wojny, kiedy liczby zgonéw znacznie
si¢ powiekszyly, mimo zmniejszenia sie ludnosci,
liczba zgonéw na gruzlice rowniez sie zwiekszyla
i wynosila przecietnie 253,0 rocznie, czyli 12,8%.
Réznica miedzy liczbami poszczegdlnych lat tego
okresu tlumaczy sie tak: (tabl. 1) z poczatku, w .
1915 liczba zmarlych na gruzlice jeszcze nie jest
wysoka dlatego, iz chorzy na gruzlice, ze tak po-
wiem, nie zd azyli jeszcze umrzeé¢. Z kazdym
nastepnym rokiem jednak liczby te szybko sie
zwiekszaja, siegajac w 1917 r.—496. Odtad pomalu

*) Referat wygloszony na posiedzeniu Wilenskiego To-

warzystwa Lekarskiego 18 lutego 1931,

si¢ zmniejszaja; raptowny za$§ spadek w r. 1920
do 99 tlumacze tem, iz wieksza czesé gruzliczych
wymarla podczas lat poprzednich. Inaczej dzialala
wojna na umieralno$é na raka. Absolutne liczby
te sic zmniejszyly, o ile ludnosé sie zmniej-
szyla; w stosunku za$ do ogodlnej liczby zgonow
odsetek znacznie si¢ zmniejszy! (przecigtnie 2,8%)
dlatego, iz ogdélna umieralnos¢ byla bardzo
wysoka.

W okresie powojennym, ktéry mozna uwazaé
juz za mniej-wiecej normalny, przy przecietnej
liczbie zgonoéw 681,8 rocznie, na raka umieralo
66,6 (9,8%), na gruzlice za$ 56,0 (8,2%); to znaczy,
iz w porownaniu z okresem przedwojennym przy
ogo6lnem zmniejszeniu sie liczby zgonéow, umie.
ralnos$¢ na rakaprzewyzsza umie-
ralnoéé¢ na gruzlice.

Bardziej wyrazne dane otrzymalibysmy, gdy
bysmy mogli obliczyé stosunek zgondéw na te cho-
roby do liczby mieszkancéw. Niestety, takich
pewnych danych Wilno nie posiada, poniewaz
spisu ludnosci nie mielismy tutaj od r. 1897. Wiec
dla 4-ch lat przedwojennych zmuszony bylem obli:
czyé liczbe mieszkancow zydow, wychodzac ze
stwierdzonej w spisie r. 1897 liczby 63,831 i doda-
jac przypuszczalny przyrost roczny o 1,5%. Dla r.
1416 mamy spis ludnosci, dwa razy przeprowa-
dzony przez wladze okupacyjne, a w r. 1919 —
1923 spis policyjny. Dla lat nastepnych znowu
dodalem corocznie 1,5%-wy przyrost.

Nie moglem skorzystaé¢ z obliczen, podanych
w ,Roczniku stat. m. Wilna”, z powodubraku tam
danych wyznaniowych. W taki sposob. otrzymalem
obliczenia orjentacyjne co do liczb mieszkancow —
zydow miasta. Z tablicy 1 wiec widzimy, iz w okre-
sie przedwojennym zgonoéw na raka bylo 0,98 na
1000, na gruzlice 1,35%,; podczas wojny — 1,029
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TABELA L
Zgony na raka i na gruzlice za okresy: 1911—1914; 1915—1920; 1921 —1930.
Liczba EE Liczby zgon6w na raka Liczby zgonéw na gruziice
. 2 o O
Okres Lata '"'ef;kf’“ SN | Liezby | "2190 1 na 1000 | Liczby | "2 190 | pq 3000
cow: | 38 | absolutne wgogéle ludnosci | absolutnie ‘z,f‘(:’gné(;: ludnosci
1911 76600 1187 95 [ 8,0 1,24 o8 ‘ 8,3 1,29
I 1912 77150 1209 62 5.1 0,79 85 ¢ 1,0 1,09
1913 78916 1085 71 6,5 0,90 114 ! 10,5 1,44
1914 80100 1290 79 6,1 0,98 128 ‘ 9,8 1,60
Przecigtnie 11196,0 76,7 6,3 0,98 106,2 8,9 1,35
19015 — — |2153 99 4,5 — 131 6,0 _
1916 59382 1644 58 3,5 0,98 208 12,7 3,50
I 1917 53500 3649 49 1,4 ¢,91 496 13,5 9,27
1918 — — 1417 32 2,3 — 312 22,1 —
1919 46265 1821 54 2,9 1,117 272 14,9 5,89
1920 —_— 1185 45 3,8 — 99 8,3 —
: 1 1
Przecietnie 1196,0 56,1 | 28 1,02 253,0 12,8 6,22
1021 — — 694 58 8,3 — 54 1,4 —_
1922 - — 768 58 7,5 - 66 8,6 —
1923 56163 610 56 9,2 1,00 58 P 9.5 1,03
1924 57005 652 63 9,7 1,10 59 | 9,0 1,03
i 1925 57860 634 82 12,2 1,41 42 © 6,6 0,73
1926 58739 663 70 10,5 1,19 60 L9, 1,02
1927 59620 | 693| 66 9,5 1,11 47 1 6.8 0,79
1928 60514 699 73 10,4 1,21 53 | 1,6 0,88
1929 61422 719 71 9,9 1,16 58 . 8,1 0,94
1930 62343 686 69 10,1 1,11 63 i 9,2 1,01
Przecigtnie { I 65,5 5,6 1,16 19251 10,7 0,93
TABELA IL
Roczne przecietne liczby zgonéw na raka i gruzlice w okresach
1911—1914: 1915—1920; 1921—1930.
Ok . RAK GRUZLICA Ogélne (przecigtne)
res ata 0 el 00 kich liczb 6
Przecietnie i u;sgzoyns;lxch Przecietnie o ‘:;?;j;wlc lczby zgonow.
I 1911—1914 16,7 6,3 106,2 8,9 1196,0
II 1915—1920 56,1 2,8 “ 253,0 12,8 1981,7
1
1l 1921—1930 “ 66,6 “ 8,2 681,8
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TABELA IL
Liczby zgonéw na raka wedlug wieku za okresy: 1911—1914; 1915—1920; 1921—1930.

Okres| Lata 0—10]11—20(21—30131—40}41—50]51-—-60|61—70| 71—80 | 81— Ogélem
Liczby
abso- 1 4 4 26 41 76 98 50 7 307
lutne
I 1911—1914 —— —

o | 03 1,3 1,3 85 | 133 | 248 | 31,9 | 163 | 2,3 | 1000

Liczby
abso- 1 4 12 24 62 100 87 37 10 307
lutne

II 11915—1920 e e — U

v 9 | 03 1,2 35 7,1 184 | 207 | 258 | 11,0 | 30 |l 1000

Liczby
abso- 3 9 9 40 91 181 213 102 18 666
lutne

I |1921—1930—

% % 0,5 1,4 1,4 6,0 13,7 27,2 32,0 15,0 2,8 100,0

TABELA IV.
Liczby zgonéw na gruzlice wedlug wieku za okresy: 1911—1914; 1915—1920; 1921—1930.

Okres| Lata 0—10|11—20|21—30|31—40|41—50|51—60 | 61—70 | 71— 80 | 81— Ogétem
Liczby
abso- 148 34 64 50 52 43 19 12 3 425
lutne
I [1911—1914 - — -
A % 34,8 8,0 15,0 11,7 12,4 10,1 8,0 100,0
Liczby
abso- 411 324 212 160 186 145 74 6 — 1518
lutne
II [1915—1920 : : —
vo | 271 | 21,3 | 139 | 105 | 12,3 | 96 3,5 100,0
Liczby
abso- 85 91 130 80 63 58 45 8 — 560
lutne

m |1o21--1930] et L. R A D R
oo | 159 | 163 | 232 | 143 | 112 | 104 | 80 | 1,4 | — | 1000
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TABELA VI

Na 100 zgon6w w kazdym wieku przypada na gruzlice za okresy

1911—1914; 1915—1920; 1921—1930.

WARSZAWSKIE

CZASOPISMO LEKARSKIE - Nr. 17
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i 6,22% po wojnie zas 1,16%, 1 0,93Y,. Jesli przyjaé
liczbe zgondéw na gruzlice za 100, to umieralnosé
na raka w okresie przedwojennym stanowi 72,6,
w powojennym za$ 125. Niebezpieczenstwo wiec
raka dla zydéw m. Wilna znacznie sie zwiek-
szylo.

W jakim wieku, niebezpieczenstwo to jest
najwieksze?

Wedlug wieku jezeli wziaé caly okres 1911—
1930 — w stosunku do ogolne) liczby zgonow na
te choroby — najwiecej umieraja na gruzlice dzie-
ci do 10 lat (25,8%). Z kazdem dziesiecioleciem
wieku odsetek ten sie zmniejsza: 17,9, 16.2, 11,6,
12,00, 9,8, 5,5, 1,2 (zaczynajac od 71 r.). Na wiek
od 40 l. przypada nie wiecej niz 28,7% wszystkich
zgonow. Odwrotny stosunek widzimy przy raku:
z kazdem dziesiecioleciem wieku odsetek sie
zwieksza: 0,4, 1,3, 1,9, 6,9, 14,8, 27,2, 30,4. Tylko
od lat 70 zmniejsza sie on: 14,4, 2,7, Na wiek
powyze) l. 40 przypada 89,59 wszystkich zgondéw
na raka. Zjawisko to jest ogdlne: na gruzlice
umieraja ludzie mlodzi i w wieku srednim, na ra-
ka — w wieku powyzej 1. 40.

Jakiez roznice w tym kierunku przedstawiaja
okresy przedwo;enny i powojenny? Umieralnosé¢ na
raka (Tabl. 1ll) nie wykazuje prawie zadnej roz-
nicy; w umieralnosci zas na gruzlice (Tabl 1V)
obserwujemy, co nastepuje: w okresie przedwo-
jennym najwieksza umieralnodé widzimy w wie-
ku 0—10 1. (34,8% ogolnej liczby zgondw na te
chorobe), podczas gdy w okresie powojennym od-
setek ten stanowi mniej, niz polowq (15,2%). Nato-
miast w wieku 10—20 [. w pletwszym okresie od-
setek ten spada do 8%, w powojennym zas$ jest on
2 razy wiekszy od ostatniego (16,3); wiec w wieku
11—20 1. odsetek zgonéw na gruzlice po wojnie
byl wiekszy, niz przed wojna. Tlumaczy sie to
dla pierwszego dziesieciolecia wieku tem, ze w la-
tach powojennych walka spoleczna z umieralnoscia
niemowlat oraz opieka nad dzieckiem daly widocz-
ne skutki, a dla drugiego tem, ze wlasnie przez to
odsetek zmarlych na gruzlice w wieku powyzej 10
lat sie podnidsl; to znaczy: czesé dzieci gruzliczych,
ktore nie zmarly w wieku do 10 1, dozyly do
wieku 20—40. Podobne stosunki widzimy row-
niez przy obliczaniu umieralnosci w stosunku do
ogolnej liczby zgonéw wedlug wieku. Z tablicy V
widzimy przedewszystkiem, iz najbardziej niebez-
pieczny wiek dla gruzlicy to wiek 11—20 1.
(29,9%); pastepnie ida dziesieciolecia wieku 21—30
(25,2%), 31—40 (19,1%), 41—50 (14,4%); wiek dzie-
ciecy (0—10 1) znajduje sie na 5-em miejscu
(11,0%9). Zjawisko to, ktéore na pierwszy rzut oka
wydaje sie sprzeczne z wyszczegolnionemi powyzej
danemi, wedlug ktorych 25,8% wszystkich zmarlych
na gruzlice przypada na wiek do 10 1., tlumaczy
sie tem, ze w tym wieku wogdle bylo duzo zgo-
noéw (5645), prawie 14 wszystkich zgonow.

Inne stosunki co do ogdélnych liczb zgonow
wedlug wieku daje umieralnosé na raka (tabl. V).
Podczas gdy w wieku do 40 1. na gruzlice
przypada 17,19 wszystkich zgonéw, a od 40 1. —
54% rak daje odwrotne liczby: do 40 1. 1,3%
wszystkich zgonéw, a od 40 1. — 9,19%,.

Co sie tyczy roznicy miedzy okresami przed-
i powojennym (tabl. VIl), znajdujemy ta stosunki
podobne do tych, ktére wykazuja tablice VI i VI,
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a mianowicie: w wieku do 10 1. gruzlica byla
przyczyna $mierci przed wojna w 9,3% przypad-
kéw, a po wojnie — w 6,1%. Z tegoz powodu
w nastepnem dziesiecioleciu wieku (11—20 1)
w okresie przedwojennym zgonéw na gruzlice by-
lo mniej (16,2%), niz w powojennym (22,2%).
W dwuch nastepnych dziesiecioleciach wieku réoz-
nica miedzy obu temi okresami nie jest juz tak
znaczna, (22,3 i 25,5; 17,2 i 17,7). Natomiast odse-
tek zgonow na raka (tabl. Vi) zarbwno w okresie
przed- jak 1 powojennym w kaidym wieku
sie zwieksza, z wy)qtklem lat powyzej 61, w kto-
rych odsetek ten sie zmniejsza.

Na podstawie tych danych mozemy dojsé¢ do
nastepujacych wnioskow:

1. W ciagu ostatnich 20 lat (1911—1930)
przecietnie umieralo Zydow w Wilnie na gruzlice
(wszystkich narzadow) 125,1 rocznie (10,79 wszyst-
kich zgonéw), a na raka (i inne nowotwory zlosli-
we) 65,5 (5,6%), t. j. mnie] wiecej polowa.

2. Liczby te jednak réznily sie w okresach:
przedwojennym, wojennym (okupacyjnym) i powo-
jennym,

3. W okresie przedwojennym przecigtna
liczba zgonéw na gruzlice wynosila 106,2 rocznie

(8,9%), a na raka — o 40% mniej — 76,7 (6,3%).

4. Podczas wojny i okupacyl liczba zmartych
na gruzlice znacznie sie powickszyla (128%
wszystkich zgonéw), na raka zas absolutnie — nieco,
a wzglednie bardzo sie zmniejszyla (2,8%).

5. W okresie powojennym liczba zgonéw na
gruzlice sie zmniejszyla tak absolutnie (56,0), jak
rowniez wzglednie (8,2%). Liczba zgonéw zas na
raka, aczkolwiek si¢ zmniejszyla (66,6) w porow-
naniu z okresem przedwojennym, w stosunku jed-
nak0 do ogélnej liczby zgonéw sie powiekszyla
(9,8/6

Wiadomo

—W czasie od d. 24 do 28 maja wlgcznie odbywa¢ sig
bedzie w Wysokich Tatrach 3 lekarski kurs uzupelniajacy, or-
ganizowany przez lekarzy spiskich przy udziale profesoréow
wydzialéw lekarskich: berlinskiego, wroctawskiego, budapesz-
tenskiego, krakowskiego, praskiego, presburskiego i wieden-
kiego. Podczes kursu i po nim przewidziane sa liczne wy-
cieczki. Mieszkania dla uczestnikOw zarezerwowane bedgq w
Tatranska Lomnica w hotelu Prahs. Cudzoziemcy majg zz-
pewniony 33% znizke kolejowa, o ile zglosza uczestnictwo w
kursie nie po6Zniej, niz 15 maja. Wpisowe dla czionk6w kursu
100 koron czeskich, dla os6b towarzyszacych 50 k. cz. Polacy
moga wplaca¢ wpisowe do Banku dyskontowego w Warsza-
wie na konto Banku Spiskiego w Kesmark., Zgloszenia do d.
15 maja przyjmuje Biuro Kursu Uzupetniajgcego (Fortbildungs-
kurs — Bureaua) Stary Smokowiec (Altschmecks).

— VI1Il naukowa wycieczka lekarska do
uzdrowisk | zdrojowisk wloskich odbedzie sie
w czasie od 18 wrzes$nia do 2 paZdziernika r. b, Plan podrézy
obejmuje;: Rzym (punkt zborny), Acque Albule, Fiuggi, Agnano,
Neapol, Casamicciole, Ischie, Capri, Sorrento, Amalfi, Ravello,
Faormine Acireale, Palermo, Mondello. Kierownikiem wy-
cieczki jest prof. Guido Ruata. Cena 1600 liréw. Uczestnicy
korzystaja z 50% znizki ceny biletu kolejowego od granicy
wloskiej do Rzymu i od Palermo do granicy wloskiej (w po-

6. Na 1000 ludnosci umieralo zydéw przed
wojna: na gruzlice 1.35, na raka 0,98; podczas
wojny: na gruzlice 6,22, na raka 1,02, po wojnie:
na gruzlice 0,93, na raka 1,16; wiec za ostatnich
10 lat $miertelnosé naraka przewyzsza
$miertelnosé na gruzlice. Na 100 zgonéw
na gruzlice przed wojna bylo 72,6 zgon6éw na raka,
po wojnie 125,0.

7. Na 100 zgonéw na gruzlice najwicksza
liczba przypada na wiek dzieciecy do 10 I. (25,8),
na wiek do 40 1. — 71,3, a powyzej 40 1. — 28,7.
Rak daje odwrotne liczby: ponizej 40 1. — 10,5,
powyzej 40 1. —89,5.

8. Roznica miedzy okresami przed- i powo-
jennym dla gruzlicy przedstawia sie tak: w pierw-
szym ckresie liczba zgonow w wieku 0—10 1. —
34,8%, 11—20 1. — 8Y%, wostatnim za$ okresie 15,29
wzgl 16,3. Wiec dzieci, obarczone gruzlica, po woj-
nie Zyja dluze), niz przed wojna. Dla raka zas
zadne prawie zmiany w tym kierunku nie na-
stqplly

9. Za caly 20-letni okres w wieku do 40 1.
gruzlica byla przyczyna $mierci w 17,1%, a powy-
zej 40 . — w 5.4%. Rak daje odwrotne liczby:
do 40 1. — 1,3%, powyzej 40 1. — 9,1%.

W wieku do 10 l. “gruzlica byla przyczyna
$mierci przed wojna w 9,3%, po wojnie — w'61/0,
w wieku 11—20 l.: przed wojna 16. 2%, po wo;me—
w 22 2% Znowu dowod, iz po wojnie dzieci gruz-
licze zyja dluzej, niz przed wojna; odwrotnie ma
sie¢ rzecz z rakiem: po wojnie umieralnosé¢ przed-
stawia tu w kazdym wieku wiekszy odsetek, niz
przed wojna.

10. Ogolny wniosek: a) umieralnosé na gruz-
lice u zydow wilenskich wciaz sie zmniejsza, 2 na
raka sie zwieksza; umieralnosé¢ na raka przewyz-
sza ostatnio umieralnosé¢ na gruzlice.

(Dok. nast.)

sci biezace.

drézy powrotnej). Zgloszenia uczestnictwa przyjmuje: Ente Na-
zionale Industrie Turistiche, Via Marghera 6, Roma do d. 15
lipca r. b. Pod tymzie adresem 2adaé mozna blizszych infor-
macyj i programu szczegdélowego.

— Miedzynarodowe wycieczki lekarskie
w Alpy i w Pireneje.

Wycieczka w Alpy od 1 do 13 lipca pod patronatem
wydzialu medycznego w Lyonie i pod kierunkiem naukowym
profesoréw: Piéry i Thévenot. Punkt zborny w Grenobli
(szkota medyczna).

Wycieczka w Pireneje od 18 sierpnia do 9 wrzesnia pod
pstronatem wydzialu medycznego w Montpellier i pod kierun-
kiem naukowym prcfesor6w: Delmas i Giraud. Punkt
zborny v Montpellier (wydzial lekarski). Uczestnicy obu wy-
cieczek korzystaé beda z 50% znizki na kolejach francuskich
w ciagu miesigca.—Biizszych informacyj, dotyczacych warun-
kéw uczestnictwa i programu wycieczek udziela: Secrétariat
de la Société Médicale du Littoral, Nice, 24 rue Verdi.

— Zeszyt 3 miesiecznika ,Wiedza i Zycie* zawiera:
Waclaw Husarski: Polski przemysl artystyczny XVII i XVIII
stulecia. Dr. Stefan Rudnianski: O umiejetnem czytaniu
ksigzek. Dr. Stanistaw Lenkowski: O kulturze przedhel-
lenskiej. M. Griinberg: Wielkie odkrycie uczonego hin-
dmkiego. Dr. Andrzej Zand. Z dziejéw handlu zewnetrznego
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Polski przedrozbiorowej. M. Vertmont: Czlowiek jako sila
przyrody. Dr. Stefan Ochorowicz: Zakazenie a odpornosé.
Wanda Prazmowska: Co zrobiono w Polsce dla wycho-
wania fizycznego. Jerzy Barski: Budiety panstw europej-
skich w dobie $wiatowego kryzysu. Organizacja pracy w Rosji
Sowieckiej. — Kronika. — Recenzje.

— Nr. 7-my dwutygodnika ,Dziecko i Matka® przynosi
fachowe opracowanie nastepujacych tematéw: ,Imieniny w ro-
dzinie* W. Borudzkiej, .Brzydkie wyrazy® M. Benislawskiej,
»Olo, czyli wiara w rodzicielska nieomylno$é® J. Kiewnarskiej,
,Sladami wiosny* J. Prazmowskiej, ,Zaszkodzilo—pomoglo“
«Na bialo“, Stopniowanie kar*, Sen w okresie zdrowienia®
»Plékanie gardla®, ,Odzywianie niemowlecia od 3—9 miesiecy*
M. Morzkowskiej, .Leczenie krzywicy* Dr. M. Klosinskiej,
«Skaza nerwowa i grasicowo-limfatyczna“ Dr. M. Klosinskiej,
«Nasze dzieci®. Mody i zabawki. Porady Redakcji.

Prenumerata 1 zl. 40 gr. miesiecznie. Redakcja i Admi-
nistracja — Warszawa, Pl. Zamkowy 9.

SPROSTOWANIE:

W N 16 ,Warsz. Czasop. Lek.” na str, 383 w wiado-
mosci o wyborze Zarzgdu Tow. Chir. Polsk. mylnie podano
nazwisko D-ra Budkiewicza, jako prezesa — powinno
byé: prof. Rutkowskiego,

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

21. IV. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. M. Bloch. O racjonalnem ujcciu kliniki przewlek-
tej gruilicy ptuc dorostego. Typy kliniczne. Typ. Il: postacie
gruzlicy ptuc krwiopochodne, 2, R, Kalinowski. Dziala-
nie jadu zmij europejskich na organizm czlowieka. 3. Al
F-reyd. Klinika ukaszen jadowitych.

25. IV. Polskie Towarzystwo Medycyny
Spotecznej.
Sekeja kliniczna,

1. A, Straszynski. 2 zagadnien nauki o kile wro-
dzonej ze szezegélnem uwzglednieniem kily wrodzonej skéry

23 kwicetna 19311'_

i bon sluzowych. 2. L. Fingerhut, Fizjologja hormonéw

przedniego plata przysadki i jajnikow. 3. Uwagi w sprawie
leczenia nowotworéw przysadki. :

26. IV. Polskie Lekarskie Towarzystwo
Radjologiczne.
Godz. 10 rano.

1. Bemer K. (L6d%y. Pokaz zdjeé. 2. Czajkowski
A. (Kalisz). Pokaz zdjgé. 3. Ribenfeld (Krosno). Zwapie-
nie na oplucnej. 4. Zawadowski W. Zwapnienia blon su-
rowiczych, 5. Kochanowski J. O fizycznych podstawach
obrazu rentgenowskiego na blonie §wiatloczulej. 6. Kryn-
ski B. Pokazy: a) Hepato i lienografja. b) Przyczynek do
rozpoznawania wrzodu Zolgdka. ¢) Bronchiolitis wmiliarifor-
mis, 7. Zawadowski W, Higiena pracowni radjologicznej.
8. Sadkowska J. i Werkenthiné wna M. Przypadek
tetniaka tetnicy brzusznej.

22.1IV. Towarzystwo Okulistéow Polskich.
Oddzial Warszawski.

Porzadek dzienny:

1, Odczytanie protokuléw posiedzen z dnia 18-go 1L
i 18-go IIL. 1931 r.

2. Pokazy chorych:

a) Dr. M. Starorypinska., 1) Neuro-retinitis tbe.
2) Cyeclitis chronica.

b) Doe. Dr. W, Melanowski., Cztery przypadki od-
klejenia siatkowki wyleczone wedlug Gonin’a,

¢) Dr. M. Goldmané wna. Przypadek odklejenia
siatkdwki wyleczony wedlug Gonin’a.

d) Dr. W. Arkin, Przypadek odklejenia siatkéwki
wylec::« ny operacyjnie.

%, Odezyty:
a) Dr. W, Pol. O o$wietleniu kabiny lotnika.
b) Dr. K. Borczowski. O dzialaniu iperytu na oczy

29. 1V. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
(Sala Tow, Naukowego).

Posiedzenie uroczyste z okazii 20-lecia istnienia Towa-
rzystwa.

1. Przemé6wienie prezesa B. Wejnerta i delegatow.

2. I. Grundzach. Ogéiny rzut oka na dotychczasowy
rozw0j gastrologji.

3. W. R6bin. Dalsze etapy rozwoju gastrologji u nas.

TRESC: St. JUSTMAN. O odruchach brzusznych. — B. GRYNKRAUT. Metoda podawania z6lci wolowej w cholecysto-
grafji. — St. KRAMSZTYK. O goraczce gruczolowej (Str. pogl, Dok). — Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek. — Wskazowki
praktyczne. ~ Posiedzenia Towarzystw Lekarskich., — Zjazdy. — C. SZRBAD. Przyczynek do zagadnienia umieralnosci na raka
i gruflice. (C, d.) — Wiadomosci biezace. — Sprostowante. — Kalendarzyk Posiedzert Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: St. JUSTMAN. Sur les réflexes abdominaux. — B. GRYNKRAUT. Une méthode
d‘application de ia bile bovine dans la cholecystcgraphie. — St, KRAMSZTYK. Sur la fievre glandulaire (Rev. gén. fin). —
C. SZABAD. Contribution au probléme de la mortalité de cancer et de tubercuiose (suite).
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