WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZI CO CZWARTEK

REDAKTOR: ZYGMUNT SREBRNY

WYDAWCA: WILHELM KNAPPE

ADRES REDAKCJI: Sienkiewiczo 12, m. 28, tel. 652-51.

ADRES ADMINISTRACJI: Marszalkowska 71, tel. 8.34-48.

Rok IX

WARSZAWA, 15 GRUDNIA 1932 R.

Nr. 50

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Ciaza a gruzlica.
Podal
G. LEWIN (Warszawa).

Watpie, czy jakakolwiek dziedzina gruzlicy
posiada takie bogate pismiennictwo, jak kwestja
przerywania ciazy z powodu gruzlicy pluec. 0Od
wielu dziesiatkow lat zagadnienie to zajmuje umy-
sly bardzo wielu poloznikéw i internistow, jest
przedmiotem goracych dyskusyj na zjazdach 1 kon-
ferencjach, a pomimo to otoczona jeszcze jest nim-
bem tajemniczosci, 1 dotychczas nie posiadamy pew-
nych podstaw, ktéoremi moglibysmy sie kierowaé
w razie potrzeby.

O wplywie ciazy na przebieg gruzlicy pogla-
dy sa dotychczas rozbiezne i czesto wprost sprzecz-
ne, mozna tylko podziwiaé¢ ich zmiennos¢ w roz-
nych epokach. Podczas gdy w polow1e zeszlego stu-
lecia dominowalo mniemanie, ze ciagza nietylko nie
pogarsza stanu chorej na gruzlice pluc, lecz nawet
moze nan wplynaé korzystnie, i tak dalece w to
wierzono, ze pannom gruzliczym zalecano zamaz-
pojscie, jako srodek terapeutyczny przeciwgruzliczy,
w poczatku biezacego stulecia wickszosé lekarzy,
zwlaszcza w Niemczech, nie podzielala tego opty-
mistycznego pogladu, uwazajac ciaze za moment
szkodliwy i zgubny. Zgodme z tym pogladem hol-
dowali oni idei przerywania ciazy nietylko w gruz-
licy czynnej i postepujacej, lecz i w postaciach
gruzlicy lagodnej i nieczynnej, a nawet w przy-
padkach, gdzie wystepuja tylko objawy powiekszo-
nych gruczoléw przywnekowych. Niektorzy lekarze
posuwali sie¢ w pesymizmie swoim tak daleko, ze
zadali wyjalowienia kobiet gruzliczych za pomoca
réznych sposobow, aby nie mogly wcale rodzié.
W czasach ostatnich znéw nastapil przewrot w tych
zapatrywaniach, i nie brak obecnie lekarzy, nawet
w Niemczech, ktorzy szkodliwy wplyw ciagzy na

gruzlice zupelnle negu]a albo uwazaja go za moc-,

no przesadzony i dlatego sa przeciwnika
rywania ciazy u gruzliczek. o

Abstrahujac w tej chwili zupelnie od strony
spolecznej tego zagadnienia, ktore jest obecnie
bardzo w modzie, i biorac ja pod uwage tylko
w miare potrzeby, jak we wszelkich innych kwes-
tjach leczniczych, chce w pracy niniejszej omowié
problemat przerywania ciazy z powodu gruzlicy
pluc sine ira et studio, wylacznie z punktu widze-
nia naukowego i praktycznego dla dobra matki
i ptodu, ktory réwniez cos znaczy, tembardziej, ze,
jak wyrazil sie B e r n a r d. ,nigdy nie
w1emy, kogo zabijamy*“, a doprawdy doszlo juz do
tego, ze zabijanie plodu traktuje sie czesto tak lek-
ko, jak np. wyrwanie zepsutego zeba.

Poglady o wplywie ciazy na gruzlice sa, jak
wyze) wzmiankowalem, bardzo rozbiezne: jedni
uwazaja cigze za czynnik zupelnie obojetny dla
gruzlicy, drudzy — optymisci — sadza, ze ciaza
moze nierzadko wywieraé na gruzlice wplyw wprost
zadziwiajaco pomyslny, 1 staraja sie to objasnié
z jednej strony pobudzeniem podczas ciazy dzia-
lalnosci komorkowe) ustroju oraz wzmozeniem ogol-
nego tempa zycla ciezarnej, a z drugiej strony wy-
sokiem polozeniem przepony, ktore moze w ostat-
nich miesiagcach cigzy byé bardzo skuteczne w le-
czeniu gruzlicy, analogicznie z zabiegiem wyrwa-
nia nerwu przeponowego (phrenicoexhairesis)
(Rosthorn, Cohn, Petruschky, Scherer,
Meng [ M ayer). Podlug trzecich zas — ciaza,
pordd i okres pologowy wywieraja na gru7llc¢
wplyw bardzo szkodliwy i zgubny. Na pytanie —
‘dlaczego wlasciwie, spotykamy sie w podreczni~
kach i w réznych pracach z jednqi ta sama prawie
stereotypowa odpow1edzxq. ‘a mianowicie, ze chora
na gruzlice pluc czesé swoich sil obronnych, ktore
moglaby zuzytkowaé¢ na walke z zarazkiem i jego
toksynami, musi podczas ciazy zuzyé na zmiany,
zachodzace w. macicy i na rozwdj plodu. Nlebez-
pleczenstwo podczas porodu ma polegac na m
woscl wysta 1ema zastoinowyck
obrzeku Qs
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szkodliwego wplywu ciazy na przebieg gruzlicy nie
trzeba uzaleznia¢ od ciazy, jako takiej, lecz od
zmniejszonej jakoby odpornosci, ktora moze wszak
byé wywolana przez rézne inne momenty etjolo-
giczne w rodzaju ciezkich choréb, glodu i t p.
Przedewszystkiem warto sie zastanowié, czy ciaza
w rzeczywistosci musi zmniejszy¢ odpornosé ustroju,
trudno bowiem pogodzié sie z ta mysla, aby w tak
skomplikowanym akcie fizjologicznym, jak ciaza,
gdzie mamy niezbite dowody, Ze natura dba o stan
ciezarnej i plodu zapomoca wprowadzama calego
szeregu celowych zmian w organizmie, aby ustroj
nie by! wtedy zdolny do samoobrony i do przysto-
sowania sie do gruzlicy. Nalezy jeszcze zaznaczyé,
na co zwrocil uwage Z ebrows ki, ze regulator
przemiany materji — trzustka — funkcjonuje przez
caly czas ciazy nalezycie, ze bilans bialkowy, we-
glowodanowy i tluszczowy, jak rowniez fosforu
i wapnia, jest w drugiej polowie ciazy dodatni,ize
magazynowanie tych cial w watrobie i w podsciol-
ce podskdrnej odbywa sie nalezycie. Dodatni wiec
bilans przemiany materji u ciezarnych 1 wyrazna
ich sklonno$¢ do magazynowania bialka, weglo-
wodanéw, tluszczéw i soli fosforowo-wapniowych—
sa to przeciez czynniki, ktore powinny wplynqc ra-
czej na powiekszenie, niz na zmniejszenic sie od-
pornosci. Je$li nawet wezmiemy pod uwage zmniej-
szenie sie we krwi ciezarnych fermentu lipolitycz-
nego, skutkiem czego krew staje sie jakoby mniej
bakterjobojcza, na niektore przeszkody wewnatrz-
wydzielnicze i na inne momenty nlepomyslnewro-
dzaju wymiotéw i t. p, to jednak nie mamy pew-
nych podstaw teoretycznych dla twierdzenia, ze
ciagza musiwywolaé¢ zmniejszenie odpornosci, i kto
wie, czy Franz nie ma slusznoéci. twierdzqc, ze
,,gruzllca idzie swoja droga bez réznicy, czy jest
cigza, czy jej niema.

eorja zmniejszonej odpornosci ustroju z po-
wodu ciazy szwankuje, mojem zdaniem, jeszcze
i pod innym wzgledem. Jesli bowiem ciaza zmniej-
sza odporno$é ustroju z powodu zuzytkowania sil
obronnych na zmiany, zachodzace w macicy i w plo-
dzie, to logicznie z tego wynikaloby. ze w miare
postepowania c1qzy, klecly macica stale sie powu:k-
sza, i plod wc1qz rosnie, odpornosc powinna sie
ciagle zmme;szac, i stan ciezarnej powinien sie po-
garszad, tymczasem tak nie jest, gdyz w1¢kszosc le-
karzy twierdzi, ze najgorszy wplyw ciaza wywiera
na przebieg gruzllcy wqucznle w pxerwszych
trzech mwsnacach poznlej zas stan ogolny c1¢zar-
nych przewaznie sie poprawia, i gruzlica nie po-
stepuje.

Widzimy wigc, ze teoretycznie nie mamy pra-
wa mowi¢ bezwarunkowo o szkodliwym wplywie
ciazy na przebieg gruzlicy.

Troche 3$wiatla na ten problemat moglyby
rzuci¢ doswiadczenia, przeprowadzone na zwierze-
tach, ale, niestety, doswiadczenia takie na kroli-
kach i morskich swinkach nie dawaly dotychczas
zadnych wynikéw 1 nie mogly daé, albowiem gruz-
lica przebiega u nich bardzo ostro i prawie tak
Hiy clko, jak sama cigza, o doswiadczeniach zas na
vch 7w1erz¢tach : oglemn znalezé w pis-

15 grudnia 1932 r

gruzlice, to sprobujmy zwrécic sie do kazuistyki,
t. j. do danych statystycznych. Wprawdzie statys-
tyka jesli nawet nie jest ,klamstwem”, jak twier-
dzi francuskie przyslowie, jest bezwarunkowo rze-
cza bardzo elastyczna, i wnioski, z niej wycia-
gnigte, moga byé dowolne, )ednakze ]ezell opiera
sie na duzych liczbach, to trzeba sie z nia liczyé;
ale, niestety, wlasnie w statystykach o wplywie
ciazy na gruzlice natrafiamy na prawdziwy chaos,
dosé powiedzieé, ze §miertelnosé kobiet gruzliczych
podczas cigzy waha sie podlug réozaych statystyk
pomiedzy 4 a 100 proc.!

Od czego to zalezy? Sadze, ze sklada sie na
to kilka czynnikéw. Przedewszystkiem nie trzeba
zapominaé, ze gruzlica pluc jest to choroba pod-
stepna, zdradliwa, kaprysna, i przebieg jej jest
nadzwyczaj indywidualny, przyczem nie posiada-
my jeszcze ]ednollte) xlasyflkacn. skutkiem czego
autorzy nierzadko mowia réznemi jezykami; mnoé-
stwo przypadkow zalicza si¢ w ten sposdb przez
roznych lekarzy do réoznych postaci, i dlatego sta-
tystyka moze byé¢ czesto niedokladna. Oprécz tego
nalezy nadmieni¢, ze wyniki statystyczne zalezne
sa w duzej mierze od tego, kto je uklada, poloz-
nik czy ftizjolog, pierwszy bowiem obserwuje za-
zwycza) chora tylko podczas porodu i pologu, nie
majac Jostatecznego pojecia o calym przebiegu
choroby, ftizjolog zas w uzdrowisku nie widuje cho-
rych podczas porodu i pologu, 1 z tego powodu
liczby statystyczne réwniez moga byé rozne.

Tak czy owak, faktem niezbitym jest, ze licz-
by statystyczne o wplywie ciazy na gruzlice sa bar-
dzo rozbiezne; aby nie byé golostlownym, pozwole
sobie przytoczyé caly szereg liczb statystycznych
1 opartych na nich wnioskéw, opracowanych przez
roznych autoréow za ostatnie lat kilkanascie.

Pankow i Kipferle na zasadzie duzego
materjalu twierdza, ze w 94 proc. przypadkow cia-
za wywiera szkodliwy wplyw na przebieg gruzlicy.
W gruzlicy czynnej) mozna podczas cigzy lub w po-
logu spodziewaé sie pogorszenia w 100 proc., $mier-
ci —- w 56 proc.; w gruzlicy nieczynnej smiertel-
nos¢ dochodzi tylko do 3,5 proc. Przejscie postaci
nieczynnej gruzlicy w czynng lub pogorszenie sie
czynnej gruilicy moze nastapi¢ we wszystkich
okresach ciazy, najczesciej jednak wpologux w dru-
giej polowie ciazy, najrzadziej zas w plerwszych
miesiacach ciazy — ostatnie zdanie sprzeciwia sie
w zupelnosci pogladom, obecnie przyjetym.

Opierajac sie na tych liczbach, autorzy ci sa
zdania, ze w kazdej wyraznej gruzlicy, ktora daje
pewne objawy kliniczne, wskazane jest natych-
miastowe przerwanie ciazy.

Jeszcze wiecej radykalny jest Franz Me-
li o n. Na zasadzie liczb innych autoréw i swoich
wlasnych o$miu przypadkow z 2-go oddz. med.
szpitala w Wiedniu dochodzi on do wniosku, ze
nietylko poczatek ciazy, ale nawet koniec i okres
pologowy moga przyczynié sie do wybuchu czyn-
nej gruzlicy lub do pogorszenia gruzlicy, ktora juz
przedtem istniala. Poniewaz w poczatku ciazy nie
posiadamy zadnej mozliwosci przewidywania cho-
ciazby w przyblizeniu, dalszego jej przebiegu, brak
za$ gorqczki, zeszczuplenia, krwioplucia, prqlko-
waniairéznych objawoéw toksycznych nie upowaznia
eczcze do pomyslnego rokowama, to, podlug Me-

‘dej cigzarnej, u ktorej podej-
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rzewa si¢ gruzlice, ciaze przerywaé, przy wyraznej
za$ gruzlicy postepujacej, przerwanie cigzy nie jest
juz celowe. Mozna tylko podziwiaé ten kategorycz-
ny radykalny wniosek na zasadzie o$miu przy-
padkéw wlasnych.

Na zjezdzie poélnocno-angielskiego stowarzy-
szenia poloznikdéw i ginekologéw w Liverpoolu
(1929 r.) prawie wszyscy uczestnicy tego zjazdu
byli zdania, ze cigza odbija sie na gruzlicy nie-
korzystnie. K 1 n g jednak cytowal statystyke z )ed
nego amerykansklego szpitala, ktéora wykazala, ze
w przypadkach prawie jednakowych co do postaci
i co do warunkéw gruzlica ma sklonnosé¢ do roz-
szerzania sie u kobiet ciezarnych tylko o 3 do 4
proc. wiecej, niz u nieciezarnych.

Burns opowiedzial o jednym przypadku,
w ktorym podczas cigzy nastapila znaczna popra-
wa pod wplywem leczenia sanatoryjnego.

Redakcja czasopisma ,Medizinische Klinik
urzadzila w 1931 r. ankiete co do wplywu ciazy na
gruzlice wsrod znanych ftizjologéow i poloznikow
i otrzymala 14 odpowiedzi, z ktorych latwo sie prze-
konaé, o ile problemat ten jest jeszcze powikiany
i niejasny. Przytocze tylko niektore z nich:

unge, inicjator tej ankiety, uwaza ciaze
w pierwszych miesiacach i polég za momenty naj-
niebezpieczniejsze dla kobiety gruzliczej, gdyz
$miertelnos¢ jest wtedy stosunkowo wysoka i wy-
powiada sie za przerwaniem ciazy.

Martin sadzi, ze wplyw ciazy na przebieg
gruzlicy nie jest w takim stopniu szkodliwy, jak to
ogélnie przyjety poglad glom

ov ak jest zdania, ze lagodne postame gru-
zlicy wlokniste) nie sa niebezpieczne dla ciezar-
nych.

Zupelna zgoda panuje pomiedzy wszystklml
autorami tylko w kwestji koniecznosci przerwania
ciazy z powodu naciekéw wczesnych oraz nieprze-
rywania jej w gruzlicy nieczynnej i nieuleczalnej.

Na pytanie, w ktéorym okresie nalezy ciaze
przerywac. odpowiedzi byly réine; podlug wiek-
szo$ci najwygodniej wykonaé ten zabieg w pier-
wszych 3—4 mlesmcach mektorzy jednak sqdzq.
ze czekaé mozna do pierwszej polowy platego mie-
siaca. Wszyscy zwracaja uwage, ze rozpoznanie
kliniczne gruzlicy powinno byé bez zarzutu i1 mu-
si sie opiera¢ na pewnych objawach. Jak trzeba
byé w takich razach ostroznym, pokazuje przypa-
dek, cytowany przez M a y er a, kiedy kilkakrotnie
przerywano ciaze, jedne po drugiej, wqucznie na
zasadzie rentgenologlcznego rozpoznania gruzlicy
pluc, czego posmiertne badanie pluc nie stwier-
dzilo. Z tej samej ankiety przytocze jeszcze kilka
dosé ciekawych przypadkow kazuistycznych.

Sellheim opowiada, ze czterech profeso-
row: dwuch internistow i dwuch ginekologow po-
lecilo kobiecie, chorej jakoby na suchoty galopu-
jace, natychmlastowe przerwanie ciazy. Ciezarna
na to sie nie zgodzila, urodzila dobrze rozwiniete
dziecko i sama wyzdrowiala.

Hegler opisuje przypadek ciezkiej lewo-
stronnej gruzlicy pluc, z powodu ktorej zalozona
zostala w celu leczniczym, w szostym miesigcu cia-
zy, odma sztuczna. Chora wydala na swiat zdro-
we dziecko i sama powoli przyszla do zdrowia,
mimo, ze przedtem obficie pratkowala.

Bonniger opowiada o kobiecie chorej na
otwarta gruzlxce pluc, ktora doskonale zniosta cia-
ze i polég, nie baczac na marne warunki ekono-
mlczne, dzieki zastosowaniu u me] odmy sztucz-

. Mozna bylo nawet stw1erdzxc, ze podczas 01q~
zy stan chorej znacznie sie polepszyl. Po pieciu
latach chora znéw rodzila z takim samym dobrym
skutkiem.

A. v. Frisch w 1302 przypadkéw cigzy
u kobiet gruzliczych, postepowal w sposéb naste-
pujacy: przerywanie ciazy stosowal wylacznie
w prawdziwych suchotach plucnych, w postaciach
za$ lagodnych — nigdy tego nie czynil. W przy-
padkach postaci fub. fibr. densa Neumanna
czesciowo przerywal ciaze, czesciowo nie, w
zaleznosci od stanu indywidualnego ciezarnej.
Kontrola po 2 latach wykazala slusznosé¢ ta-
kiego rodzaju postepowania. Autor ten podaje
wyniki badania kontrolnego 254-ch kobiet gruzli-
czych 2—3 lata po ciazy, ktore to badanie stwier-
dzilo, ze w postaciach gruzlicy lagodne) (zespot
pierwotny, katary szczytowe, pleurlte a repétition,
tub. miliar. discreta, polyserositis sicca, tub post pleu-
rit. fibrosa, pleuritis adhaeszva) prawxe nlgdy nie
wystepowalo pogorszenie z powodu ciazy, i ani
razu nie zauwazono przejscia w suchoty plucne.

Schiler lekarz naczelny uzdrowiska Wald-
breibach, postawil sobie trzy pytania: 1) czy ciaza
wywiera na gruzlice wplyw szkodliwy? 2)czy prze-
rywanie ciazy ten szkodliwy wplyw usuwa? 1 3)
jaki jest los donoszonych noworodkow?

W tym duchu przeprowadzil on ankiete wérdd
1261 kobiet, ktore w swoim czasie przechodzily ku-
racje w uzdrowisku z powodu gruzlicy pluc. Na-
deszlo 878 odpowiedzi, z ktorych wynikalo, ze
wplyw szkodliwy ciazy widaé¢ bylo tylko w przy-
padkach po;edynczych ze koblety, u ktérych wy-
wolane zostaly poromenla, nie mialy sie lepiej od
kobiet, ktore donosily, i ze stan zdrowia dzieci po
1—7 latach nie byl gorszy od stanu zdrowia dzie-
ci matek niegruzliczych.

Nadmienié nalezy, ze kobiety z wyzej wzmian-
kowanego uzdrowiska naleza do sfer robotniczych,
ktore zyja w warunkach niepomyslnych; w klasach
finansowo lepiej sytuowanych wyniki powinny by¢,
zdaniem autora, znacznie lepsze.

Wyniki tej ankiety bylyby, mojem zdaniem
miarodajne, gdyby nadeszly odpowiedzi od wszy-
stkich pacjentek, w danym wypadku brakuje az
383-ch odpowiedzi. Czyni to statystyke niedo-

kladna.
(Dok nast.)
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Z khnik, szpitali 1 pracowni

Z oddziatu choréb plucnych szpitala im. Bersonéw i Baumandéw
(Ordynator: M. G an t z).

Z trudnoici rozpoznawczych choréb plucnych wieku
dziecigcego.

Podala
C. ROZENGARTENOWNA (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 49)

Odmienny zupelnie jest przypadek nastepujacy:

Kazia G. 3 lata, przybyla do szpitala 20.XI r. z. z na-
stgpujacemi wywiadami: ojciec dziecka zmarl przed 2-ma laty
na gruzlice pluc, matka i rodzehstwo — zdrowe. Dziewczynka
przechodzita w 2 r. zycia odre, powiklana zapaleniem pluc,
potem wietrzna ospe. Z ojcem spala razem; od 2-ch lat stale
jakoby goraczkuje i kaszle. Przed 2-ma tygodniami nagle za-
goraczkowala do 39.8°, dostala silnej dusznosci i kaszlu, w
ropnej plwocinie byly pojedyncze zylki krwi. Wysoka goracz-
ka do 40° utrzymywala si¢ przez 4 dni, poczem spadla do
normy; dusznoéé trwa nadal. Od pewnego czasu przekrzywia
gléwke na prawa strone i skarzy sie na bolesnosé przv wypros-
towaniu jej. Skierowana z rozpoznaniem spondylitis tbc.

W s zpital u stwierdzono: stan ogdlny dziecka
dobry, siedzi, rozumie, co si¢ do niej méwi, lecz nie odpowia-
da. Glowe ma przechylona nieco na prawo i ostroznienia po-
rusza. Cieplota 36.2° — 36.8°, Tetnio miarowe, dobrze napie-
te i wypelnione 106°'. Oddech spokojny, miarowy 24°'. W gér-
nej piersiowej czesci kregoslupa nieznaczne skrzywienie w le-
wo. Pozatem kosciec ze zmianami pokrzywiczem#: rézaniec,
br6zda H ar ri s o n a, odchylenie tukéw zebrowych, skrzy-
wienie kosci goleniowych w ksztalcie litery O. Liczne drobne
gruczoly chionne nla szyi, pod pachami i w pachwinach.

Pt u c a: granice od tylu po stronie prawej Xl mie-
dzyzebrze, po str. lewej X miedzyzebrze, pod pachami po str.
prawej IX zebro, po str. lewej gérny brzeg IX zebra, od przo-
du po str. prawej VIl zebro. Nad calem plucem prawem odglos
wypukowy jawny z wybitnym odcieniem bebenkowym. Wystu-
chowo stwierdza si¢ na przestrzeni calego pluca prawego od
tylu i przodu oddech pecherzykowy znacznie oslabiony. W linji
pachowej i u podstawy prawego pluca niestale pojedyncze
trzeszczenia. Po str. lewej odglos wypukowy jawny, oddech pe-
cherzykowy bez szmeréw dodatkowych.

Serce: granica prawa przesunieta o /% palca nawew-
natrz od prawej linji mostkowej, lewa — nieco nazewnatrz od
lewej linji sutkowej, gérna — IV zebro. Tony serca czyste,
gloéne, bez czmerdéw i akcentuacji. Akcja serca miarowa. Brzuch
miernie wysklepionly, powloki brzuszne nienapicte. Watroba
wystaje na 2 palce z pod luku zebrowego; sledziona macalna
tuz pod lukiem zebrowym.

Uklad mlerwowy: szpara oczna prawa nieco wezsza niz
lewa. Odruchy s$ciggnowe # okostnowe po str. prawej zywsze
nieco niz po str. lewej, patologicznych nie stwierdza si¢. Obja-
wéw oponowych nie stwierdza sie. Mocz bez zmian patologicz-
nych. Odczyn Pir g ueta— dodatni. Odczyn Biernac-
kiego 83 min, mikrosedymentacja 45 min. Badanie krwi:
hemoglobiny 56 p/g S a h 1 i e g o, czerwonych cialek
4.900.000, bialych cialek 7.400. Wzér: obojetnochlonnych seg-
mentowanych  58.5%, paleczkowatych 1.5%,
35.5%, monocytéw 4%, eozynochlonnych 0.5%

Biale ciatka bez zmian toksycznych. Plytki w normie.

limfocytéw

Badanie tresci zoladkowej naczczo wydobytej, w preparatach

bezposrednich i shomogenizowanych lasecznikéw K o ¢ h a nie
wykazalo.

W ciagu 10 tygodni pobytu dziecka w szpitalu stan
ogdlny dziecka bardzo znacznie si¢ poprawil. Przybrala znacz-
nie na wadze (2.600 klg.), bolesnosé karku ustapita calko-
wicie. W plucach przez caly ten czas klinicznie i rentgenologicz-
nie obraz pozostal calkowicie bez zmian. Jedynie pod koniec
pobytu moglismy stwierdzi¢é mnieznaczne skrécenie odgiosu
wypukowego na szerokosci miedzy 3 a 5 wyrostkiem oscistym
kregéw piersiowych i czasami w tem miejscu pojedyiicze nie-
stale trzeszczenia. Naogél jednakze stwierdzalismy stan pluc iden-
tyczny z tym, jaki byl ma poczatku.

W rozumowaniu rézniczkowo - rozpoznawczem
nalezalo w pierwszym rzedzie odrzucié sprawe oplucno-
wa na duZej przestrzeni, poniewaz oslabionemu odde-
chowi nie towarzyszylo przytlumienie. Wylaczyé moz-
na bylo réwniez jakakolwiek sprawe w miazszu plucnym.
Nie znamy, bowiem, takiej sprawy chorobowej w miaz-
szu plucnym, ktéraby nam dala wylacznie tylko osla-
bienie oddechu. Dalej w gre mogla wchodzié rozsiana
sprawa gruzlicza, proséwka lub inna postaé wysiewowa.
Przeciwko temu jednakze przemawial dobry stan ogél-
ny dziecka, brak dusznosci i sinicy; précz tego stwier-
dziliémy obnizone granice tylko jednego pluca prawe-
go i oslabienie oddechu nad tem plucem. Proséwka
za$ poza zmianami ogdlnemi, databy rozedme obu pluc
i raczej szorstki oddech; moglaby wprawdzie nie da-
waé i zadnych zmian, lecz nie datlaby zmian jednostron-
nych. Rozlane bowiem sprawy wysiewowe daja za-
zwycza] zmiany obustronne. Najbardziej odpowiadala
koncepcja odmy samoistnej, bez wzgledu narazie na
to, jakiego rodzaju bylo schorzenie ptucne, ktéreby ja
moglo wywotaé. Dziecko, obarczone dziedzicznie, sta-
le znajdujace sie w otoczeniu pratkujacego ojca, mo-
glo wczeénie ulec zakazeniu i teraz pod wplywem ka-
szlu, czy innych czynnikéw, moglo nastapié przebicie
chorej tkanki ptucnej do oplucny i wywolaé odme sa-
moistng. Za tem przemawialy réwniez wywiady, w
ktérych matka opowiada o naglem zachorowaniu przy
objawach silnej dusznosci, kaszlu i goraczki. Przy prze-
$wietleniu promieniami R o entgena prawe pole ptuc-
ne wykazalo taka duza rozedme, ze w pierwszej chwili
moglo to robié¢ wrazenie odmy; juz jednak w nastepnej
chwili stwierdzono zrosty, trzymajace pluco i niewielki
wysiek w érédpiersiu i w szparze miedzyplatowej gor-
nej, co do pewnego stopnia odpowiada jednostce cho-
robowej, opisanej przez Fleischnera w 1925
roku. (Klinische Wochenschrift Nr. 18, 1925).

Rozpoznanie rentgenowskie brzmialo (dr.
Krynski): Pleuritis mediastinalis et interlobaris
dextra (Fleischner). Fleischner nierzad-
ko stwierdzal przy przeéwietlaniu klatki piersiowej, —
précz zajecia gruczoléw sérédpiersiowych na tle swoi-
stem — mniewielki wysiek Srédpiersiowo-miedzyzrazowy
dolny idacy wprost od gruczoléw i dajacy typowy ciehA w
postaci trojkata lub dziobu ptasiego. Czestosé tego obrazu
rentgenowskiego tlumaczy Fle isch n e r warunkami
anatomicznemi: gruczoly wnekowe tylne w pewnem
miejscu wprost przylegaja do oplucny miedzyplatowej
i nie sa przykryte plucem; stad czeste wciaganie opluc-
ny w sprawe chorobowa. Po str. prawej przylegaja te
gruczoly bardziej bezposrednio do oplucny niz po str.
lewej I tem sie ttomaczy wieksza czestosé wystepowania
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tego schorzenia po str. prawej. Najczesciej zdarza sie to
u dzieci i mlodziezy, poniewaz dla powstawania tych
wysiekéw szpary miedzyplatowe musza byé wolne, bez
zrostéw. Co sie tyczy objawéw klinicznych, to jednost-
ka ta daje bardzo réznorodny obraz chorobowy, czasa-
mi daje tylko nieznaczne skrécenie wypuku i ostabie-
nie oddechu na mniewielkiej przestrzeni, czasami daje
objawy spore jak np. w przypadku powyzszym.

Rozpoznanie rentgenologiczne — nalezy przy-
znaé — bylo dla nas zupelna niespodzianka; nie tlo-
maczylo dostatecznie objawéw fizykalnych, zas jako
jednostka bardzo malo znana, nie brana byla wogdle
pod uwage w rozpoznaniu rézniczkowem.

Po 4-ch miesiacach pobytu w domu, dziecko z
powodu jakoby czynnej gruzlicy, stwierdzonej na mie-
$cie, znéw przybylo do szpitala. W plucach i teraz
stwierdza sie te same zmiany co w czasie pierwszego
pobytu i réwniez obecnie gdybysmy nie znali historji
poprzedniej, bylibyémy sklonni rozpoznaé u niego od-
me w okresie czeiciowego wessania sie powietrza. W
przyszloéci wiec nalezaloby w podobnych przypadkach,
poza odma, mysleé i o jednostce, opisanej przez
Fleischnera.

Bardzo interesujacy i trudny pod wzgledem roz-
poznawczym jest przypadek nastepujacy:

Halinka G., 5 1. 3 m., poza odra, ktéra przeszla przed
2-ma laty bez powiklaR, nigdy nie chorowatla, otoczenie zdro-
we, bez 0séb kaszlacych. Zachorowala nagle 3 tygodnie przed
przybyciem do szpitala z objawami zoladkowo - kiszkowemi:
wymioty, wolne stolce sluzowe do 5 na dobe, béle w okolicy
pepka, temperatura okoto 37°, W przeddziea przybycia do
szpitala zagoraczkowala do 40°, bez zadnych nowych objawéw,
po kilku godzinach cieplota spad*a do 37°.

W, szpitalu stwierdzono: dziewczynka przytomna, apa-
tyczna, malo sie interesuje otoczeniem. Cieplota 39° — 37.8°
w odbytnicy. Tetno miarowe, slabo napiete i wypelnione, mie-
kie 150°'. Oddech spokojny, miarowy 24‘. Budowa prawidlowa,
bardzo watla. Odzywienie znacznie uposlodzone, wazy 13.500
klg. Skéra zéltawa z szarawym odcieniem, wiotka, bez obrzekéw
i wykwitéw. Gruczoly chlonne podszczekowe duze, wielkosci
duzej fasoli — pachwinowe wielkosci grochu. Wybitna bla-
dosé sSluzéwek jamy ustnej, podniebienia. i gardzieli; migdatki
niepowickszone. Jezyk miejscami wygladzony, miejscami duze
brodawki, wystepujace ponad powierzchnie. P 1 u ¢ a: gra-
oice prawidlowe, odglos wypukowy na przestrzeni obu pél pluc-
nych jawny, oddech pecherzykowy, nieco slabszy nad plucem
prawem, bez szmeréw dodatkowych. S e r ¢ e — granice:
gérna — lll zebro, prawa — prawa linj‘a mostkowa, lewa — le-
wa linja sutkowa. Uderzenie koniuszkowe w V miedzyzebrzu w
linji sutkowej. U podstawy serca cichy szmer skurczowy, sla-
biej slyszalny nad innemi zastawkami. Akcja serca miarowa.
Brzuch miernie wysklepiony, watroba wystaje ma 3 palce z pod
tuku zebrowego, sledziona dosé twarda, macalna tuz pod lu-
kiem zebrowym. Ukiad nerwowy, narzad stuchu i wzroku, ba-
danie moczu — bez zmian patologicznych. Odczyn Pirq u e-
ta — ujemny.

Badanie krwi: hemoglobiny 23 pg. S a hlieg o,
czerwonych ciatlek 2.010.000, index 0,5 i bialych cialek 12.400.
Wzér: obojetnochlonriych segmentowanych 55,5%, obojetno-
chlonnych paleczkowatych 14,5%, limfocytéw 26,5%, mono-
cytéw 3,5%. Anizo i poikilocytoza, 3 cialka czerwone z jadra-
mi, plytki w normie, biale cialka krwi bez zmian toksycznych.
Objaw opaskowy — ujemny. Posiew ze krwi jalowy. Odczyn
Widala ujemny. Badanie kalu na utajone krwawienie i ja-
ja pasorzytéw dalo wyrik ujemny. Badanie tresci zotadkowej
naczczo dalo okolo 10 cm.? plynu sluzowego, bez wolnego
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kwasu solnego, ogélna kwasota wynosila |. Po prébnem sénia-
daniu wydobyto okoli 50 cm.3 dobrze strawionej tresci z wol-
na kwasota 5,5, ogélna kwasota 25,5. Przeswietlenie promie-
miami Roentgena (dr. Krynski) wykazalo je-
dynie mieznaczne wyréwnanie lewej sylwetki sercowej, przy
szybkiej powierzchownej pracy serca.

Zastosewano na poczatku spokéj, hemoterapje — co
2-gi dzien 10 cm3 krwi domigsniowo, djete pelna z dodatkiem
150 gr. watroby i 20 gr. soku migsnego, oraz zelazo w postaci
ferri reducti 3 X 1,0 i kwasu solnego w postaci 2% acid.
muriatici dil. 3 X 10 gr. Stan dziecka bardzo szybko sie po-
prawial. Bladoéé powlok i apatja bardzo szybko ustapily. We
krwi stwierdzano hemoglobiny 38 — 40 — 43 — 55 pg.
Sahliego, czerwonych cialek krwi 3 — 4 — 415 miljona,
przesuniecie obrazu obojetnochlonnego cofalo si¢ powoli, wy-
stapily eozynochlonne, nie stwierdzano juz form jadrzastych
czerwonych cialek krwi. Mimo to, utrzymuje si¢ stale stan
podgoraczkowy, dochodzac niekiedy do 38.8° w odbytnicy,
tetno szybsze, przewyzszajace zawsze odpowiadajaca mu tem-
peraturg. W plucach poza nieznacznie oslabionym oddechem
nad prawem plucem zadnych zmian nie stwierdza si¢. Serce —
granice gérna i lewa bez zmian, prawa na linji s$rodkowej
mostka. Wystuchuje si¢ wyrazny szmer skurczowy na koniusz-
ku i nad wszystkiemi zastawkami. Watroba jak wyzej, nato-
miast sledziona wicksza, wystaje na 2 palce z pod tuku ze-
browego.

Ze wzgledu na powyisze objawy, wskazujace czynna
sprawe, toczaca si¢ najprawdopodobniej we wsierdziu, dodano
do powyzszego leczenia salicyl w postaci 4 gr. nafr. salicyl.
dziennie oraz 2 razy tygodniowo elektrargol domiesniowo.
W ciagu 3-ch tygodni pobytu w szpitalu stan ogélny dziecka
znacznie si¢ poprawil, przybrala 2,300 klg. na wadze; hemo-
zlobina z 23 urosta do 59.5, dziewczynka jest wesola, rozmowna,
jada chetnie.

31.X.31 r. t. j. w czwartym tygodniu pobytu dziecka
w szpitalu cieplota podskoczyla do 39.6° i w ciagu calego ty-
godnia utrzymywala si¢ na wysokosci 38.2° — 40,1°; dziew-
czynka znéw apatyczna i smutna. Teno miarowe, $rednio na-
piete 130 — 140°. W narzadach wewnetrznych zadnych no-
wych zmian nie stwierdza sie. Badamie krwi wykazuje 55 he-
moglobiny, z miormalnym obrazem obojetnochlonnych i nie-
wielkiem przesunigciem obrazu w lewo. Badanie moczu réow-
niez nic patologicznego nie wykazuje. Natomiast powtdérnie
wykonany odczyn P ir q u e t a dal odczyn wybitnie do-
doitni. Przeswietlenie i zdjgecie promieniami R oentgema
(dr. Kryfs ki), wykazalo zmniejszenie powietrznosci le-
wego dolnego platu z zachowaniem konturéw przepony, z kon-
centracja cieni przewaznie w czg¢sci przykregowej o charakterze
gruboplamistym. Po stronie prawej zamazanie ‘drzewa wne-
kowego oraz szereg gruczoléw wnekowych. W okolicy pod-
obojczykowe] prawej drobnoplamista marmurkowatodé. Tresé
sotladkowa, naczczo wydobyta dnia 12.Xl, wykazala obecnosdé
pojedyniiczych pratkéw gruzliczych; réwniez w gruczolach $win-
ki morskiej, ktérej zaszczepiono tg tresé zoladkowa, stwierdzo-
no z czasem obecnosé lasecznikéw K o ¢ h a. Mikrosedy-
mentacja 40 minut.

W ciagu dalszego pobytu w szpitalu juz na oddziale
gruzliczym, obraz kliniczny pluc stawal sie coraz bardziej ja-
sny, odpowiadajacy obrazowi rentgenologicznemu. Stwierdzo-
no bowiem: obnizenie granicy prawego pluca do Xl zebra oraz
oslabienie szmeréw oddechowych nad prawem plucem.

Cieplota po tygodniu stanu goraczkowego, znéw obni-
zyla sie do 37,8 — 37,1° i na tej wysokosci pozostala do
chwili wypisania dziecka ze szpitala. Stan ogélny dziecka przez
czas pobytu bardzo znacznie si¢ poprawil, na wadze przybra-

lo 4 klg.
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Ostatnie badanie krwi wykazalo: hemoglobiny 63 pg.
Sahliego, czerwonych ciatek 4.030.000; bialych ciatek
14.400. Wzér: obojetnochlonnych segmentowanych 47 %, obo-
jetnochlonnych paleczkowatych 1%, limfocytéw 45,2%, mo-
nocytéw 8%, eozynochlonnych 1.5%. Biale i czerwone ciatka
krwi bez zmian.

Kilkakrotne badanie tresci zoladkowej, naczczo wydo-
bytej, na obecnosé lasecznikéw K o ¢ h a, dawalo stale wy-
nik ujemny. W sercu szmer skurczowy stawal si¢ bardzo sla.
bo slyszalny. Watroba pozostala macalna na 2 palce pod fu-
kiem zebrowym, sledziona cofrela si¢ pod luk zebrowy. Mikro-
sedymentacja 75 minut. Wiypisana do domu po 2-ch miesiacach
pobytu w szpitalu z bardzo duza poprawa kliniczna, lecz bez
poprawy rentgenologicznej.

Jesli teraz krytycznie ocenié objawy, jakie stwier-
dzono u dziecka, to nalezy je rozdzieli¢ na 2 okresy.
Okres |-szy, ktéry klinicznie dawal objawy wybitnej nie-
dokrewnoéci oraz objawy, ktére mozna bylo ujaé jako
czynne zapalenie wsierdzia, i okres 2-gi, w ktérym stwier-
dzono czynna gruzlice pluc pod po-
stacia ograniczonego wysiewu
krwiopochodnego, obejmujacego
prawa okolice podobojczykowa.

W okresie l-szym dziwna sie wydawala ta wy-
bitna niedokrewno$é, ktéra mogla imitowaé niedokrew-
noéé zloéliwa. Jednakze szybkie cofanie si¢ jej pod
wplywem leczenia stosowanego zazwyczaj w niedokrew-
noéci wtérnej, obecnoéé kw. solnego w tresci zotadko-
wej, usunelo to podejrzenie. Wobec niewielkich zmian

w sercu — oraz ciezkiego stanu ogélnego z duzag éle-
dziona, — mozna bylo mys$leé o posocznicy z zajeciem
wsierdzia.

Nowym skokiem temperatury do 40° zaczyna
sie drugi okres choroby. Na plan pierwszy wysuwa sig
odczyn Pirqueta, ktéry z ujemnego stal sie wy-
bitnie dodatnim oraz objawy fizykalne w plucach, kté-
re juz Kklinicznie nasuwaly podejrzenie sprawy wysie-
wowej. Jak wiadomo wysiewy w plucach moga nie
dawaé zadnych objawéw klinicznych, lub tez bardzo

subtelne. W danym przypadku stwierdzilismy réznice
w ustawieniu dolnych granic ptuc, mianowicie po str. le-
wej dolna granice okres$lano na X zebrze, po str. pra-
wej na Xl zebrze, pozatem cale prawe pluco oddycha-
lo gorzej niz ptuco lewe. Te objawy rozedmy zastep-
czej nasuwaja podejrzenie jakiejs sprawy, toczacej sie
w glebi pluca pod postacia ogniska a raczej sprawy roz-
sianej. Zmiany bowiem gruzlicze ogniskowe najcze-
sciej dochodza do obwodu i daja odczyn opiucnowy,
tak bardzo charakterystyczny dla spraw gruzliczych.

Czy te dwa okresy choroby dadza sie ze soba
powiazad?

Nie jest wylaczone, ze 1 okres choroby byl okre-
sem inkubacji gruzliczej, ktéry, jak wiadomo, trwa
3 — 7 tygodni. Wtargniecie zarazka gruzliczego do
tak mlodego i watlego organizmu dalo, poza stanem
podgoraczkowym, wybitna niedokrewno$é ze szmerem
anemicznym w sercu, powieckszona watrobe i sledzione,
jako wyraz ogdlnego zakazenia. Z biegiem czasu ustréj
dziecka, moze i dzigki leczeniu, znacznie sie poprawil
i nabral opornosci, czego wyrazem byl wybitnie dodat-
ni odczyzn P irqueta jako wyraz silnej allergji
gruzlicze;j.

Dowodéw niewatpliwych na korzy$é tej koncep-
cji nie mozemy dostarczyé, poniewaz, niestety, posiewy
ze krwi na pozywce L 6 wemnsteina nie daja
nam tak $wietnych wynikéw, jak twércy tej metody. Je-
dynie, bowiem, dodatni wynik tego posiewu w 1-szym
okresie choroby, t. zn. stwierdzenie lasecznikéw K o-
cha we krwi, méglby byé takim dowodem. Hipoteza
ta nie jest jednak nieprawdopodobna, skoro spostrze-
gano juz objawy niedokrewnosci, poprzedzajace wysta-
pienie objawéw gruzlicy narzadowej, a wiec najpraw-
dopodobniej stanowiace przejaw okresu wylegania te-
go cierpienia.

Na zakonczenie pozwole sobie jaknajserdeczniej
podziekowaé Panu Doktorowi M. Gantzowi za
cenne wskazéwki i pomoc, jaka mi okazal przy opraco-
waniu niniejszego tematu.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zblorowe 1 pogladowe.

Konstytucja a gruzlica.
Podala
L. KRASUCKA (Warszawa).

(C. d. — patrz Nr. 49)

Dla uwzglednienia czynnikéw odzied;iczonych
nadaje sie znacznie lepiej metoda badan genealogicz-
nych. Odtwarzajac pelne drzewa genealogiczne catych
rodzin, autorzy obejmuja wszystkich czlonkéw, a wiec
i zdrowych i chorych; biora tez pod uwage tych, co
zmarli. Znaczenie czynnika ekspozycji usuwaja tem, ze
badaja rodzefstwo, bedace mniej wiecej w jednakowym
stopniu wystawione na zakazenie. Usuwaja tez czescio-
wo inne czynniki zewnetrzne, gdyz rodzenstwa zyja w
podobnych lub jednakowych warunkach spotecznych.

Metoda genealogiczna jest réwniez niescisla, gdyz
badacze czesto opieraja swe dane na wywiadach, pocho-
dzacych z archiwéw; o przyczynach é$mierci dowiaduja
sie réwniez z archiwéw. Uchodzi wigc ich uwadze sze-
reg przypadkéw gruzlicy nierozpoznanej za zycia. Jezeli
za$ sobie uprzytomnimy, ze stosunkowo do niedawna roz-

poznawano gruzlice tylko na zasadzie badania fizykalne-
go, to jasnem bedzie, jak niesciste sa te dane. Sa to zasad-
nicze zastrzezenia w stosunku do wszystkich prac genealo-
gicznych. Pierwsze dwie genealogiczne prace, napisane
przez Riffla i Doyera, stworzyly podstawe
dla powstania duzej z kolosalnym nakladem energji na-
pisanej pracy Miintera. Swiadom wszystkich trud-
nosci i zastrzezeh w stosunku do badan genealogicznych
autor nietylko chce dowie$é, ze istnieje odziedziczona
sklonno$é¢ do gruzlicy ptuc, lecz chee takze udowodnié,
ze dziedziczenie to odbywa sie podlug pewnych statych
praw biologicznych.

Miinter odtworzyl w swej pracy drzewa ge-
nealogiczne 33-ch rodzin, a mianowicie wszystkich czlon-
kéw, urodzonych w latach od 1852 — 1926. Badania te
dotycza mieszkancéw gminy badenskiej. Oto wzér jed-
nej z rodzin:

16-letni J6zef zmart z powodu gruzlicy pluc; resz-
ta rodzehstwa jest zdrowa. Rodzice J6zefa maja po 77
i 78 lat, z czego autor wnioskuje, ze nie choruja na gruz-
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lice. Na zasadzie tego, ze ich syn zmarl z powodu gruz-
licy, autor przypuszcza, ze rodzice, aczkolwiek sami
zdrowi, sa nosicielami jakiejs sklonnosci do gruzlicy,
ktéra si¢ u nich wcale nie ujawnila. O rodzirie ojca
J6zefa nic niewiadomo; w rodzinie matki natomiast zda-
rzaly sie czesto zgony z powodu gruzlicy. Matka praw-
dopodobnie przekazala synowi gen, zawierajacy sklton-
noé¢ do gruzlicy, pomimo, ze sama nie chorowala.

Powolujac sie na wyniki wyzej wspomnianych do-
éwiadczeh na zwierzetach oraz na wyniki, otrzymane na
zasadzie swych tablic genealogicznych, Miinte r do-
chodzi do nastepujacych wnioskéw: w badanych prze-
zen rodzinach znalazl obok siebie czlonkéw, ktérzy
zmarli z gruzlicy pluc lub z powodu innych schorzen
plucnych, i takich, co dozyli péznego wieku i prawdo-
podobnie nie chorowali na gruzlice. Autor przyjmuje, ze
warunki zewnetrzne (ekspozycja, warunki spoteczne) by-
ly u wszystkich czlonkéw, nalezacych do jednej rodzi-
ny, identyczne; rézne zas zachowanie ich w stosunku do
gruzlicy i innych schorzen plucnych zalezy od rézinej
organizacji ich pluc. Gruzlicy innych narzadéw autor ni=
bierze pod uwage; interesuja go tylko schorzenia pluc.

Sadzi on bowiem wraz z Turbanem, ] a-
dassohnem, Coerperem i Pfaundle-
r e m, ze istnieje konstytucja poszczegdlnych narza-
déw, t. zw. locus minoris resistentiae.

Roézne zachowanie sie poszczegélnych czlonkéw
rodzin w stosunku do gruzlicy jest podstawowym argu-
mentem, na ktérym opiera sie rozumowanie autora. Z ze-
stawiei genealogicznych wszystkich rodzin wynika, ze
rézne zachowanie oddzielnych czlonkéw rodzin nie jest
przypadkowe lecz stale, a poniewaz warunki zewnetrz-
ne sa u tych czlonkéw jednakowe — z tego wynika, ze
u niektérych z nich istnieje odziedziczona ,,staboéé"* piuc.
Na zasadzie za$ tego, ze ta ,,staboéé’” pluc omija cza-
sem jedno pokolenie, autor twierdzi, ze dziedziczenie {ej
stabosci pluc odbywa sie zgodnie z prawem M en d e-

a, a wiec sposobem ustepujacym.

Autor nie neguje wcale znaczenia czynnika zew-
netrznego ani w pojeciu ekspozycji, ani w znaczeniu wa-
runkéw spolecznych, twierdzi tylko, Ze obok tych czyn-
nikéw nalezy tez wziagé pod uwage czynnik konstytu-
cjonalny. Na potwierdzenie slusznoéci swoich wywodéw
M il nter przytacza prace holenderskiego autora
Al o n a. Obserwacje tego autora dotycza wsi holen-
derskiej, ktéra jest zamieszkiwana przez dobrze usy-
tuowana ludno$éé chlopska. Sréd tej ludnosci malzenstwa
miedzy krewnymi sa b. czeste; gruzlica zas§ wystepuje
u nich réwniez wzglednie czesto. Ludnosé robotnicza
i rzemieslnicza tej wsi, malo z soba spokrewniona, w
znacznie mniejszym stopniu choruje na gruzlice, pomi-
mo, ze zyje w bliskiem sasiedztwie z ludnoscia chlop-
ska, a dzieci uczeszczaja do wspdlnych szkél. Nie zdarza-
ja sie natomiast nigdy malzefistwa mieszane miedzy
chlopami a robotnikami.

Widzimy wiec tu rézne zachowanie sie ludnoéci
w stosunku do gruzlicy, pomimo b. zblizonych warun-
kéw zewnetrznych. Rézne zachowanie w stosunku do
gruzlicy autor widzi w odziedziczonej sktonnosci do gruz-
licy. Czeste wystepowanie gruzlicy w rodzinach spokrew-
nionych z soba, autor tlumaczy zsumowaniem sie czyn-
n:kéw dziedzicznych (genéw), gdyz z tego powodu sa
wieksze szanse ujawnienia sie tych czynnikéw w nastep-
nych pokoleniach. Wywody A |l o n a zgadzaja sie
w zupelnoéci z danemi Miintera, pomimo, ze pra-
ce te powstaly zupelnie niezalezniec od siebie,
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Nalezy jeszcze wspomnieé o pracy Ritter a,
ktéry obserwowal w przeciagu wielu lat rodzine dobrze
usytuowana, u ktérej przypadki gruzlicy wystepowaly
w 4-ech pokoleniach, odpowiadajac typowi ustepujace-
mu prawa M e n d e | a. Podobna rodzine lekarska
obserwowal w Zurichu Naegeli.

Praca Miintera wywolala liczne zarzuty ze
strony Dieh!la, ktéry wysuwa w stosunku do niej
szereg zastrzezen.

1) Dane co do rodzin sa czerpane z archiwéw
i z wywiadéw rodzinnych; sa wiec tak niescisle, Zze nie
mozna sie na nich oprzeé.

2) Miinter bierze pod uwage tylko zakazenie
wewnatrzrodzinne, a wiadomo przeciez, jak wielka role
odgrywa zakazenie pozarodzinne, szczegélnie dla dzieci
w wieku szkolnym.

3) Nie bierze on wcale pod uwage znaczenia su-
perinfekcji. i

4) Nie oznacza, w ktérym wieku nastapilo za-
kazenie gruzlica.

5) M inter nie uwzglednia w swych tabli-
cach genealogicznych ani niemowlat, ani drobnych dzie-
ci, uwazajac, ze gdyby te dzieci dozyly péiniejszego
wieku, to polowa z nich chorowalaby na gruzlice, a dru-
ga nie. Jest to rozumowanie dowolne, na niczem nie
oparte.

Na zasadzie powyiszych wywodéw D i e h |
sadzi, ze metoda genealogiczna wcale sie nie nadaje do
badaf nad genotypem i nie jest w stanie udowodnié ist-
nienia wplywu czynnikéw odziedziczonych na powsta-
nie i przebieg gruzlicy.

Na miejsce metody genealogicznej D i e h 1
i Verschuer wysuwaja badania poréwnawcze
nad bliZznigtami. Sadza oni, ze ich metoda usuwa zasad-
nicza wade prac genealogicznych, a mianowicie niedosta-
teczne oddzielenie czynnikéw dziedziczonych od zew-
netrznych nabytych. Autorzy ci myséla, ze, poréwnywujac
ze soba bliZnieta, szczegélnie bliznieta jednojajowe, po-
réwnywuja tem samem organizmy o jednakowych ele-
mentach dziedzicznych—ulegajace mniej wiecej jednako-
wym wplywom zewnetrznym.

Diehl i Verschuer odrézniaja bliznieta
jednakowe i rézne pod wzgledem dziedziczenia. Pierwsze
sa jednojajowe, drugie dwujajowe. Wszystkie réznice
w zachowaniu sie blizniat jednojajowych sa spowodo-
wane czynnikami zewnetrznemi, gdyz pod wzgledem
cech dziedziczonych bliznieta te sa identyczne. U dwuja-
jowych réznice w zachowaniu sie moga byé dziedziczo-
ne lub nabyte. Metode dzielenia blizniat na jedno-i dwu-
jajowe opieraja autorzy na poréwnaniu cech dziedzi-
czonych a ulegajacych w minimalnym stopniu wptywom
zewnetrznym; przyczem rozpoznanie stawiaja tylko na
zasadzie identycznosci wiekszej liczby cech.

W ocenianiu identycznosci cech opieraja sie auto-
rzy na badaniach G altona, ktéry poréwnal z so-
ba 5000 blizniat i na tym duzym materjale stwierdzil
istnienie bliznigt jednakowych i réznych pod wzgledem
dziedziczenia.

Nastepujace cechy sa brane pod uwage: barwa
wloséw 1 teczéwek, zabarwienie skéry, faldy jezyka,
ksztalt 1 ustawienie zebéw, odcisk palcéow i grupy krwi.
Co sie tyczy plci, to naogél stwierdza sie, ze bliznieta
o jednakowej plci sa zwykle jednakowe pod wzgledem
dziedziczenia, rézne plciowo zas rézne pod wzgledem
dziedziczenia.

Popularny éréd ginekologéw poglad o znaczeniu
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blon plodowych Verschuer odrzuca, gdyz stwier-
dzil on zapomoca nastrzykania naczyn lozyskowych, ze
bliznieta jednojajowe moga mieé¢ oddzielne btony plo-
dowe. Badania autor6w obejmuja 125 par blizmat,
najwyzszy wiek ich wynosi 60 lat. Czeéé tych blizniat
stanowia chorzy na gruzlice, inni pochodza z rodzin
gruzliczych a sami sa zdrowi.

Rozpoznanie gruzlicy stawiane jest na zasadzie
badania klinicznego, rentgenologicznego i sekcyjnego.
Caly swéj materjal dziela autorzy ma 4 grupy.

Do pierwszej grupy naleza te bliZnieta, u ktérych
przebieg gruzlicy jest zupelnie lub prawie zupelnie zgod-
ny; przyczem objawy chorobowe wystepowaly prawie w
tym samym czasie. Do tej grupy naleza gléwnie bliz-
nieta jednojajowe.

Do drugiej grupy naleza bliznieta, u ktérych gruz-
lica wystepuje jednoczeénie, lecz w réznych narzadach,
lub tez w jednakowych narzadach ale z duzemi odste-
pami w czasie. Do tej grupy naleza te bliznieta, u ktérych
schorzenie wystepuje jednoczesnie i w jednakowych na-
rzadach, lecz przebieg tych spraw chorobowych jest zu-
pelnie rézny, np. jedno bliznie cierpi na gruzlice jamis-

P VU N

ta pluc, a drugie ma jakas dobrotliwa przemijajaca spra-
we plucna.

" Bliznieta tej grupy naleza czeéciowo do jednoja-
jowych i czedciowo do dwujajowych.

W trzeciej grupie znajdujemy bliznieta, z ktérych
jedno bliznie choruje lub tez zmarlo na gruzlice; drugie
bliznie za$ jest zupelnie zdrowe. Te bliznieta naleza prze-
waznie do dwujajowych.

Wreszcie w ostatniej grupie sa bliznieta zdrowe,
zakazone gruzlica i pochodzace z $rodowiska gruzlicze-
go. Rézni czlonkowie ich rodzin choruja lub umarli na
gruzlice.

Na zasadzie tych danych Dieh!l i V e r-
schuer sadza, ze u bliznigt jednakowych pod wzgle-
dem dziedziczenia stwierdza sie wieksza zgodnosé w prze-
biegu gruzlicy, niz u blizniat réznych pod wzgledem
dziedziczenia. Autorzy nie kwestjonuja znaczenia czyn-
nikéw zewnetrznych dla procesu gruzliczego, twierdza
tylko, ze udalo im sie dowieéé, ze dziedziczenie wywiera
miarodajny wplyw na przebieg procesu gruzliczego.

(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

H. HASHIMOTO. O t. zw. hormonie przedniego plata
przysadki w plynie mézgowordzeniowym. (Zbl. Gynaek. Nr.
37. 1932).

U pacjentek z guzami i nieprawidlowosciami w poloze-
niu macicy nie stwierdza si¢ naogél obecnosci t. zw. hormonv
przedniego plata w plynie mézgowordzeniowym, W przypadkach
normalnej siazy wykazuje sie go zwykle dopiero wtedy, gdy
zastrzyknieta ilo$é wynosi ponad. 18,0 cm.3. W przypadkach
jednak zasniadu groniastego, mabloniaka kosméwkowego i rzu-
cawki wykazuje si¢ go wyraznie réwniez przy zastrzyknieciv
maiei, niz 16,0 cm.S. H. L.

J. MOLLERSTROM. O okresowosici 24-godzinnej we-
wnetrznej przemiany materji i rytmicznej czynnosci watroby.
(Dtsch. Arch. klin. Med. t. 173, z. 5).

W wielu przypadkach moczéwki cukrowej istnieja nie-
zalezne od positkéw okresowo powracajace zmiany wplywu po-
karméw na krzywa zawarlosci cukru we krwi i w moczu. W pew-
nych porach dnia popokarmowe przecukrzenie krwi staje sig
mniej wyrazne i trwa krécej, przyczem zmniejsza si¢ réwniez
wydalanie cukru z moczem. Moze woéwczas istnieé sklonnosé
do samoistnego spadku zawartosci cukru we krwi, tak ze po-
mimo podawania pokarméw otrzymuje si¢ czasami wartosci cu-
kru we krwi, lezace nizej niz wartosci naczczo, Wewnatrzustro-
jowa okresowosé byla u rozmaitych oséb badanych rozmaita.
moze si¢ ona réwniez nieco zmieniaé¢ u tych samych oséb ba-
danych w rozmaitych dniach. Zjawisko to znalazlo swe wytlu-
maczenie dzigki odkryciu przez

Forsgrena rytmicznej

czynnoséci watroby 2z naprzemiennem wytwarzaniem gliko-

genu i wytwarzaniem zélci. W okresie przyswajania watroby
z wytwarzaniem glikogenu istnieje sklonno$é do zatrzymania
weglowodanéw w ustroju ze spadkiem poziomu cukru we krwi
i wydalania cukru z moczem; w okresie dysymilacyjno-wydzielni-
czym panuja odwrotne stosunki. Wewnatrzustrojowa okreso-
wo$é przemiany weglowodanowej wplywa na wynik pokarmo-
wych préb obciazenia u chorych z moczéwka cukrowa i posia-

da, zdaje si¢, podstawowe znaczenie dla racjonalnego leczenia

|

insulina. Podawanie insuliny powinno si¢ kierowaé wewnatrz-
ustrojowym rytmem, nie liczba positkéow.

Henryk J. Landau.

W. RUHMANN. O istocie gosécowego stwardnienia mies-
niowego. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 173, z. 6).

Istniejace poglady na istote gosécowych stwardnien
migdriowych (myogelozy) trudno poczesci powigzaé z wyni-
kami badania przedmiotowego. Macalne wlasciwosci organicz-
nych gosécowych stwardnieri migsniowych odpowiadaja objawom
miejscowego trwalego wzmozenia napigcia jpeczkéow widkien
migsnych: tego - sprezysta twardosé, bolesnosé na ucisk, kieru-
nek odpowiadajacy wiéknom i ksztalt wrzecionowaty. Gosécowe
stwardnienia miedniowe usadawiaja si¢ najchetniej w miesniach
tulowiu i karku o przewazajacej czynnosci tonicznej, t. zw.
»,Haltemuskeln®, ktérych budowa anatomiczna dzieki swej bo-
gatej zawartodci prawdopodobnie unerwianej roslinnie substan-
cji posredniej — sarkoplazmy ulatwia stany niezalezrego od
woli trwalego napiecia. Przy wprowadzaniu niewielkich ilosci
okreslonych rozczynéw do miesni prazkowanych czlowieka na-
stepuje przemijajace wytwarzanie si¢ organicznych bolesnych
na ucisk stwardnien migéniowych, a mianowicie po dluzszym
czasie utajenia powoduja to substancje pobudzajace nerwy roslin-
ne -adrenalina i acetylocholina oraz rozmaite obce migéniom
substancje i stabo zasadowe rozczyny kwasnych soli (np. kwa-
su fosforowego), po krétkim czasie utajenia i szczegélnie wy-
raznie niezbyt stezony kwas migtomleczny. Histamina wywo-
tywala u zwierzat dosdwiadczalnych zapalny odczyn tkankowy
jako srodek bardziej dlugotrwalego stwardnienia miesniowego.
W aprawie powstawania reumatycznych stwardnien migénio-
wych stwierdzono, ze szkodliwe substancje, jak: toksyny, mnie-
prawidlowe produkty ogélnej przemiany materji lub miedopatki
przemiany migsniowej oraz réwniez wystepujace uszkodzenia
s:ankowe (np. na podlozu alergicznem) moga powodowaé po-
budzenia unerwienia roslinnego oraz odczyny w chemizmie ko-
morkowym (miedzy irmemi wytwarzanie kwasu mlekowego),
w ktérych nastepstwie powstaje charobliwie wzmozone napie-
cie peczkéw widkien migsnych. Nagromadzaniu si¢ i niedosta-

tecznemu spalaniu si¢ substancyj uszkadzajacych miesien sprzy-
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ja uposledzone krazenie krwi w migsniu, jego trwale zaburze-
rnia oznaczaja gotowosé chorobowa w kierunku gosdéca miesnio-
wego. Przylaczajacy sie do tego ucisk naczyn, spowodowany
przez miejscowo wzmozone stany napiecia ‘w migsniu, zamy-
kaja bledne kolo, ktére czyni ze stwardnied gosécowych stale
ogniska godéca migsniowego i powoduje jego przewlekly

przebieg. Henryk J. LLandau.

E. GRAFE i H. REINWEIN. O zastosowaniu pentoz
(ksylozy) u zdrowego i cukrzycowego czlowieka. (Dtsch. Arch.
klin. Med. t. 173, z. 6).

I - ksyloza stanowi ze wzgeldu na swéj wyglad, smak
i moznosé¢ zastosowania technicznego w kuchni znakomita na-
miastke cukru gronowego, wzglednie trzcinowego. Wchlania sie
ona doskomale, bywa znoszona dobrze, jezeli podawaé ja w ilos-
ciach nie wigkszych od 30 gr. no raz. Przy wartosci kolaryczne;j
3,24 cieplostki na | gram i wydatnosci w ustroju okoto 609% do-
starcza ksyloza ustrojowi okolo 2 kaloryj na | gram pozytecznej
energji i dziala przytem oszczedzajaco na biatko. Ujemna stro-
ny ksylozy, ze okolo 40 — 50% jej zostaje znowu wydalonych
z moczem, posiada nniejsze znaczenie dla ustroju, niz dla za-
gadnienia kosztéw. Wydalanie redukujacych substancyj powo-
duje trudnosci dla lekarza, gdyz dla stwierdzenia, czy i w ja-
kiej ilosci jest obecny cukier gronowv w moczu, nie moze on
uzywaé zwyklych préb chemicznvch na cukier, ani tez meted
polarymetrycznych -ani misreczkowych, lecz musi wykonaé
o wiele klopotliwsza prébe fermentacyjna. Podczas gdy chorym
z lekka i $rednio - cigzka moczéwka cukrowa mozna podawad
ksyloze w nieograniczonych ilosciach, doswiadczenie w opisywa-
nym przez autora przypadku oraz fakt, ze ksyloza stanowi bo-
dziec dla narzadu wysepkowego, nasuwaja koniecznosé pew-
nej rezerwy w zastosowaniu jej a chorych z bardzo ciezka mo-
czéwka cukrowa (z wymagana iloscia insuliny ponad 100 jed-
nostek dziennie). Tutaj nalezaloby, zapewne, zbadaé¢ w kazdym
poszczegélnym przypadku zdatnosé ksylozy do stosowania. Za-
gadnienie praktycznego zastosowania ksylozy jako namiastki
cukru u chorych z moczéwka cukrowa w szerokich rozmiarach
zalezy w pierwszym rzedzie od poprawy i potanienia jej otrzy-
mywania z surowca wyjéciowego, ktéry sam przez sie¢ spotyka
si¢ obficie w przyrodzie i jest tani (nasiona bawelny, drzewo,

klosy kukurydzy). Henryk J. Landanu.

J. FRIESZ i E. MOHOS. Badania nad kwasem mlekowym
w wysickach i przesickach. (Dtsch. Arch. klin. Med. t.
173, z. 6).

W przesigkach zawartoéé kwasu mlecznego i cukru zga-
dza sie¢ z zawartosécia ich we krwi, jest, byé moze, nieco nizsza
anizeli we krwi. Nie mozna tutaj wykazaé glikolizy, zawartosé
kwasu mlecznego i cukru pochodzi z pewnoscia ze krwi wsku-
tek przesigkania. W wysiekach rakowych zawartosé kwasu
mlecznego jest wybitna, przecietnie o 70% wyzsza niz we krwi,
natomiast zawartosé cukru jest taka sama lub nieco mniejsza
niz we krwi. Zwiekszona zawarto$¢ kwasu mlecznego nie jest
wiec wynikiem glikolizy, lecz produktem przemiany materji
tkanki rakowej, co zgadza si¢ z doswiadczeniami W a r b u r-
ga. W wysieckach zawartosé¢ kwasu mlecznego jest znacznie
wigksza, przecietnie 4 razy wicksza niz we krwi, natomiast za-
wartosé cukru jest znacznie mniejsza, przecietnie dwukrotnie
niz we krwi. Jest rzecza oczywista, ze zwigkszenie sie¢ zawar-
tosci kwasu mlecznego w wysickach odbywa sie kosztem za-
wartosci cukru wskutek glikolizy. Glikolizie sprzyjaja szczegél-
nie zaczyny leukocytéw i dlatego tez w wysiegkach bogatych
w leukocyty stwierdza si¢ znacznie wigksza zawartoéé kwasu
mlecznego. Oznaczanie zawartosci kwasu mlecznego i cukru
w punktacie 1 we krwi moze zpalezé zastosowanie zwlaszcza w

przypadkach wysieku, podejrzanego w swej etjologji o guz.

Ze wzgledu na trudnosci oznaczania kwasu mlecznego mozna
si¢ ograniczyé ewentualnie do oznaczania zawartosci cukru we
krwi i plynie wydobytym przez naklucie.

Henryk J. Landanu.

Djagnostyka.

J.JE. WALLACE, M. D. LIVERP. Rozpoznawanie skro-
biawicy droga dozylnego wstrzykiwania czerwieni Kongo. (The
Lancet T. I, N. 8. 1932).

W 1924 r. Bennhold stwierdzil, ze dozylne zastrzyk-
niecie czerwieni Kongo pozwala wykryé skrobiawice za zycia;
tkanka skrobiawicza wchlania barwnik—w godzing po wstrzyk-
nieciu 30 do 100% barwnika znika ze krwi, gdy u zdrowych
zaledwie 10 — 20%. Wyjatek stanowi nephritis tubularis paren-
chymatosa, gdzie barwnik szybko znika ze krwi, natomiast latwo
go wykryé w duzych iloéciach w moczu. Przy stosowaniu opisa-
nej metody w wielu przypadkach, autorzy nie stwierdzili zad-
nych ubocznych objawéw. Badano cigzkie postacie gruzlicy kost-
nej z dlugotrwalem ropieniem. W 17 przypadkach, gdzie obja-
wy klinicznie przemawialy za skrobiawica, préba wypadla wy-
bitnie dodatnio. W 6 przypadkach, klinicanie podejrzanych
o skrobiawice, w 4 préba wypadia dodatnio, w 2 ujemnie. W 12
przypadkach przewleklego ropienia bez klinicznych objawéw
skrobiawicy préba wypadla wyraznie ujemnie. W 2 przypadkach
dodatniego wyniku préby stwierdzono skrobiawice narzadéw na
autopsjl.

Jakéb P e n s o n.

N. HENNING i L. NORPOTH. Préba rozciagania jako
metoda rozpoznawania niezytu zoladka. (Dtsch. Arch. klin. Med.
t. 173, z. 5).

Préba rozciagania (Dehnungsprobe) polega na stwier-
dzaniu, czy przy okreslonem cisnieniu w jamie zoladka osoba
badana odczuwa béle czy nie. Wykonanie jest nastgpujace: do
zoladka wprowadza si¢ zglebnik o grubej sciance. Zapomoca
kurka o trzech biegach jest on polaczony z gumowa pompka
oraz wodnym manometrem. Pompuje sie powoli do zoladka
powietrze tak dlugo, az osoba badana poczuje bdl lub bolesnosé
uciskowa. Nastepnie laczy si¢ jame zoladka z manometrem i od-
czytuje si¢ cisnienie. Nalezy zwracaé uwage, aby podczas pompo-
wania i odczytywania pacjent mozliwie spokojnie oddychal i nie
parl, gdyz inaczej stwierdza sie blednie zbyt wysokie cisnienie.
Osoby zdrowe az do cisnienia 20 — 25 cm. wody nie odczu-
waja przykrych sensacyj, powyzej tego cisnienia wystepuje
uczucie pelnosci lub napigcia, wzglednie nieprzyjemne $ciskanie
lecz bez bélu. W wyraznych zmianach zapalnych blony sluzowej
zoladka, stwierdzonych zapomoca gastroskopji, udawalo si¢ wy-
wolaé za pomoca tej metody badania silne odczyny bélowe;
w niektérych jednak przypadkach niezytu zoladka, zwlaszcza
w okresie wolnym od dolegliwosci, préba wypadata ujemnie. Obok
odczynu bélowego stwierdzono w odpowiednich przypadkach z re-
guly obnizenie progu pobudliwosci, mierzonego wysokoscia cis-
nienia wewnatrzzoladkowego (bél juz przy cisnieniu 17 — 18
cm. H20). Wskazanie do tej metody istnieje tam, gdzie przy
wyraznych dolegliwosciach zoladkowych nie mozna postawié
rozpoznania. Przeciwwskazanie stanowia krwawiace wrzody,
wrzody z grozacem przebiciem, raki zoladka. Zalety metody po-
legaja na latwosci zastosowania jej i prostocie. Bél wskutek
rozciagania udaje si¢ wywolaé tam jeszcze, gdzie juz samoistne

Henryk J. Landa u

dolegliwosci ustapily.

B. S. HOLLAND. W sprawie metodyki i techniki bron-
chografji zapomoca srodkow kontrastowych. (Sow. Wracz. Gaz.

Nr. 14. 1932).

Na zasadzie zebranego przez autora w ciagu 3 lat duze-
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go materjalu (okolo 70 przypadkéw) dochodzi on do wniosku,
ze wykonana lege artis bronchografje znosza chorzy dobrze, i ze
nie pociaga ona za soba powiklai. Czesto slyszy sie od chorych
skargi w czasie znieczulania. Uczucie, ktére sie odnosi przy
kokainizacji, bywa nieprzyjemnie odczuwane przez chorych.
Dzieci lekaja si¢ wprost tej ,,pustki’, ktéra, wedlug wyrazenia
pewnego chlopca, powstaje po pedzlowaniu kokaina. U chlop-
ca tego mie udalo sie przeprowadzié¢ bronchografji: przelakl sie
on po pedzlowaniu krtani kokaina. Nigdy chorzy si¢ nie skar-
zyli na nieprzyjemne uczucie lub béle przy wprowadzaniu me-
talowej rurki, ani przy wlewaniu jodipiny do oskrzeli. Same tlusz-
czowe zwiazki jodu, dzialaja, widocznie, obojetnie i nie wywoluja
ani miejscowego, ani ogdélnego odczynu. Nie mozna negowaéd
tego niebezpieczefistwa, ktére moze nastapié podczas znieczu.
lania. Sa ludzie, ktérzy bezwzglednie nie znosza kokainy.
Brauer i Lorey opisuja nawet przypadek smierci
wskutek zatrucia alipina przy wykonywaniu bronchografji. je-
den przypadek zatrucia kokaina przeiyl réwniez autor przy
bronchografji, lecz, naszczeécie, po 12 — 14 godzinach stan
zatrucia minal. Autor podaje technike znieczulania, ktére powin-
no si¢ wykonywaé powoli i stopniowo, otrzasajac przed uzyciem
tampon waty od nadmiaru rozczynu kokainy. Bronchografje
mozna przeprowadzaé ambulatoryjnie. Nalezy réwniez wziaé
pod uwage fakt, ze tluszczowe zwiazki jodu, jak widaé, wplywa-
ja pomyslnie na rozszerzenia oskrzeli. Prawie wszyscy autorzy
wskazuja, ze wlewanie zwiazkéw do oskrzeli przy bronchogra-
fji zmniejsza iloéé plwociny i usuwa istniejacy przykry zapach.
Autor mégl réwniez stwierdzié na swym materjale pomyslne
dzialanie przynajmniej bezposrednio po bronchografji. Spra-
wa ta wymaga dalszego opracowania i sprawdzenia na wigkszym

Henryk J. Landa u.

materjale.

C. ANTONUCCI. Szybka cholecystografja. (La Pr.
Méd. Nr. 50. 1932).

Autor podaje wyniki stosowania wlasnej metody chole-
cystografii, gdzie w ciagu bardzo krétkiego czasu mozna uzyskaé
wyrazny cienn pgecherzyka zélciowego na obrazie Roentgena.
Oryginalnoéé metody polega na dodawaniu do tetrajodu pew-
nych substancyj, ktére szybko zostaja magazynowane w wa-
trobie. U o0séb zdrowych po 15 — | godz. otrzymuje si¢ zu-
pelnie wyrazny cieni pecherzyka. Autor stosuje 3 gr. tetrajodu
zmieszane z 125 cm.3 409% glukozy dozylnie i zdaniem auto-
ra tetrajod zostaje fiksowany przez glukoze i transportowany
do watroby. Jesli wstrzyknaé tylko tetrajod, stwierdza si¢ spa-
dek glikemji; stad wniosek, ze dla szybkiego przeniesienia tetra-
jodu do watroby wymagana jest obecno$é glukozy; u diabe-
tykéw dozylne wstrzykniecie tetrajodu bez dodatku glukozy
daje cied pecherzyka po 14 — 1 godz. W dalszych doswiad-
czeniach autor dodawal do tetrajodu blekit metylenu i indygo-
karmin; wyniki cholecystografji byly réwnie szybkie jak przy
uzyciu glukozy. Okazalo sig, ze dozylne wstrzykniecie wspom-
nianych barwnikéw wywoluje znaczna hiperglikemje, najpewniej
droga wukladu siateczkowo - srédblonkowego; hiperglikemja
jest powodem szybszej skutecznosci tetrajodu. W 31 przypad-
kach schorzen pecherzyka zélciowego cholecystografja szybka
dala wynik ujemny, to znaczy, ze pecherzyk nie wypelnil sie z6t-
cia ani plynem kontrastowym; autor sadzi, ze ujemny wynik
moze stuzyé jako wskaznik do zabiegu operacyjnego. Widocz-
nie zmniejszenie elastycznosci patologicznie zmienionych scia-
nek pecherzyka zélciowego nie pozwala na szybkie wypelnienie
plynem kontrastowym.

Jakéb P e n s o n.

UMBER. Formulka Reada i przemiana podstawowa.
(D. m. W. Nr. 33. 1932).

Okreslanie przemiany gazowej zabiera do$é duio czasu

i dlatego, chociaz czeiciowe zastapienie przez prosty obrachu-
nek byloby pozadane. W roku 1922 R e a d podal taka for-
mulke, ktéra uwzglednia z jednej strony przemiane podstawo-
wa, z drugiej tetno i cisnienie krwi. W 60% przypadkéw wyni-
ki otrzymane odbiegaja o mniej niz 10% od wartosci przemiany
podstawowej, a w 90% przypadkéw o mniej niz 20%. Aby
okresli¢ formutke R e a d a, chorzy musza byé przygotowani
w 'ten sam sposéb, jak do okreslenia przemiany materji. Przy-
padki, w ktérych istnieje cigzka niedomoga narzadéw krazenia,
niemiarowos$é zupelna, napadowa niemiarowoséé lub czestoskurcz
oraz nadciénienie powyzej 160 mm. Hg. nie nadaja sie do te-
go celu. Badania autora, dokonane w 100 przypadkach, je-
dynie w 9% wykazaly wicksze odchylenia, powyzej 20%, od
cyfr jednoczesnie okreslonej przemiany podstawowej. Nie moz-
na oczywiscie sadzié, ze formulka R e a d a zastapi badanie
przemiany podstawowej, jednak w wielu przypadkach, zwlaszcza
dla lekarzy praktykéw, moze byé b. pomocna.
Stt Luxenburg.

Choroby zakazne.

E. NEUBER. Przyczynki do biologji uodpornienia w pro-
mienicy ze szczegdéinem uwzglednieniem leczenia uodparniaja-
cego. (Wien. kl. Woch. Nr. 12. 1932).

Autor zastosowal w jednym przypadku promienicy wezy-
stkie uzywane metody lecznicze, z ktérych leczenie zlotowe (za-
strzykiwania wsérédzylne solganalu) okazaly sie w sposéb nie-
watpliwy cennemi, wobec czego poleca on je w leczeniu pro-
mienicy, ale i ono nie dalo calkowitego wyleczenia. Dopiero
leczenie uodparniajace wyleczylo w jednym przypadku nietylko
objawy chorobowe, lecz uratowalo ono réwniez zycie pacjen-
ta. Autor rozpoczal leczenie uodparniajace wlasnie w tym okre-
sie choroby, kiedy wystapilo ogélne pogorszenie, zas proces
chorobowy zaczal postepowaé, tak, ze o pomyslnym wyniku
w tym przypadkw nie mozna watpié.

A. Neumann (Vsslau- Gainfarn).

FRIEDRICH. Préoby przestawienia djetetycznego w cho-
robach zakaznych. (Miinch. med. Woch. Nr. 22. 1932).

Nauka o wplywie djety swoistej na przebieg jakiegos
cierpienia jest jeszcze b. mloda, wyniki niektérych badan po-
zwalaja wrézyé jej duze postepy. Autor zastanawia sie, czy
rozwiazanie tego zagadnienia lezy w dlugotrwalem stosowaniu
djety o pewnym charakterze swoiscie biologicznym, czy nie
nalezaloby raczej stosowaé djet zmiennych o wlasciwosciach
wrecz przeciwnych. Obserwacje prwadzono u chorych goracz-
kujacych lub w stanie podgoraczkowym, przewaznie u gruzlikéw.
Stosowano djety naprzemian zakwaszajaca i alkalizujaca, stale
malosolna. Zauwazono lepsza tolerancje ma djete alkalizujaca,
Djete zmieniano co 2 — 8 dni. Celem lepszego zakwaszenia
do odpowiedniej djety dodawano silicalcium, dla zalkalizowa-
nia — sode. Zmiana djety wywoluje w tylu przypadkach wa-
hania t°, ze zjawiska moga uchodzié za zalezne od siebie. Waha-
nia t° odbywaly sie wg. 2 typéw. W czesci przypadkéw w dniu
zmiany djety lub w nastepnym t° podnosi si¢ dosé wyraznie,
po dniu — opada; spadek utrzymuje sie kilka dni. W przypad-
kach drugiego typu t° opada bez poczatkowego wznoszenia sie.
Spadek t° nie trwa dluzej niz | dzieA. Szczegélny wplyw zmia-
ny djety, bez wzgledu ma jej odczyn, na krzywa t° jest tem-
bardziej godny uwagi, ze dlugotrwale stosowanie djety alkali-
zujacej obniza krzywa t°, gdy djeta zak saszajaca podawana sta-
le powoduje jej podniesienie. Wspomniany wplyw djety naprze-
miennej jest krétkotrwaly przy zastosowaniu jednorazowem.
Stwierdzono pozatem, ze chorzy znosza lepiej djete naprzemien-
na miz jednostajna. (Pierwsza ‘powoduje wyrazna tendencje
znizkowa t°, zwlaszcza, jezeli zmiany stosowano co 2 — | dni.
Dodatnie cechy djety naprzemiennej podnosi N o o r d e n
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(Wick - Zackkost) w chorobach przemiany materji % nerek,
a inni autorzy w zapaleniu miedniczek nerkowych (Schaukel-
verfahren). Autor sadzi, ze stale zmiany charakteru pozywie-
nia wplywaja na zdolnosé odczynowa chorego organizmu, przez
co pobudza sie procesy gojenia. F. Turyn.

A. BREMS. Zaburzenia przemiany weglowodanéw w
przebiegu blonicy. (Klin. Woch. Nr. 21. 1932).

Autor badal glikemje w 77 przypadkach dyfterytu; w
24 przypadkach stwierdzil przecukrzenie krwi naczczo. W 25
przypadkach badal krzywa cukru we krwi po obciazeniu' glu-
koza; w ciezkim przebiegu blonicy krzywa glikemji miala wy-
razny charakter hiperglikemiczny, spadek jednak do punktu
wyjsciowego glikemji naczczo wystepowal znacznie szybciej niz
w cukrzycy. Wysoka cieplota nie odgrywa przytem roli; noto-
wano bowiem przy normalnej temperaturze patologiczny prze-
bieg krzywej cukru we krwi i przeciwnie — normalna krzywa
przy wysokiej cieplocie. Natomiast wszystkie przypadki, kté-
re wykazaly nieprawidlowa krzywa cukru we krwi, wyréznialy
sie¢ burzliwym przebiegiem klinicznym, znaczna toksemja oraz
sklonnoscia do porazen nerwéw i zmian miesnia sercowego. Au-
tor sadzi, ze zaburzenie przemiany weglowodanéw w przebiegu
blonicy zalezy od uszkodzenia toksyny

ciezkiej przez

trzustki, nadnerczy, tarczycy oraz osrodkéw mézgowych, re-

Jakéb P ens o n.

gulujacych przemiane cukréw.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa 1 uszu.

M. JACOD. Lzawienie bez zwezenia drog 1zowych. Zamk-
niecie mechaniczne ujicia dolnego. Leczenie, polegajace na re-
zekcji czeiciowej muszli dolnej. (Les annales d'oto - laryngol.,
Nr. 5, 1932).

Autor przytacza szereg przypadkéw uporczywego 1za
wienia, w ktérych badanie nie wykazywalo zwezenia drég izo-
wych. Przeszkoda znajdowala si¢ w samym ujsciu przewodu
noso - lzowego. Badaniem nosa stwierdzalo si¢ badz nieprawi-
dlowe uwypuklenie si¢ sciany zewnetrznej migdzyzatokowo - no-
sowej, badz tez zmiany na powierzchni bocznej tej muszli. Le-
czenie zachowawcze nie dawalo w tych przypadkach zadnego
wyniku, stosowanie zaé galwanokaustyki i nadwichniecia muszli
sprowadzalo najwyzej poprawe przemijajaca. Wyleczenie uda-
walo si¢ osiagnaé jedynie na drodze operacyjnej, stosujac re-
zekcje przedniej polowy muszli dolnej. J, Tencer.

Z. SPECTOROWA, J. SOBIN, L. MELNIKOWA. W
sprawie leczenia gruzlicy krtani Roentgenem. (Zeit. f. Hals., Nas,

u. Ohr.,, t. 30, z. 2).

Naswietlanie promieniami R o en t g e n a stanowi
bardzo wazny czynnik leczniczy w gruzlicy krtani. O ile stan
immunobiologiczny ustroju jest dobry, to pod wplywem rentge-
noterapji mozna doprowadzié do wyleczenia nawet dosé duze
zmiany w krtani. Nalezy jednakie byé ostroznym, zalecajac to
leczenie. Przed zastosowaniem promieni Roentgenia wska-
zane jest wyprébowanie wrazliwosci ustroju na naswietlanie lam-
pa kwarcowa. Niekiedy juz pod wplywem promieni ultrafiole-
towych wystepuja béle glowy, goraczka, przekrwienie i obrzmie-
nie 'maciekéw krtaniowych. Podczas leczenia promieniami
Roemntgena nalezy dokladnie kontrolowaé stan krtani i w
zaleznosci od tego przeprowadzaé nastgpne serje naswietlan
w mniejszym lub wiekszym odstepie czasu. Duza zaleta rentge-
noterapji w gruzlicy krtani polega na tem, ze mozna ja prze-
prowadzié¢ ambulatoryjnie. J. Tencer.

C. WIETHE. O migdalku zatoki gruszkowatej. Przy-
czynek do etjologji ostrego obrzeku krtani. (Zeit. f. Hals., Nas,
u Ohr., t. 30, z. 2).

Migdalek ten istnieje u ludzi stosunkowo czesto. Znajdy-

wano go w 12% przypadkéw sekcyjnych. Niekiedy udaje sie
go ogladaé w lusterku krtaniowem. Z badad histologicznych
wynika, ze migdalek zatoki gruszkowatej wykazuje podobien-
stwo w budowie do migdalka podniebiennego. Moze on ulegaé
silnemu zapaleniu i powodowaé obrzmienie tkanek sasiednich.
Niektére przypadki ostrege obrzeku krtaniowego stoja w zwiazku
ze schorzeniem migdalka zatoki gruszkowatej.
J. Tencer.

L. H. LEROUX. Przypadek uchylka przelyku. (Les
annales d'oto - laryngol. Nr. 3. 1932).

Chora uskarzala sie od paru miesiecy na uczucie palenia
w latce piersiowej, ktére wystepowalo po jedzeniu. Przeszko-
dy w polykaniu nie bylo. Pozatem chora cierpiala z powodu
$linienia sie oraz uczucia palenia na jezyku. Badanie, przepro-
wadzone przy pomocy promieni R em t g e n a i ezofago-
skopji, stwierdzilo obecnoéé¢ uchylka w srodkowej czesci prze-
lyku. Przypadek ten zasluguje na uwage, gdyz uchylek ten
(diverticulum e tractione) powstal nie w zwiazku ze schorze-
niem gruczoléw chlonnych na tle gruzlicy, lecz prawdopodob-
nie z powodu kily.

J. Tencer.

Choroby serca i naczyn.

R. BOUCOMONT. Ciénienie srednie a kuracja w Royat,
(Paris méd. Nr. 16. 1932). -

Jezeli pewni chorzy z nadciénieniem zachowuja po swej
kuracji znacznie podniesione cisnienie $rednie, przyczyna tego
zjawiska lezy w tem, ze ich uklad krazenia jest tak nastawiony,
i ze wobec stanu réwnowagi nie mozna zmienié warunkéw tego
nastawienia. Sa to chorzy, u ktérych nalezy zwykle godzi¢ sig
z ich cisnieniem: daje sie ono zreszta polaczyé z dosé dlugiem
zyciem. Z drugiej za$ strony, jezeli u innych chorych z nad-
ciénieniem o podniesionem ciénieniu sredniem liczby jego sig
zmieniaja, to odbywa si¢ to, zdaniem autora, dlatego, ze chodzi
o zupelnie odmiennych chorych, ciezej dotknigtych, ktérych mie-
sien sercowy okazuje oznaki zmeczenia, oraz dlatego, ze lecze-
nie kapielowe wywiera znaczny wplyw, krzepiacy serce. Dzia-
lanie to ujawnia sie bezposrednio prawie swoiscie u tych cho-
rych, szczegélnie nadajacych si¢ do leczenia w Royat. Tymi,
ktérzy w ten sposéb zareagowali na leczenie, byli chorzy z nie-
domoga lewej komory; spadek ich cisrienia $redniego stanowi
zatem podwéjne kryterjum, pozwala ujawnié warto$é dziala-
nia krzepiacego serce wéd w Royat; z drugiej zad strony pozwa-
la na zdanie sobie sprawy u tej kategorji chorych z wplywu le-
czenia i ocen jego wynikéw.

Henryk J.

Landau

E. DOUZELOT. Napadowe nadcisnienie tetnicze. (Monde
méd. Nr. 807. 1932).

Autor dzieli nadcisnienie rapadowe na 3 grupy: 1) nad-
ciénienie napadowe nawarstwione ma nadciénienie stale; 2) nad-
cidnienie napadowe, towarzyszace znanemu zespolowi klinicz-
mwemu; 3) samoistne nadciénienie napadowe. U oséb, dotknie-
tych nadcisnieniem stalem, czesto spostrzega si¢ nagle podnie-
sienia cisnienia, przekraczajace znacznie wahania fizjologicz-
ne. Te ,,wysiewy nadcidnieniowe'’ moga nie dawaé zadnych
objawéw klinicznych; istrienie ich wykrywaja jedynie przy-
rzady do mierzenia cidnienia. Czasami objawiaja sie one w kur-
czach lydek, mrowieniu konczyn, objawie ,,martwego palca‘’,
napadowych bélach brzucha, napadach dusznicy bolesnej i na-
padowych objawach mézgowych (przemijajace élepoty, mono-
plegje, afazje, amnezje, gluchoty i t. p.). Obok tych objawéw
zawdzieczajacych swa wielopostaciowos$é i swéj przemijajacy

charakter kurczom naczyniowym, wysiewy nadcisnieniowe mo-
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ga wywolywaé i czgsto wywoluja powazZne objawy z jednej stro-
ny pekniecia naczyniowego, z drugiej zas — ostrej miedomogi
komory lewej. Do grupy nadcisnienia napadowego w przebie-
gu znanego zespolu kliniczniego naleza nadcisnienia w zatruciu
olowiem i rzucawce, w pewnych zmianach nerwu blednego i wo-
géle nerwéw czuciowych. Naleza tutaj réwniez przelomy na-
czyniowe w wiadzie rdzenia (P a 1), u chorych z rakiem
przelyku (Harvier i Bariety), 2z miesakiem sréd-
piersia (Villaret, Bloch, Bariety, Lappas),
ze zmianami zapalnemi w zwoju Gassera (Trémolie-
res i V éran), w urazach mézgowych i rdzeniowych,
zatorach mézgowych, kolkach nerkowych i watrobowych, ze-
spolach zakaznych i t. d. Samoistne nadcisnienie napadowe na-
zywa autor samoistnem tylko przez wzglad na ostroznosé, gdyz
w wigkszosdci przypadkach, jezeli nie we wszystkich podlioze je-
go stanowi mowotwér nadnerczy — ,,surrénalome hypertensif'.
Badanie przedmiotowe wykazuje w napadzie tachykardje, prze-
kraczajaca zwykle 100 uderzen na minute, ostuchowo silne za-
akcentowanie drugiego tonu nad tetnica gléwna, wreszcie bar-
dzo wysokie cisnienie tetnicze w poréwnaniu z liczbami w okre-
sach miedzynapadowych. Czas trwania przelomu jest réiny,
nie przekracza on zwykle 10 — 15 minut, zas po powrocie cis-
nienia do normy chory jest bardzo oslabiony. Przelom nadcis-
nieniowy przebiega dosé typowo: osobnik mlody posréd zupel-
nego zdrowia zostaje nagle po wysitku, wzruszeniu, a czasem
bez uchwytnej przyczyny dotkniety nagle nieokreslonem uczu-
ciem choroby, powloki staja si¢ blade, twarz przyjmuje wyraz
bélu, w konczynach, zwlaszcza dolnych wystepuje mrowienie,
w lydkach zas i udach — kurcze, w brzuchu zjawiaja si¢ silne
béle, podnoszace sie nastgpnie ku klatce piersiowej i szyi, po-
wodujac powstanie zespolu dusznicowego, wreszcie pojawia sie
uporczywy bél glowy i objawy mozgowe; czasami towarzysza
napadowi nudnosci i wymioty, czesto za§ — przemijajacy bial-
komocz. Tak przebiega t. zw. przelom ogélny; bywaja réwniez
przelomy miejscowe, dajace objawy, jak opisane w pierwszej
grupie. Czestoé¢ napadéw jest rozmaita: czasem bywaja one
raz na kilka tygodni lub miesigcy,” czasem kilka razy dziennie.
Powiklania bywaja w postaci peknigé naczyn, obrzeku pluc, na-
glej niedomogi serca. Gdy sprawa trwa dluzej rozwija si¢ nad-
cisnienie stale, a $mieré mastepuje w sdpiaczce z bialtkomoczem
i azocica, przypominajacej pod kazdym wzgledem s$piaczke mocz-
nicowa. Rozpoznanie jest bardzo trudne, gdyz obmacywanie
brzucha i badanie kliniczne mniewiele daje. Badanie rentgenow-
skie, zwlaszcza po pneumoperitoneum moze daé tutaj pozytecz-
ne wskazéwki. Leczenie objawowe wywiera nieznaczny tylko
wplyw na same przelomy i ich czestosé. Stosuje si¢ preparaty
koztka, bromki, papaweryng, preparaty malonylmocznika i ma-

kowca, ktére moga zmniejszaé sile przeloméw, lecz dzialanie ich
jest niestale. Srodki, rozszerzajace naczynia, z grupy azotynéw
wykazuja dzialanie miezupelne i miewystarczajace. Naswietla-
nie promieniami Roentgena okolicy ledzwiowej daje tylko
przejsciowa poprawe. Jedynie leczenie chirurgiczne, jako etjolo-
giczne posiada widoki powodzenia, gdyz guzy te nie posiadaja
sklonnoéci do uogédlniania sie i dajg sie stosunkowo latwo
usunaé, Henryk J. Landau
R. SOUPAULT i J. PERGOLA. Obecny stan leczenia
zatoréw tetniczych konczyn. (Monde méd. Nr. 810. 1932).

Migsienia w leczeniu zatoréw tetniczych zostaly, zupel-
nie stusznie, dzisiaj calkowice zarzucone. Przecigcie tetnicy z wy-
cigciem zatoru (arferiofomia cum embolectomia) rzadko daje
dobre wyniki, pozostawiajac czesciowe zgorzele (zmuszajace do
odjecie czesci konczyny) i zaburzenia czynnosciowe, a przewaz-
nie zawodzi zupelnie. Sam zabieg jest dosé¢ dlugotrwaty i wy-
maga duzej cierpliwosci. Wyniki zaleza przedewszystkiem od
czasu, jaki uplynal od chwili powstania zatoru, nastgpnie od
umiejscowienia zatoru, stanu ogdlnego chorego, jego wieku,
stanu serca, naczyn i wlosniczek, wlasciwosci krwi i prowadze-
nia samej operacji. Najlepsze wyniki daje wycigcie tetnicy
(arteriectomia). Wiskazana jest ona w zatorach w mastepuja-
cych przypadkach: 1) zawsze tam, gdzie nalezy szybko poste-
powaé, gdyz wielu chorych umiera wskutek zapasci w koncu
operacji zawsze diugotrwalej i trudnej (oprécz tetnicy ramie-
niowej); 2) zawsze wtedy, gdy po usunieciu zatoru scianka
érédblonkowa wydaje si¢ zmieniona; 3) w przypadkach dostaja-
cych si¢ w rece chirurga péino, po 24 godzinach, gdyz wtedy
wszystkie inne zabiegi zawodza; 4) wtérnie, gdy po usu-
nieciu zatoru i szwu tetno nie zjawia sie, i objawy zgorzelinowe
dalej zagrazaja. W wycieciu tetnicy zrobila medycyna nabytek
zastugujacy na uwage wszystkich lekarzy. Sercowo chory, kté-
remu przytrafi sie zator tetniczy konczyn, jezeli nie bedzie zbyt
pézno operowany, ma widoki unikniecia zgorzeli i odjecia kon-
czyny, ktéremi dotad okupywaé musial niewiadomo jak diu-
gle zycie. Henryk J. Landau

L. HESS. Zawal wiericowy a obrzek pluc. (Dtsch. Arch.
klin. Med. t. 173, z. 2—3. 1932).

Przypadki zawalu tetnicy wiencowej, ktére rozwijaja sie
w nadcisnieniu i zaburzeniach nerkowych, sa, zda e sie¢ terai, w
ktérych do bélu przylacza si¢ dusznoséé, a wkoncu obrzek pluc.
Obrzek pluc w dusznicy bolesnej nie jest bynajmniej wylacznie
sercowym objawem zastoju, odgrywaja w nim z zasady bardzo
wielka role czynniki nerwowe i merkowe. Wyjatkowo tylko do-
minuje w nim wsteczny zastéj mechaniczny.

Henryk J. Landau

Wskazowki praktyczne

Hipofizyna jest, wedtug R. Klotza, srodkiem toni-
zujacym naczynia wlosowate i wskazana jest we wszelkich sta-
nach niedomogi krqienia obwodowego. Spadek cisnienia krwi nie
stanowi przeciwwskazania do uzycia hipofizyny. Stosowaé ja
nalezy w znacznych rozcieficzeniach w roztworze fizjologicznym

i zastrzykiwaé powoli. (M. m. W. 1932, N. 31).

—O—

Pastylki Jod - Elarsonu oddaja dobre ustugi w leczeniu
miazdzycy tetnic i nadciénienia. Pastylka zawiera 0,05 gr. jodu
i 0,5 mgr. arsenu. S u s s m an n daje dziennie nie wigcej,
niz 3 pastylki w ciagu 3 tygodni, poczem robi pauze 4-tygodnio-
wa. (Ther. Gegenw. 1932, Z. 9).

—_—O—

K. J a c ob poleca w nadci$nieniu Viscovasin, kom-
binacje trzech srodkéw: Viscum album, Crategus oxyacanta
i Sedum acre. (Med. Welt 1932, N. 37).

JR— T—

K o b b e stosuje w miaidiycy tetnic $rodek swojego
pomystu Sklerosal, zawierajacy 1% kolloidalay roztwér Si Oa.
Daje sie | — 2 tyzek 3 razy dziennie w wodzie, czarnej kawie
lub lekkiej herbacie. Kuracja powinna trwaé 4 — 6 tygodni.
Najlepiej powtarzaé ja rokrocznie. (Med. Welt. 1932, N. 33).

———

Taumasthinan, kombinacja cial purynowych z efedryna,
agaricyna i extr. Belladonnae, jest szybko dzialajacym i dobrze
znoszonym s$rodkiem w napadzie astmy oskrzelowej. Stosuje sie

w tabletkach. (Ther. Gegenw. 1932. Z. 10).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Zrzeszenie Lekarzy R. P.

149 posiedzenie kliniczne z dnia 22 marca 1932 r.

Przewodniczyl R 6 b i n.

A) Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego po-
siedzenia,

B) Pokazy:

1) C. Frendlerowa i J. Felhendler.
Dwa wyleczone przypadki zatrucia sublimatem.

Przypadek pierwszy dotyczy 24.letniej chorej, kiéra za-
zyla naczczo | gr. sublimatu, poczem wypila 500 cm.3 wody.
Do szpitala przybyla z nastepujacemi objawami: wymioty, za-
palenie $luzéwki jamy ustnej, niedomoga serca (sinica, tachi-
kardja). Od dnia przybycia do szpitala otrzymywala chora Bism.
carb. (3 X 5,0), glukoze dozylnie i érodki nasercowe. Po wy-
stapieniu bezmoczu, ktéry trwal okolo 14 doby, wyko-
nano dwukrotnie naswietlanie promieniami R o ent ge n a
(2 X 125 R miedzynarodowych) okolicy nerek. Po pierwszem
naswietlaniu chora zaczela oddawaé mocz, zrazu w malych
ilodciach, stopniowo w coraz wigkszych, az do normalnej diu-
rezy. Zwigkszona zawartosé mocznika w surowicy krwi od dru-
giego dnia po otruciu osiaga swéj najwyzszy poziom w dwu-
nastym dniu (266 mgr.%) i wraca do normy (31 mgr.%)
w przeddzien wypisania ze szpitala. Wypisana zostala po 5 ty-
godniach w stanie dobrym.

Drugi przypadek dotyczyl 29-letniego chorego, ktéry w
dn. 24.X11.1931 r. napit sie roztworu sublimatu z kilku pastylek
w 14 szklance wody i wkrétce potem dostal silnych wymiotéw.
Wezwany lekarz po wielokrotnem przeplukiwaniu zoladka wo-
da z dodatkiem tiosiarczanu sodowego zalecil weglan bizmutu
w dawce 2 gr. co 3 godziny. Tego samego dnia przybyl chory do
szpitala, gdzie uskarzal si¢ na palenie w gardle i przelyku, mo-
czu oddawal bardzo malo, a w nocy mial kilka wolnych stol-
céw o czarnem zabarwieniu. Badanie przedmiotowe wykazalo:
jezyk nieco oblozony, nieznaczna bolesnosé w dotku podserco-
wym. Pluca i serce bez zmian, tetno 120 na 1‘. Uklad nerwowy
bez zmian. Mocz — c. g. =— 1030, bialka 3,3%y, urobilino-
gen +, osad: 8 — 10 leukocytéw w p. w., czerwonych cialek
0—I1—I1—2 w p. w., waleczki szkliste i ziarniste pokrywaja
cale pole widzen'a. Chory dostawal Bism. carb. 10,0 pro die,
glukoze 40% dozylnie w ilosci 10 cm.? oraz $rodki nasercowe.
W ciagu nastepnych 3 dni dobowa ilo$é moczu stale wzrasta-
la, biegunka ustapila, zjawilo si¢ natomiast zapalenie dziasel.
llos¢ biatlka w moczu wynosila jeszcze 3,5%o0, a w osadzie
byly liczne waleczki ziarniste oraz pojedyncze krwinki; RR ==
155/110, zawarto$é mocznika we krwi — 160 mgr.%, chlor-
kéw = 680 mgr.%. Chory czul si¢ niezle, narzekal jedynie na
béle glowy, zwlaszcza winocy. Od 4 dnia choroby zaczeto sto-
sowaé lawatywy 3 razy dzienmie po 1145 1. obok dozylnych za-
strzykiwann glukozy i podawania doustnego bizmutu. Dobowa
ilo§é¢ stopniowo sig¢ zwigkszala i doszta do 2200 cm.3, ilosé
biatka w moczu zmniejszala si¢ az do $§ladéw minimalnych, za-
wartosé mocznika we krwi odbniiyla sie¢ do 60 mgr.%, jedy-
nie dokuczal choremu bdl glowy. Chory wypisal sie ze
szpitala jako wyleczony. Badanie czynnosciowe merek w 2 mie-
sltace po otruciu wykazalo, ze stezanie moczu jest dobre (naj-
wyzszy <. g. — 1028), natomiast wydalanie wody jest nieco
uposledzone (po wypiciu | . wody chory wydalil w ciagu 4 go-
dzin tylko 600 ¢cm.? o c. g. = 1005 — 1008). RR — 135/95.
Zawartosé¢ mocznika we +krwi =— 40 mgr.%. (Streszczenie
wlasne).

2) M. Saidman. Przypadek plastyki ubytku czaszki
(streszczenia nie nadestano).

W dyskusji zapytuje Z a k i n, czy kosé byla scisle
dopasowana do ubytku i czy nie wessie si¢ ona pézniej.

S aidman odpowiada, ze ko$é niewszedzie byla
icisle dopasowana. Dotychczas zmian w kosci implantowanej
niema; moze sie oma péiniej wessaé, ale wtedy nastapi substy-
tucja jej przez tkanke laczna.

C)Odczyt:

J. Fliederbaum Rola czynnikéw obwodowych
w niedomodze krqienia (bylo drukowane w ,,Warsz. Czas.
Lek.").

W dyskusji K a p 1 an zaznacza, ze serce daje sobie
rade z podniesieniem cisnienia krwi przez rozszerzenie kom-
pensacyjne, wykorzystanie swej sily rezerwowej, pézniej prze-
rost wldkien. W razie wiekszej pracy serca dysocjacja tlenu
staje si¢ wieksza, jest to rezerwa obwodewa, polegajaca na lep-

szem wykorzystaniu krwi przez tkanki. Gdy ten czynnik za-
wiedzie, dopiero wtedy przychodzi do zaburzen w krazeniu.
Taki sam jest mechanizm w miazdzycy, wadach mitralnych.
Duza role w przemianie materji odgrywa uklad roslinny (do-
éwiadczenia z sympatektomja). Najwazniejsza jest rola migsnia
sercowego w wyréwnywaniu zaburzen krazenia. Podzialu recept,
podanego przez prelegenta, nie moina si¢ $cile trzymad.

H. J. Landau tez uwaza, ze wplyw ujemnego cis-
nienia klatki piersiowej na krazenie jest maly: dowodzi tego
fakt, ze u chorych z obustronna odma, oleotoraksem, obustron-
nem przecieciem nerwu przeponowego rzadko widzi si¢ zaburze-
nie w krazeniu, podobnie jak u zwierzat zatrutych kurara. Na
zakwaszenie w przebiegu niedomogi krazenia zwracal uwage
juz przed wojna F i s c h e r z New - Yorku, ktéry uwazal
nawet za bardzo zla pod wzgledem prognostycznym oznakg, je-
zeli mocz chorych z niedomoga krazenia oddzialywa stale kwas-
no przy uzyciu czerwieni metylowej jako wskaznika. jesz.cze
przed zjawieniem si¢ prac E p pin gera i jego uczniéw
stosowal J a gi ¢ dla zwalczania niedomogi obwodowe;j stryc.h-
nine .(np. w chorobach zakainych). Naparstnice stosuje si¢ nie-
tylko w miedomodze migénia roboczego serca; dziala ona réwniez
na uklad wytwarzania i przewodzenia bodzcéw. Nie zgadza sie
ze zbytniem szafowaniem terminu ,,myocarditis”, jak to czynil
przedméwca: myocarditis oznacza zapalenie migénia sercowego,
ktére moze wystapié w przebiegu ostrego godéca stawowego
(grudki A s c h o f f a — myocarditis rheumatica), w p‘rzeble-
gu ogélnego zakazenia (myocarditis purulenta).. Nfadawame naz-
wy ,.myocarditis’ wszystkim schorzeniom migénia sercowego,
a nawet wtéornym zmianom w sercu w przebiegu schorzen pluc,
nerek i t. d. jest niewlasciwe. Smieré chorych z niedomoga ser-
ca moze nastapié wskutek wyczerpania si¢ sily rezerwowej serca.

Kaplan wyjaénia, ze terminu ,,myocarditis™, uiywa!
w jego praktycznem codziennem znaczeniu. W od»powxed‘n
Fliederbaum zaznacza, 22 Romb e r g odréznia
3 sposoby kompensacji: przespieszenie tetna, zwiqkszon.e ‘.vyko:
rzystanie tlenu w tkankach, samoistne upusty krwi 'zylpe]
(zwiekszone magazynowanie krwi w jej dépbts: w:a;troble, $le-
dzionie i t. d.). Odréznia on 4 grupy niedomogi serca. Na-
parstnica dziala, oczywiscie, bardziej réznorako, niz chinina.

Sekretarz: Henryk J. Landa u.
151 posiedzenie kliniczne z dn. 3.V. 1932,

Przewodniczyl Dr. R 6 b i n.

Pokaaz:

D. Szenkier Przypadek nerki podwdjnej (stresz-
czenia nie nadestano). )

W dyskusji L ewinson zaznacza, ze chora te dlu-
go obserwowal; rozpoznanie nie bylo latwe. Badanie czynno-
iciowe przemawialo juz za choroba; cystoskopja wykazala 2
ujscia moczowodéw z prawej strony. Pyelografja dozylna po-
zostala bez wyniku. Wprowadzenie 2 cewnikéw do 2 moczo-
wodéw wyjasnilo sprawe. Ciekawe jest, ze pyelografja dozylna
pozostala bez wyniku, zwykla zas dala wyrazne obrazy.

Odczyt:

J. Lipszyec Szczepienie ochronnz przeciw grui-
licy metodq Calmettca w Swietle krytyki (streszczenia nie na-
destanio).

W dyskusji zaznacza F e jgin é wn a, ze praca
Wierzbowskiej jest sprawozdaniem ze szczepienia u
nas 6100 dzieci, z ktérych duzy odsetek pozostaje pod stala
obserwacja Zwiazku Przeciwgrusliczego. Zadnych szkéd nie
zauwazono, riogél sSmiertelnosé si¢ zmniejsza, pozatem dzie-
ci rozwijaja si¢ normalnie. Zwraca uwage na 2 rodziny, w
ktérych rodzice byli chorzy na pluca: jedno dziecko nieszcze-
pione zmarlo na zapalenie opon gruflicze, drugie szczepione
jest zdrowe. lloéé szczepionki, wydawanej przez P. Z. H., zwiek-
sza si¢. W Zakladzie Higjeny znane sa przypadki, w ktérych
nieszczepione dzieci ginely, szczepione sa zdrowe. Szczepi sie
przewainie tylko dzieci ze srodowiska gruzliczego i tak samo
postepuje juz Calmette. Wrogowie Calmetta zmie-
niaja dzié swe zdanie. Kazda serja jest sprawdzona w doswiad-
czeniach na zwierzetach dwukrotnie, potem kontroluje szcze-
pionke dzial surowic, i tu znéw szczepi sie 2 swinki. W Zakla-
dzie sa s$winki, ktére zyja juz 2 — 3 lata, a sekcje nie wyka-
zuja zmian gruzliczych, czasem sa ropnie, w ktérych znajduje
si¢ pratki; jednakze $winki, szczepione ta ropa, mnie choruja.
Doswiadczenia Calm e tt e a na malpach sa przekonywa-
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jace: szczepione zwierzeta zyja, nieszczepione — padly, choé
byly w tych samych warunkach.

y ¢ h ows ki uwaza, ze warunki u nas sa
gorsze, nawet doroslych nie mozna izolowaé. Gdyby nawet
sama vpieka dala mniejsza $miertelnosé, to jest to zasluga
Calmettea, anieB.C. G. Polski komitet wobec nieszkod-
liwosci metody postanowil pomagaé rozpowszechnianiu tej
sprawy.

Kobryner stwierdza, ze moga byé gorsze powi-
klania w przyszlosci, po uplywie 5 — 6 lat nie mozna jesz.
cze wyciagaé wnioskéw. Jesli miema pewnosci, lepiej czekaé
az dzieci podrosna, a potem w zaleznosci od wynikéw konty-
nuowaé metode lub nie, a nie narazaé nowe dzieci.

. Lipszy c uwaza, ze teorje latwo sie tworza,
latwo padaja. Tak bylo z sanokryzyna. Jezeli daje sig szcze-
pionke w zlych warunkach moina wyrzadzié szkode, uspic¢
czuinoéé. Badajac pismiennictwo, dochodzi sie do wniosku, ze
walka z gruzlica ma tlo spoleczne. Prace mad malpami, wyko-
nane przez innych autoréw, nie potwierdzily wynikéw C a I-
mettea Metoda Calmettea nie nadaje si¢ u nas
do walki z gruzlica. Przypadki cytowane przez Fejgin é w-
ne, sa niemiarodajne, gdyz duze znaczenie posiada odpornosé

osobnicza,
Sekretarz: Henryk J. L andau

152 posiedzenie kliniczne z dnia 17.V. 1932 r.

Przewodniczyl B 1 a y.

A) Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego po-
siedzenia.

B) Pok az:

M. Saidman  Przypadek wszczepienia moczowo-
déw do kiszki grubej (streszczenia nie nadestano).

W dyskusji zapytuje K r e m e r, jaki jest obecnie
odczyn kalu.

Reznik ow zapytuje, ile razy dziennie chory od-
daje mocz.

Berlowicz pyta, czy istnieje niebezpieczenstwo
zakazenia moczowodéw.

W odpowiedzi zaznacza S aid m an, ze odczynu ka-
tu nie badano., nie ma to zreszta istotnego znaczemia., Mocz
oddaje chory 2 razy dziennie, maceracji kiszek niema. Grozba
zakazenia moczowego po operacjii C o f f e y a jest bar-
dzo mala.

C)Odczyt:

L. Blacher Badania doswiadczalne nad metodvko
i morfologjq plytek oraz wartosé kliniczna plytek jako ukla-
du samodzielnego (ukaze si¢ w druku).

W dyskusji zauwaza K o b ry n er, 2e na zasadzie
wlasnego doswiadczenia oraz badahn tak wvbitnego znawcy
plytek, jakim jest J o 1 1y, musi stwierdzié, ze cytrynian
sodu bardzo szybko powoduie zmiary w plytkach, znieksztalca-
iac je nie do poznania, nadajac im najdziwaczniejsze niekiedy
ksztalty. Dlatego tez zarrucil stosowanie cytrynianu sodu. Spo-
strzezenia swe czynil w kropli swiezej krwi bez jakichkolwiek
dodatkéw. Wychodzil przytem z zaloizenia, ze najbardziej zbli-
zonem do warunkéw fizjologicznych $rodowiskiem bedzie su-
rowica wlasrej krwi, pozostaiaca po opadnieciu wléknika. Ze
tak jest w rzeczywistosci, nalezy sadzi¢ chociazby z tego, ze
niekiedy w ciagu kilku godzin przy cieplocie pokojowej mozna
zupelnie dokladnie obserwowaé pelzakowe ruchy leukocytéw.
W takim preparacie nlytki leza poczesri w skupieniach, po-
czescl zasé sa wolne i leza pojedynczo. Zupelnie dokladnie wi-
dzi sie, jak drobne ziarenka olvtek, znajdujace sie w stalym
ruchu (czasteczkowvm?), wyskakuja z nich, jak rakiety i zni-
kaja w surowicy. Z biegiem czasu ilosé¢ t. zw. pviku krwi, jak
réwniez liczba plytek ze skapa ziarnistoscia lub tez pustych
zwigksza sie. Niektére z plytek staja sie kuliste. powickszaia
sie. Powstala w tych plvtkach ziarnistoéé znaiduje sie badz
w srodku, badz na obwodzie lub na jednvm biegunie i t. d.
Najbardziei odpowiednia metoda badann nad morfologia plytek
jest metoda osmowa. Miedzy liczba plvtek a czasem krwawie-
nia niema réwnoleglosci. W chorobie B ased o wa zliczba
obojetnochlonnych zwieksza sie liczba rlytek.

Sz o ur uwaza, e badani~ plytek bvlo dotad zamnied-
bane. Liczba plytek, ksztalt ich i barwliwos¢ moga stanowié
niewatpliwie moment réznicckowy. Pod wpolywem odczynni-
ka zachodza zmianv plytek, lecz fakt ten nie dowodzi, azeby
podzial prelegenta byl sztuczny. Naleiv zainteresowaé sie réw-
niez kr»vwemi rozpadu i zlepiania si¢ plytek.

H. J. Landau zwraca uwage ma malonlytkowosé
w przebiegu niedokrewnosci zlosliwej, ktéra zrazu pod wplywem

leczenia zoladkiem zmniejsza si¢, lecz w dalszym przebiegu po-
mimo poprawy czerwonego obrazu krwi znowu powraca do
pierwotnego stanu.

W odpowiedzi stwierdza B 1 a ¢ h e r, zie badania
swe przeprowadzal z punktu widzenia klinicznego, a nie labo-
ratoryjnego, teoretycznego. Osocze krwi w warunkach do-
swiadczen K ob ry n er a zmienia si¢, plytki zmieniaja sie,
zlepiaja, przestaja sie poruszaé. W plynie T yrodella
plytki si¢ zmieniaja. W stosowanej przez prelegenta meto-
dzie plytki nie stykaja sie z powietrzem. W obserwacjach K o-
brynera moga byé bledy techniczne. Hemokonje S ¢ hi t-
tenhelma saczems innem, niz hematokonje Muelle-
ra. W maloplytkowosci samoistnej trombopenja przebiega
réwnolegle do czasu krwawienia. Jakie jest pochodzenie plytek,
dzisiaj z pewnoscia nie wiemy. Poglad o pochodzeniu plytek z
megakarjocytéw zostal zachwiany. Metoda objetosciowa obli-
czania plytek ma réwniez bledy. Sklad chemiczny plytek jest
znany. W uporczywych przypadkach niedokrewnosci zlosliwej
maloplytkowos$é nie ustepuje pod wplywem leczenia.

Sekretarz: Henryk J. J.anda u

155 posiedzenie kliniczne z dnia 27 wrzesnia 1932 r.

Przewodniczyt Knaster.

Przed porzadkiem dziennym uczczono przez powstanie
pamigé zmarlych: Flataua, Goldflama, Mintza
i Tenenbauma.

A) Pokazy:

1) P. Goldstein i H. J. Landau. Przypa-
dek ropnia podprzeponowego niewiadomego pochcdzenia (uka-
ze si¢ w druku).

W dyskusji zapytuje F e j g i n, czy robiono hodowle
ropy z drugiego ropnia.

Goldstein odpowiada, ze posiewu nie robiono.

2) M. F e jgin. Przypadek nadcisniznia zlosliwego
(hypertensio maligna) w okresie niedomogi nerek (ukaze sig
w druku).

W dyskusji L. End el m an zazuacza, ze rozdzial
retinitis albuminurica i retinitis nephritica nalezy poddaé re-
wizji. Retinitis nephritica, ani tembardziej albuminurica nie sa
wlasciwemi nazwami. Sprawy siatkéwkowe przebiegaja réwno-
legle do nadcisnienia dlatego wlasciwsza bylaby nazwa retinitis
kypertonica: niema zmian siatkéwki bez nadcisnienia. Fi-
gury gwiazdziste siatkéwki bywaja  nietylko w  choro-
bach nerek, lecz i w =zastoinie mézgu. Na dnie oka
nalezy szukaé naczyn, a nie bialych plam; na stan naczyn nale-
2y zwracaé gléwna uwage. Okulista jest tutaj w roli anatomo-
patologa. G u i s t uwaza, ze na podstawie badania dna oka
mozna wydaé sad o pochodzeniu nadcisnienia. Jezeli badanie
dna oka nie rozstrzyga juz o rozpoznaniu, to w kazdym razie de-
cyduje o rokowaniu. Zmiany na dnie oka sa signum mali ominis.
Uwaza, iz badanie dna oka posiada tak doniosle znaczenie dla
rozpoznania i rokowania w chorobach nerek i naczyn, ze na-
uczyé si¢ go powinien kazdy internista.

Knaster przypomina, 22 Schlayer podzeli
hipertonikéw na zlosliwych i niezlosliwych. Przypadek pokazy-
wany nalezy do zlosliwych ze wzgledu na azocice, bardzo wy-
sokie cis$nienie i zmiany dna ocznego. Najbardziej charaktary-
styczne sa tutaj uporczywe béle glowy. Dno oka w nephro-
sclerosis benigna jest inne, niz w n. maligna: czgstsze sa tam
wylewy krwawe.

Karbowski zwraca uwage, ze czesto wystepuja
zmiany zanikowe nerwu sluchowego wczesniej, niz zmiany w
nerkach.

W odpowiedzi stwierdza F e j g i n, ze dla zmian
ocznych w nadcisnieniu  najodpowiedniejsza bylaby nazwa
rctinopathia hypertenciva, gdyz zmiany te nie maja nic wspél-
nego z zapaleniem.

B) Odczyt:

J. Merenlender Czyistnieje anfagonizm mie-
dzy kilq skéry a kilq oérodkowcgo uwkladu nerwowego (me-
takilq) (ukaze si¢ w druku).

W dyskusji stwierdza Z. By c h o ws ki, ze istnie-
je antagonizm miedzy kila skéry a metakila; jako przyklad przy-
tacza stosunki w Turcji przedwojennej, Abisynji, gdzie bardzo
czesto spotyka sie kite skéry, do nadzwyczaj rzadkich spraw na-
tomiast nalezy wiad rdzenia i porazenie postepujace. W krajach
cywilizowanych natomiast bardzo rzadka jest kila skéry, zas
czeste schorzenia me:akiklowe. Cytuje analogiczne przypad-
ki w Warszawie. W sprawach tych oprécz kretka odgrywa ro-
le konstytucja. Byé moze, pod wplywem leczenia forsownego
nastepuje przebudzenie si¢ uspionych kretkéw.
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G. Bychowski zapytuje, czy istnieje antagonizm
miedzy obrazem klinicznym kily a metakitla. Szkola heidelber-
ska wiaze rzadkie wystepowanie metakily z burzliwym przebie-
giem kily, czestosé metakily za$ z forsownem leczeniem salwar-
sanem, ktéry zmniejsza odpornos#é ustroju i opornosé barjery
krwiomézgowej. Najwiecej zwolennikéw posiada z tego powo-
du dzisiaj t. zw. leczenie niedostateczne.

L. Endelman zaznacza, ze kila moze w pewnych
przypadkach atakowaé z predylekcja pewne odcinki, oszczedza-
jac inne. Tabes dorsalis (ocularis) atakuje tylko gérny odci-
nek ukladu nerwowego, oszczedzajac dolny. Keratitis parenchy-
matosa jest schorzeniem metakilowem; cytuje przypadek, w kto-
rym u dziecka luetyka wystapila ona w 14 r. zycia pomimo
forsownego leczenia.

Karbowski zapytuje, czy w kilakach u chorych
z wiadem i porazeniem postepujacem wykryto kretki. Czy istnie-
je réinica miedzy kila pézna a metakila? Dlaczego czasem u
dzieci luetykéw wystepuja dopiero w 20 r. zycia zmiany kilowe
w pojedyficzych narzadach.

Frydman zapytuje, od czego zalezeé moze anta-
gonizm miedzy kila skéry a metakila. Czy wenerolodzy powinni
sie staraé wzbudzié odpornosé skéry, aby zapobiec metakile,
czy, tez nalezy postepowaé odwrotnie?

W odpowiedzi M erenlender stwierdza, ze jest
przeciwnikiem teorji o antagonizmie miedzy kita skéry a meta-
kila. Kila wczesna nie zapobiega metakile. Ciezkie i obfite zmia-
ny drugorzedowe nie zapobiegaja wystapieniu metakily. Z tego
samego #rédla zakazenia pochodzié moga rozmaite postacie kily.
W mézgu porazenicéw stwierdzano prosowkowe kilaki. Niezaleznie
od tego, jak bylo prowadzone leczenie mozina dostaé metakity
lub tez nie. Spostrzegal 3 przypadki keratitis parenchymatosa:
2 odpowiadaly dobrze na leczenie, trzeci — zle. Keratitis pa-
renchymatosa stanowi drugorzedowe zmiany kilowe, a nie me-
takitle. Neurolodzy nie czynia wielkich réinic miedzy wiadem
gérnym a dolnym. W kilakach trudno stwierdzié¢ obecnoséé kret-
kéw. Na pytanie, dlaczego zmiany wystepuja dopiero w 20 r.
zycia, trudno odpowiedzie¢. Sprawy skérne przebyte sa dla péz-
niejszej metakily bez znaczenia.

Sekretarz: Henryk J. LLand a u.
156 posiedzenie kliniczne z dnia 11.X. 1932.

Przewodniczyt Knaster.

A) Odczytanie protokélu poprzedniego posiedzenia.

B) Pokauz

L. Endelman, Z. Bychowski Przypadek
wzmozonego cisnieria wewnatrzczaszkowego niewiadomego po-
chodzenia (meningitis serosa?).

Chora L. N. lat 26, zwracala si¢ przed dwoma laty do
jednego z nas z powodu oslabienia wroku przy pracy. Stwier-
dzono wtedy: w oku prawem nieznaczna niezbornoéé nadzwrocz-
na (0,75 D), ostrosé wzroku ze szklem 5/6; oko lewe — znacz-
ny (45 st.) zez zbiezny, niedowidzenie wrodzone (liczy palce
w odleglosci 2 mtr. odsrodkowo). Zadnych zmian w dnie ocz-
nem wtedy nie stwierdzono. W czerwcu r. b. zjawila sie po raz
drugi, skariac sie na napadowe zamglenia wzroku; od paru
miesigcy wystapily réwniez b. silne béle glowy, nudnosci; nie-
kiedy bélom glowy towarzysza wymioty. Pozatem jest zdrowa,
nie goraczkuje. Badanie dna ocznego wykrywa w obu oczach
wybitna tarcze zastoirowa: tarcze wyniesione ponad poziom
siatkéwki na 5 D., maja ksztalt grzyba, granice calkowicie za-
tarte, zyly umiarkowanie poszerzone, tetnice niezmienione; w
oku lewem nad tarcza nieznacznych rozmiaréw krwotok w siat-
kéwce. Ostrosé wzroku niezmieniona: oko prawe — 5/6, oko
lewe palce na 2 matr. Stan ten trwal bez zmiany do konca sierp-
nia, kiedy przy trwajacych zmianach w dnie, pierwszy raz stwier-
dzono zmniejszenie sily wzroku w prawem oku, ktéra wyno-
sita juz tylko 5/10, badanie zaé pola widzenia, ktére dawniej
nie wykazywalo zadnych ubytkéw, wykazalo wydatne zwezenie
dosrodkowe i znaczne powigkszenie plamki zéitej. Chora pod-
dano serji naswietlan promieniami Rg., po ktérych dnia 8.IX.
b. r. wystapila wyrazna poprawa w stanie ogdélnym chorej
(béle glowy znacznie mniejsze; nudnosci, wymiotéw nie bylo)
i w stanie wzroku (sila wzroku znéw prawie 5/6), aczkolwiek
zmiany w dnie ocznem nie cofnely si¢ w najmnieiszym stopniu.
Obecnie chora czuje si¢ znéw znacznie gorzej: béle glowy prze-
$laduja ja codziennie, miewa nudnosci, niekiedy i wymioty. Ba-
danie oczu przed paroma dniami: tarcze wciaz dodatnie, wy-
niesione (oko prawe 4 D., oko lewe 5 D.), tarcze nabieraja bar-
wy szarawej, utkanie tarcz pokryte siateczka drobmiutkich, no-
wowytworzonych naczyn krwionosénych. Ostrosé wzroku stab-
nie: oko prawa — niepewnie 5/12, oko lewe — palce reki na

1 mtr. Chorej niewatpliwie grozi w najblizszym czasie zupelna
utrata wzroku skutkiem stale trwajacego wzmozonego cisnie-
nia $rédczaszkowego, ma co wskazuje trwajace nieprzerwanie
od 4 miesiecy wygérowanie brodawek nerwu wzrokowego i roz-
poczynajace sie juz zmiany wsteczne w jej utkaniu. Koniecz-
nosé dokonania zabiegu dekompresyjnego staje sie nakazem
chwili.

W dyskusji J ab?tonski zapytuje, dlaczego nie
zrobiono odczyru W assermann a.

Karbowski zapytuje, czy badano jamy oboczne
nosa; zna 2 przypadki, gdzie rozpoznano meningitis serosa —
okazalo sie, ze powodem schorzenia byla ropa w jamach o-
bocznych nosa.

Higier uwaza, ze brak scistych czynnikéw etjolo-
gicznych (uraz, wstrzas psychiczny, insolacja, infekcja po-
przedzajaca, alkoholizm) nie zacheca do rozpoznania meningitis
serosa, natomiast przebieg z czestemi zwolnieniami nie zgadza
si¢ z obecnoscia guza, tembardziej, ze poza objawami ogdlno-
uciskowemi niema objawéw ogniskowych ani w wywiadach i
przebiegu choroby, ani w radjogramie czaszki chorego. Punkecji
ledzwiowej mie dokonano slusznie, tembardziej, ze chemizm
plynu rzadko ulatwia rozpoznanie réiniczkowe miedzy guzem
a wodoglowiem, odczyn W a s s er m anmna jednak jest
niezbedny. Dlugotrwaloéé choroby nie wylacza meningitis
serosa; sam opisal przed laty szereg przypadkéw meningitis
serosa chronica, zupelnie wyleczonych, a nawet kilka wielo-
krotnie nawrotowych pod tytulem ,,pseudotumor cerebri reci-
divans'' i obecnie ma w obserwacji mloda kobiete, ktéra na od-
dziale neurologicznym po dluiszej obserwacji byla ostatecznie
zakwalifikowana do interwencji chirurgicznej, a w 2 miesiace
pézniej przy obojetnej terapji znikly wszystkie przed — i pod-
miotowe objawy, i chora wyzdrowiala zupelnie.

Endelman w édpowiedzi zaznacza, ze W asse r-
manna nie zrobiono ze wzgledéw technicznych, obraz kli-
niczny zreszta nie odpowiada przymiotowi. Podkresla, ze wobec
tak znacznej tarczycy zastoinowej nalezy chora bezwzglednie
operowaé, w przeciwnym razie $lepota jest mieunikniona.

Z. Bychowski utrzymuje, ze w danym przypad-
ku rozpoznanie meningilis serosa nie jest pewne; okresy wol-
ne od béléw i dolegliwosci przemawiaja przeciwko guzo-
wi mézgu.

C) Odczyt:

G. L e win. Cigia a gruélica. (Drukuje sie obecnie
w ,,Warsz. Czas. Lek."").

W dyskusji R aszkes uwaza, ze kazdy przypadek
nalezy indywidualnie traktowaé; przewaznie ciaza nie powo-
duie pogorszenia sprawy gruzliczej; jednak wma zadamie matki
nalezy ciaze przerwad.

Endelman porusza sprawe wplywu ciazy na gruzli-
cze schorzenia oka; w wielu przypadkach wplyw ciazy okazal
sie¢ raczej dobroczynny, natomiast w okresie pokwitania i prze-
kwitania sprawy gruzlicze oka zjawiaja sie lub pogarszaja.

arbowski cytuje przypadek gruzlicy krtani;
w pare lat po porodzie stwierdzil wyleczenie sprawy gruzliczei.

Kmn aster uwaza, ze statystyki dla danego zagad-
nienia nie sa miarodajne, gdyz pochodza z rozmaitych
krajow; kladzie nacisk na warunki rasowe, klimatyczne i eko-
nomiczne; naogdl sadzi, ze czynna gruzlica jest bezwzglednem
wskazaniem do przerwania ciazy; zwlaszcza powtérne zajscie
w ciaze prowadzi do powiklan krtaniowych i jelitowych.

Jablonski wyraza watpliwos$é, czy ciaza dobro-
czynnie wplywa na jakakolwiek postaé gruzlicy; nie nalezy
odmawiaé przerwania ciazy gruzliczce, aby sie nie dostala w
rece niepowolane.

Szenkier zwraca uwage, ze pomimo zaburzen w
krazeniu krwi w nerkach u cigzarnvch nie spotyka si¢ tu gruzlh-
cy nerek czesciej, niz u innych kobiet; ciaza nie wplywa ujem-
nie na gruzlice nerek; raczej nalezy usunaé gruzlicza nerke,
riz przerwaé ciaze.

Justman zwraca uwage na glebokie zmiany bio -
chemiczne w ustroju zachodzace podczas ciazy, co réznie wply-
waé moze na odpornosé.

L e win w odpowiedzi zaznacza, 7ze wybieral staty-
styki klinicystéw godnych zaufania; spraws konstytucii i wa-
runki ekomomiczne maja wazne znaczenic dia indywidualnego
traktowania ciezarnych gruzliczek.

Sekretarz: Jakéb P e n s o n.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzemiu Berlinskiego Towarzystwa Pedjatrycznego
z dnia 25 lipca 1932 r. (Klin. Wschr. Nr. 49. 1932) moéwil
E. S c hiff o leczeniu djetetycznem nerczycy lipoidowej.
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Leczenie powinno wychodzié z tego zalozenia, ze za bardzo silny
brak opornosci, ktéry nalezy zwalczaé przedewszystkiem, pono-
sza wine nie obrzeki, lecz czynniki, wywolujace gotowosé obrze-
kowa. Jezeli usunaé gotowoéé obrz¢kowa, to z poprawa sil o-
pornosciowych umozliwia si¢ samowyleczenie. W nerceycy li-
poidowej poniosi ustré] znaczne straty lipoidowe. Wynika z
tego komniecznoéé bogatego dowozu lipoidéw, szczegélnie w po-
staci z6ltka jaj celem podniesienia opornosci. W odwadnia-
niu $rodki moczopedne szeregu purynowego sa bezskuteczne,
tak samo dnie cukrowe. Preparaty rteciowe sa zbyt niebezpiecz-
ne, jezeli nie mosna z zupelna pewnoscia wylaczyé (co czesto
bywa trudne) wspéludzialu klebuszkéw. Niepewne jest dziala-
nile gruczolu tarczowego i soli, dzialajacych zakwaszajaco. Sku-
teczny jest natomiast mocznik, jezeli chorzy po nim nie wy-
miotuja. Najlepsze uslugi okazuje djeta suréwkowa owocowo -
rodlinna. Jezeli doprowadzi ona do zwigkszenia sie diurezy, po-
daje sie z6ltka jaj we wzrastajacej ilosci (do 5 gr. dzienmie z so-
kiem owocowym i cukrem), mieso (duza ilosé biatka celem
uzupelnienia utraconych ilosci biatka), watrobe, bezsolne jarzy-
ny, bezsolne pieczywo i masto. Daleko idace ogramiczenia wo-
dy s3 zbedne, gdyz zwalcza sig nie obrzeki, lecz gotowosé obrze-
kowa. Sél kuchenna nalezy natomiast mozliwie ograniczy¢ z po-
wodu sklonnosci do zatrzymywania jej w nerczycy lipoidowe;j.
Skoro znikna obrzeki, dzieci powinny wstaé i przebywaé na
$wiezem powietrzu. Wazne jest odszukiwanie zakazen i ich le-
czenie.® 9 ciezkich, a nawet bardzo cigzkich przypadkéw uda-
lo sie autorowi w ten sposéb wyleczyé w ciagu kilku miesiecy.
Szczegélnie uderzajacy w poréwnaniu z dotychczasowemi wy-
nikami byl dobry stan ogélny po wyplukaniu obrzekéw, a zwlasz-
cza jedrnosé tkanek. W obfitym dowozie lipoidéw widzi prele-
gent gléwny czynnik wynikéw leczniczych. W zéltku jaja cen-
na jest karotyna, ktéra nalezy uwazaé za prowitamine czynni-
ka A. Rokowanie zalezy od wtérnych zakazen i czynnosci ne-
rek. W przypadkach cazysto nablonkowego schorzenia jest naj-
zupelniej mozliwe dzigki wybitnym zdolnosciom regeneracyjnym
nerkowych komérek kanalikowych zupelne wyleczenie.

Na posiedzeniu Berliniskiego Towarzystwa Lekarskiego
z dnfia 6 lipca 1932 r. (Klin. Wschr. Nr. 49. 1932) méwil
K a 1 k o znaczeniu laparoskopji dla rozpoznawania schorzer
jamy brzusznej. Prelegent zmodyfikowal laparoskop J a k o-
b aeusa, tak, ze przyrzad jego uldtwia przenikanie przez écia-
ne brzuszna i poprawia mozliwosci orjentowania sie w jamie
brzusznej. Rozbudowal on metode w ten sposéb, ze zastosowa-
nie jej réwniez u chorych bez wodobrzusza mozliwe jest bez
wiekszych trudnosci. Zabieg przeprowadza sie w znieczuleniu
miejscowem w warunkach zupelnej aseptyki. Najbardziej cen-
na jest laparoskopja w rozpoanmawaniu choréb watroby oraz

schorzen otrzewny. Wlasnie w schorzeniach watroby, ktére przed-
stawiaja bardzo czesto znaczne trudnosci rozpoznawcze, meto-
da ta czesto szybko i jednoznacznie wyjasnia sytuacje. Prelegent
omawia réwniez mozliwoéci rozpoznawcze w chorobach worecz-
ka zélciowego, zoladka, s$ledziony, kiszek grubych i cienkich,
znaczenie dla rozpoznamia guzéw w zakresie jamy brzusznej. Me-
toda ta nadaje si¢ takze do wyjasnienia zagadnien naukowych
(np. <zynnosci ruchowej i ukrwienia narzadéw jamy brzusz-
nej i wplywéw farmakologicznych). Metoda ta przy dostatecz-
nej wprawie jest zupelnie bezbolesna i wolna od niebezpieczenstw.
l.aparoskopje nalezy zastosowaé dopiero wtedy, gdy wszystkie
inne metody badanta kliniczne i rentgenologiczne nie doprowa-
dza do wyjasnienia sytuacji. Przypadki z wodobrzuszem sa nie-
tylko najlatwiejsze pod wzgledem technicznym, lecz i najbar-
dziej obiecujace pod wzgledem rozpoznawczym. Przeciwwska-
zanie stanowia ostre procesy zapalne w jamie brzusznej i nie-
wyréwnanie krazenia bez wodobrzusza. Zresty w jamie brzusz-
nej bardzo znacznie utrudniaja przeprowadzenie zabiegu. La-
paroskopja moze w wielu przypadkach zastapié prébne otwarcie
jamy brzusznej.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Lipsku 2z
dnia 21 czerwca 1932 r. (Klin. Wschr. Nr. 49. 1932) referowal
Buethner sprawe fechnicznie dajgcych sie zastosowaé
modyfikacyj odczynu Aschheim - Zondeka. Po opisie metody
oryginalnej opisal krétko prelegent mastepujace modyfikacje:
metode eterowa, odczyn pecherzykéw nasiennych, metode ete-
rowo - cukrowa, stezona alkoholowa metodg, przyspieszenie ory-
ginalnej metody za pomoca naswietlania przedmiotéw konmtrol-
nych czerwonem swiattem. Dokladnie omawia prelegent meto-
de krélicza. Najwrazliwsze sa, zdaje sig, zwierzeta na poczatku
okresu dojrzewania plciowego. Wsrédzylne zastrzykniecie 10
cm.? rannego moczu wystarcza. Jajniki oglada sie golem okiem
u uspionego zwierzecia po uplywie 24 do 48 godzin, mozna wte-
dy postawié rozpoznanie. Najkrétszy spostrzegany czas od za-
strzykniecia do odczytania wynosil 12 godzin. Prawie zawsze
wystarcza wyczekiwanie 24-godzinine, jednakze nie we wszyst-
kich przypadkach. Koszty odczynu mozna znacznie zmniejszyé
przez kilkakrotne uzycie zwierzat. Zdolnosci odczynowe jajni-
kéw mniecierpia wskutelk tego, jezeli tylko zwierzeta pozostaja
zdrowe i nie traca znacznie na wadze. Kryterjum dodatniego
odczynu stanowi u mlodocianego zwierzecia krwawienie peche-
rzykowe, u uzytego po raz pierwszy i zdrowego dojrzalego kré-
ltka — jajeczkowanie. Wyniki metody kréliczej sa prawie ta-
kie same, jak metody oryginalnej, ktéra nigdy nie straci na
wartosci. W naglych przypadkach mozna i malezy uzywaé Lré-
lika, mic tez mie stoi na drodze bardziej rozleglemu zastosowaniu
tego zwierzecia jalko przedmiotu kontrolnego.

Krytyka lekarska

Tricki konkurencyjne.

W chwili, kiedy zajety jestem czytaniem pie-
knej ksiazki prof. Henryka Nusbauma p. t
Zarys etyki lekarskiej, ksiazki pelnej mysli pod-
niostych i wezwan szlachetnych pod adresem
przedstawicieli naszego zawodu, w chwili tej, za-
pewne prawem kontrastu, odzywaja mi w pamieci
liczne, niestety, przyklady takiego sponiewierania
przez nich wszelkich postulatéw etycznych, ze nie
moge powstrzyma¢é si¢ od bezimiennego choéby ich
napietnowania.

Poruszala juz kiedy$ nalamach naszego pis-
ma sprawe ,zasmiecania® zycia lekarskiego kole-
zanka Z an d ow a, poruszal sprawe ,tandety* le-
karskiej kol. Jozef Hand el s man, mowiono juz
i pisano o roznorodnych wyczynach kolezenskich
niejednokrotnie, a pomimo to nie przestaje nas
przesladowaé status quo ante, a nawet status pejor.
Bo dawne, stare, zwietrzale sposoby.zostaly wzbo-
gacone nowemi, {aczacemi dobry pomys! z urokiem
swiezosci. Faktorzy, streczacy chorych — to sta-
ra sztuczka, ale faktor, przychodzacy do lekarza
w charakterze pacjentai namawiajacy w pocze-

kalni jednego lub drugiego chorego, aby z nim
udal sie do innego, lepszego lekarza — to juz jest
udoskonalenie starego sposobu. Oglaszanie zyja-
cego lekarza, jako zmarlego, z wyrazami wspoélczu-
cia i pochwalami, ze byl to dobry doktor, ale coz,
kiedy Bog go zabral, to trzeba uda¢ sie do innego
— to znowu pomys! dobry. | oto mniemany nie-
boszczyk slyszy, jak w przedpokoju stuzaca prze-
konywa pacjentke, ze pan doktor zyje. Po chwili
do gabinetu wchodzi chora i odwiadcza doktorowi,
ze juz dawno sie do niego wybierala, ale powie-
dziano jej, ze pan doktér umarl. ,A ktéz to pani
powiedzial?“ pyta doktér. ,Kupcy* brzmi odpo-
wiedz. ,Kupcy“ — to znaczy faktorzy konkurenta.
Chwalenie lekarza, jako dobrego znawcy chorob
dorosltych, gdy idzie o porade dla dziecka, i po-
chwaly dla tegoz, jako doskonalego pedjatry, je-
zeli pacjentem jest osobnik dorosty — to znowu
droga, wytknieta przez faktora do oplacajarego go
lekarza.

Zreszta, faktorstwo niezawsze bywa platne.
Natury wybredniejsze posluguja sie dla reklamy
osobami zyczliwemi, bliskiemi, najczesciej kuzyn-
kami lub wlasnemi zonami, jako Ze niewiasty naj-
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leple] do tego rodzaju uslug sie nada]q Sltyszy sie
nieraz w tramwaju lub w wagonie kolejowym na
caly glos prowadzone rozmowy, ktorych tresc
przeznaczona jest dla ogélu pasazerow, o cudach,
bedacych dzielem takiego a takiego lekarza, o mi-
nistrach, ambasadorach i innych dygnitarzach, za-
wdzieczajacych mu zycie, o przypadkach nieszcze-
sliwych, ktore jednak bylyby uratowane, g'lyby
w pore do owego cudotworcy sie zwrdcono; nieste-
ty, wezwano go zbyt pdzno i t. d.

Czesto dla wykazania swojej wielkosci, a niz-
szosci kolegi stosuje sie delikatny gest w postaci
krecenia glowa lub wzruszenia ramionami; innym
razem lekkie westchnienie albo niewinne mruknie-
cie podczas badania chorego, leczonego przedtem
przez kogos innego, nalezy rowniez do arsenalu
srodkow zdolnego reklamisty, Czasem mlody le-
karz, zapytany o opinje o koledze, mlodszym od
niego o rok lub dwa, odpowiada: ,Nooo, taak,
orjentuje sie“. Znaczy to: ,daleko mudo mnie, ale
jednak cosniecoé rozumie“. Wezwany po innym,
znanym lekarzu starszym, rzuca niby od niechce-
nia: ,Ciecie jest troche krzywo poprowadzone*. —
Dowiedziawszy si¢ od matki chorego dziecka, ze,
wbrew jego opinji, inny lekarz uwaza operacje za
zbedna, a w kazdym razie za przedwczean. oswiad-
cza, ze decydowaé o potrzebie operacji moze tyl-
ko lekarz szpitalny. Mozna i nalezy mieé swoje
zdanie, ale nie wolno degradowaé¢ w oczach pu-
blicznosci kolegi, jako nie majacego dostatecznego
doswiadczenia. Mniejsza o to, ze w danym razie
ow zdegradowany byl takze lekarzem szpitalnym,
mniejsza o to, ze dziecko w kilka dni po wyda-
nym wyroku $mierci, jezeli operacja nie bedzie do-
konana, wyzdrowialo bez operacji, mniejsza o to
wszystko — ale taki sposéb reklamowania swojej
osoby wobec ludzi nieswiadomych i malo krytycz-
nych $wiadczy o bardzo niskim poziomie etycznym
autora tego nowego tricku konkurencyjnego.

Od

Gléd i apetyt.
Szhic psychologiczno-fizjologiczny

Podat
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

Glod w swej rozmaitej postaci jest najpotez-
niejszym czynnikiem utrzymania sie przy zyciu
jednostki; w glodzie przejawia sie najsilniej jej in-
stynkt samozachowawczy, podobnie jak w pope-
dzie plciowym dochodzi do glosu troska o zacho-
wanie gatunku. Poped plciowy ustepuje jednakze
co do swej sily uczuciu glodu. Uczucie glodu wy-
stepuje juz wtedy, gdy poped plciowy jeszcze drze-
mie, 1 trwa jeszcze, gdy ostatni dawno juz zanikl.

Przejawy uczucia glodu, wplyw jego na dzia-
lania ludzkie nalezy obserwowaé wuie na postepo-
waniu dobrze usytuowanego czlowieka kulturalne-
go, ktorego we wlasciwe) porze oczekuje dobrze
zastawiony stol, lecz na czynach czlowieka, ktory
juz nazajutrz niema na chleb. Wtedy ped do zdo-
bywania pokarmu wystepuje w calej swej brutal-
nosci, niekrepowany i niehamowany.

Za gleboko juz tkwié zaczynamy w ohydzie
handlarskiej, i1 czas doprawdy zastanowié¢ sie nad
drogami, prowadzacemi do polozenia tamy bez-
wstydnemu  geszefciarstwu. Prof. N usbaum
w cytowanej na wstepie tego artykulu ks:qzce pi-
sze: ,,Odpowiednie instytucje i stowarzyszenia w imie
godnosci stanu lekarskiego, w obronie bytu mater-
jalnego tych, ktérzy dostojnem spelmamem zawo-
du swojego bytu tego bronia, powinny lekarzy,
ktorzy ponizaja godno$¢ zawodu swojego niewla-
sciwa reklama, pozbawiaé praw czlonkowstwa”.
Niestety, rada ta moglaby znalezé zastosowanie
w nielicznych tylko przypadkach istnienia dowo-

dow, pote;pla]qcych postepowame lekarza, np. w
postaci rukowanej nieprzyzwoitej re-
klamy.

W innych razach brak bedzie'iych dowodow
.rzeczowych”. Bo, gdyby nawet udalo sie skon-
frontowaé winnego ze $wiadkiem, wobec ktoérego
dopuscil sie nieetycznego czynu, to trudno spo-
dziewaé sie ze strony tak malo wrazliwego na
postulaty moralne osobnika, aby mial odwage przy-
znaé sie do winy, raczej reczyé mozna, ze w zywe
oczy swiadkowi klam zada. Dostarczenia dowodéw
wrzeczowych” ostrozny a wytrawny reklamista zaw-
sze skrzetnie unikaé bedzie. Gdyby takie dowody
istnialy, to i w niniejszym artykule, zamiast ano-
nimoéw, figurowalyby nazwiska, bo godne sa one
publicznego napiectnowania. Ale dowodéw tych
brak, a brak ten ;zawsze bedzie sprzymierzencem
tych, co, zamiast konkurowaé wiedza, uczciwym
stosunkiem do chorego i troska o godnoéé stanu
lekarskiego, wybieraja latwiejszy sposéb brutalne-
go torowania sobie drogi do powodzenia lokciami.
Gdy wiec ciemne oblicza swoje dalej bezkarnie
pod oslona mroku ukrywaé beda, niechze w wier-
szach tych przynajmniej konterfekt swoéj odnajda.

Z.Srebrny (Warszawa).

nek

Wojna $wiatowa dawala niejednokrotnie moz-
nos¢ spostrzegania sily uczucia glodu réwniez i u
czlowieka kulturalnego, opanowujac w takich mo-
mentach wszystkie jego mysli i dazenia. Historja
moze opowiedzie¢ o niezliczonych buntach glodo-
wych. Prawie wszystkie wojny w przeszlosci po-
siadaly réowniez i skladnik ekonomiczny, to znaczy,
ze do powstania ich przyczynil si¢ grozacy glod.
Pielgrzymki narodéw wystepowaly zawsze wtedy,
gdy przestrzen, nadajaca sie do wyzywienia mas,
stawala sie zbyt ciasna. Wskutek znakomitego
udoskonalenia srodkéw przewozowych oraz metod,
umozliwiajacych zamiane dobr, nie dochodzi juz
dzisia) do pielgrzymek narodéow dla braku pozy-
wienia; ze jednak sa one w razie odpowiednich
warunkow mozliwe — tego dowodzq wypadki
w Rosji przy wybuchu powojennej katastrofy glo-
dowe;.

Pomimo te wielka sile 1 znaczenie, jakie po-
siada gléd, wuczucie to, zaréowno jak i zlaczone
z niem uczucie lakpienia, dopiero w ostatnich cza-
sach stalo przedmiotem subtelnych badan nauko-
wych. Strong psychologiczng tego zagadnienia za-



1168

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —_ Nr 50

15 grudnia 1932 1.

jal sie specjalnie prof. K atz w Instytucie psycho-
logicznym w Rostoku, a strone fizjologiczna badat
znany fizjolog wiedenski, prof. Durig.

Liczne, przeprowadzone przez prof. Katza
obserwacje i doswiadczenia na zwierzgtach sa nie-
zmiernie pouczajace i pozwalaja na wyciagniecie
szeregu wnioskow, dotyczqcych roznych interesuja-
cych faktow z zakresu zycia ludzkiego.

O wybitnie dynamicznej, wybuchowej naturze
uczucia glodu swiadcza choéby spostrzezenia, do-
konywane na zwierzetach w ogrodach zoologicz-
nych. Gdy zbliza sie¢ godzina, w ktdérej podawany
bywa im pokarm, zwierzeta wykazuja wielki nie-
poko), biegaja w klatce tam i z powrotem. Tak
samo 1zecz sie¢ ma z niemowlqtami, gdy zbliza siQ
zwykly czas karmienia; gdy sig akt ten opodznia,
male stworzenia dopominaja sie o posilek coraz
gwaltownie;.

Kazdemu lekarzowi znane jest, jak dalece
przewod pokarmowy reagowaé moze na wzrusze-
nia i wstrzasy ducbowe. Wplyw réznych wuczué
na uczucie glodu daje si¢ rowniez wykazaé¢ w spo-
strzezeniach, zebranych ze $wiata zwierzecego. Tak
naprzyklad, w ciekawy sposob ulega zmianom po-
ped do jedzenia u kury, wysiadujacej jaja. Obok
kosza, gdzie siedziala kwoka, umieszczono duza
kupe ziarna i miseczke z woda. | oto kwoka w cia-
gu dwudziestu dni, kiére uplynely do chwili wyle-
gniecia sie pisklat, zuzywala przecietnie tylko 20
gramow pokarmu, to znaczy, tylko piata czesé nor-
malnej ilosci pozywienia. W ciggu tego czasu kura
raz przez cale pieé¢ dni nie opuszczala gniazda;
w tym okresie stracila ona 23 proc. swojej wagi.
Inna kura siedziala na podlozonych jejfalszywych
jajkach niemniej niz cztery miesigce, podczas gdy
normalnie czas wylegania wynosi 20—21 dni,

Psycholog poddal réwniez badaniom doswiad-
czalnym wplyw, jaki wywieraé moze na sile uczu-
cia glodu instynkt strachu. W tym celu uiyto my-
szy, ktora, gdy tylko zabierala sie do jedzenia, sa-
ma 1nechanic7nie wywolywala silny halas. Okazalo
sig, ze dla ostatecznego przezwyciezenia glodu
mysz potrzebowala az 75 godzin; dopiero wtedy
zdecydowala sie¢ pomimo halasu spozyé pokarm.
Byla ona juz bliska $mierci glodowej. W innem
doswiadczeniu sama obecno$é $winek morskich tak
przerazala kury, ze jeszcze po uplywie 120 godzin
nie odwazaly sie w miejscu obecnosci tych zwie-
rzatek zbieraé ziarno.

Doswiadczenia, wykonane na zwierzetach, do-
prowadzily do wytworzenia teorji o istnieniu dwuch
czynnikow, wplywajacych na sposéb nasycenia
glodu. Teorja ta moéwi, ze to ostatnie uczucie
w wysokim stopniu zalezy od okolicznosci zewne-
trznych, a w zadnym razie nie jest litvlko wyni-
kiem warunkow, tkwiacych w ustroju glodujacym.
Teorja ta jest w stanie objasnié¢ wiele objawow,
spostrzeganych u ludzi i dobrze znanych lekarzom.

Jezeli doprowadzié¢ zwierze do stanu glodo-
wania 1 da¢ mu moznosé nasycenia glodu przez
podawanie pokarmu w rdéznych wielkosciach, to
okazuje sie, ze zwierze pobiera pokarm przede-
wszystkiem z wickszej masy. Kura, majac do wy-
boru dwie kupy ziarna rozmaitej wielkosci, dziobie
zawsze z kupy wikazei 1, biorqc absolutnie, potrafi
z tej ostatniej z;esc przewazme o polowe wu:ce].
anizeli z kupy mniejszej; obie kupy zawierajg

przytem ziarno w nadmiarze. Na szali 'wazy tu,
oczywiscie, fakt, ze podnieta, wychodzaca z kupy
wiekszej, przewyzsza bardzo znacznie podniete,

ktora pochodzi od kupy mniejszej.

Podobnic dzieje sie i z ludzmi o dobrym ape-
tycie; spozywaja oni wiecej jadla przy obficie za-
stawionym stole, anizeli, gdy ten ostatni dziwiga
tylko male ilosci jadlta. Zasada ta jednakze nie
daje sie zastosowaé do ludzi ze zlym apetytem lub
dotknietych chorobliwym brakiem laknienia. Takie
osoby moga wlasnie straci¢ reszte apetytu przy spo-
gladaniu na pelne poéimiskii talerze. Wrac]onalme
prowadzonych klinikach przestrzegana jest zasada
djetetyczna, ze pacjentom ze sfabem laknieniem
podaje sie¢ jedzenie w bardzo malych porclach
gdyz wtedy wieksze sa szanse, ze zjedza oni
wiece].

Rowniez i w stosunku do innych wynikow
doswiadczen na zwierzetach mozna wskazaé na
wysoce pouczajace odpowiedniki w ludzkiej psy-
chologji zywienia.

jezell wyglodzona kure postaw1c przed wiel-
ka kupa ziarna, to zje ona z niej tyle, ile to jest
dla niej mozliwe, a w koncu pozostawi pokarm
w spokoju. Jezeli teraz przystawi¢ do niej druga
rownie wyglodzona kure, ktéora natychmiast zabie-
ra sie do jedzenia, to i pierwsza kura, ktéra juz
w zupelnosci glod swoj nasycila, zaczyna znowu
dziobaé =ziarno i jest w stanie zjes¢ polowe po-
przednio pochlonietej 1losci.

Doséwiadczenie to wypada jeszcze bardziej do-
bitnie, gdy zamiast jednego sprowadza sie wiecej
glodnych zwierzat do pierwszego juz najedzonego
Wystepu]e tu w cale] swe]j sile 1 wyrazistosci za-
leznos¢ przyjmowania pokarmu od wplywow so-
cjalnych. Wiadomo powszechnie, ze ludziom sma-
kuje zawsze lepiej jedzenie w towarzystwiei w gro-
nie wspolbiesiadnikow spozywa sie daleko wiecej,
anizeliby to mialo miejsce w razie samotnego
przyjmowania posill-u. Tak dobrze obecnie znany
zaréwno matkom, jak i lekarzom fakt braku apety-
tu u dzieci daje sie przedewszystkiem stwierdzic
u jedynakéw, a najlepszym nan srodkiem jest do-
starczenie dziecku rowiesnikow, obdarzonych dob-
rym apetytem.

Doswiadczenia na zwierzetach wykazaly, ze
tem mme] wymaga sxq od pokarmu smaku i war-
tosci pozywnej, im wu:ce] dokucza gléd; mozna
w tym wypadku moéwié o prawie obnizania wy-
maganh w miare wzmagania sie uczucia glodu.
W razie bardzo duzego braku srodkéw spozyw-
czych zostaja zjadane pokarmy, uwazane przedtem
za nienadajace sie do przelkniecia. Jest faktem
oczywistym, ze w czasach glodu staja sie jadal-
nemi rzeczy, ktorych normalnie zupelnie sie doje-
dzenia nie uzywa. Jezeli zwykle nie uzywa sie
miqsa konskiego, to polega to raczej na tradycyj-
nej, z pokolenia na pokolenie przekazywanej od-
razie, anizeli na istotnych rozumowych przyczy-
nach. Rzecz ta wyplywa zaréwno z przeslanek na-
ukowych, jak i z odnosnych spostrzezen.

Tradycyjny wstret do pewnych okreslonych
potraw skierowany jest u réznych ras i ludéw do
nader rozmaitych rzeczy; co u jeduego narodu
uchodzi za zakazane, to u innego cieszy sieszcze-
golnem upodobaniem i uznaniem i odwrotnie. Ba-
dania, przeprowadzone nad temi obyczajami, wy-
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kazaly, ze powstawanie tego tradycyjnego wsteru
oparte jest na wyobrazemach zwiazanych z roz-
nemi rodzajami kultu, panu;qcego wsrod danego
plemienia. Na tem opiera sie rowniez i geneza lu-
dozerstwa, ktore powstalo naskutek przypuszczema
czlowieka pierwotnego, ze przez spozycie miesa
swego wroga moze on przeja¢ jego wlasciwosci
duchowe.

Czy glod i apetyt sa tylko ilosciowo réznemi
wyrazami jeduego i tego samego uczucia? Czy glod
jest tylko szczegdlnie silnym apetytem? Czy tez
gléd | apetyt sa wogole zasadniczo roznemi wra-
zeniami? Fizjologja scisla nie daje na te pytania
zadnej wyraznej odpowiedzi.

Apetyt poprzedza zwykle wlasciwe uczucie
glodu; pod apetytem rozumiemy cheé lub dazenie
do spozycia pewnej potrawy. Glod istotny nie pyta
o dobro i smak potraw, to tez nazywa sie on naj-
lepszym kucharzem. Apetyt jest wiec uczuciem
bardziej wydelikaconem anizeli gléd, 1 ogranicza
sie bardzo czesto wogdle do pewnej okreslonej po-
trawy lub pewnego okreslonego smaku. Ale jezeli
idzie o prawdziwie naukowe ujmowanie, to tego
rodzaju rézniczkowanie miedzy glodem a apetytem
w medycynie nie da sie utrzymaé. Lekarzom zna-
ne sa postaci glodu, skierowanego ku jednemu tyl-
ko sktadnikowi pokarmowemu; bywaja wszak przy-
padki glodu miesa, glodu weglowodanowego u cho-
rych na cukrzyce lub glodu solnego u zywionych
bez soli pacjentdw z zapaleniem nerek. Prawie
wszystkie wazniejsze skladniki pozywienia, ktérych
jestedmy przez czas dluzszy pozbawieni, moga
z czasem spowodowaé glod swoisty, pozadanie te-
go wlasnie skladnika. Przy przymusowem jedno-
stajnem pozywieniu z zywiolcwa sila budzi sie po
zadanie pewnego brakujacego a nieodzownego
skltadnika: tak np. bylo przy koncu wojny s$wiato-
wej, kiedy objawial sie tak wydatnie gléd tuszczo-
wy, czy tez pozadanie bezwiedne witaminy w tlu-
szczu rozpuszczalnej, a jednoczesnie ukazaly sie
liczne przypadki choroby, wywolanej brakiem tego
dopelniajacego czynmka pokarmowego

Zoo]ogow1e rozrozma)q zw1erz¢ta co do spo-
sobu zywienia sie ich, a wiec dzielg je na roslino-
zerne, miesozerne, wszystkoiernei t. p. Niektore
owady, naprzyklad przystosowane sa wquczme do
zywienia sig pewna okreslonq roshnq, gdy Jej za-
braknie, to réwna su: to wyrokow1 $mierci na te
owady. Obok tego zyja w swiecie zwierzeta, ob-
darzone niezwykle szeroka skala pokarméw. Do
takich, bogato pod tym wzgledem obdarzonych
przez nature istot nalezy czlowiek. Jak w wielu
innych dziedzinach, tak i tutaj rozporzadza czlo-
wiek takiem bogactwem mozliwosci, jak zadny in-
ny przedstawiciel swiata zwierzecego.

Wsrod ludzi daje sie stwierdzi¢ ogromna roz-
maitosé indywidualna co do ich upodoban smako-
wych Zdarzajq sie osobniki, ktore z natury skla-
niaja sie wiecej do wegetar]amzmu i ktore dosko-
nale obchodza sie bez miesa, a obok nich 1stme]q
i tacy, ktorzy tylko z wielka trudnoscia moga sie
wyrzec potraw miesnych. Wyglada to tak, jakgdy-
by istnial pewien zwiazek pomiedzy ustrojem, kon-
stytucja cielesna, a charakterem smaku i pedemdo
pewnego typu poiywienia. Prof. Katz na pod-
stawie odnosnych badan poréwnawczych doszed!
do wniosku, ze pewne typy fizyczne dzieci (pykni-

cy) sklaniaja sie wiece) do pokarmu miesnego, pod-
czas gdy dzieci szczuple 1 wysokie (astenicy) wola
racze] potrawy jarskie.

Lagadmema, dotyczace apetytuy, posmda)q na-
wet znaccenie dla psychologji ludow i soclologp
Tak np. potrawy narodowe sa bardzo wazne dla
zachowania tradycji wszeregu pokolen. Potomko-
wie wychodzcow zachowuja stare zwyczaje w za-
kresie zywienia nawet vtedy, gdy zatracili juz zu-
pelnie jezyk przodkéw. Przystosowywanie sie do
nowego sposobu zywienia jest w ogodlnosci nader
trudne dla czlowieka pierwotnego.

Kwestja przyczyny, wywolujacej uczucie glodu
i apetytu, posiada za soba szereg teory), staraja-
cych sie ja objasni¢, ale nie jest definitywnie roz-
wiazana. Jedni dopatruja sie powstawania uczucia
glodu w samym zoladku, czy to przez tarcie wza-
jemne fald blony sluzowej, czy tez przez niedo-
stateczne wypelnienie zoladka. Przeciwko tym teor-
jom przemawiaja fakty, ze mozliwe jest wyrazne
uczucie glodu przy zupelnym braku zolsdka lub
po usunieciu znacznej jego czescl. Mozna tez usu-
naé¢ uczucie glodu droga hipnozy lub wplywu psy-
chicznego réznego rodzaju oraz przez wprowadze-
nie pokarmu do odbytnicy lub do krwi. Czesto
przy zupelnie pustym zoladku czlowiek nie od-
czuwa uczucia glodu, zarowno w stanie choroby,
jak 1 zdrowia. Po obudzeniu sie rannem apetyt zja-
wia sie nie bezposrednio zaraz, aczkolwiek od os-
tatniego posilku uplynelo 8—I12 godzin. Dziala tu
przyzwyczajenie, ktére pozwala opéznié pierwszy
posilek nawet do godzin poludniowych. Caly sze-
reg przykladéw dowodzi, ze podniety, idace od
nerwow blony sluzowe] zolqdka, nie maja znacze-
nia dla wywolywania uczucia glodu, réwniez j zo-
Yadek, niewypelniony pokarmem, nie jest sam przez
sie pcbudka do uczucia laknienia. Chorzy z obja-
wami glodu wilczego przy przepelnionym zoladku
moga odczuwaé silny glod; z drugiej zas strony
sa chorzy jak np. gruzlicy, u ktérych bardzo male
ilosci pokarmow natychmiast usuwaj)a uczucie lak-
nienia.

Znana jest ogdlnie teorja, ktora laczy uczucie
glodu z wydzielaniem sie¢ kwasu solnego w zolad-
ku. Klasyczne doswiadczenia fizjologa rosyjskiego
P aw!lowa istotnie zdaja sie potwierdzaé te te-
orje, gdyz wydzielanie soku zoladkowego u psa
idzie rownolegle z pozadaniem pokarmu. Jednakze
istnieje szereg faktow, ktére bynajmniej nie po-
twierdzaja teorji oparcia powstawania uczucia glo-
du na wydzielaniu soku zoladkowego. Sa przypad-
ki, gdy niema glodu przy obecnosci kwasu solne-
go i1 odwrotnie. Nauka do dzi$ dnia nie jest w sta-
nie da¢ scislej odpowiedzi na to, czy glod, czy wy-
dzielanie kwasu solnego jest objawem pierwotnym,
czy wydzielanie to jest zwiazane tylko z apetytem,
czy tez 1 z glodem.

W powstawaniu uczucia glodu i apetytuma-
ja przedewszystklem znaczenie czynniki nerwowe,
a najwazniejsza role gra tu nerw bledny; droga
nerwu blednego przebiegaja impulsy ruchoweiwy-
dzielnicze i odruchy warunkowe. Jezeli pokazad
psu kawal miesa, to zaczyna on obficie wydzielaé¢
8l'ne, a rowniez 1 sok zoladkowy; to samo daje sie
stwierdzié u czlowieka z przetoka zoladkowa. je-
zeli pies jest przyzwyczajony podczas karmienia
migsem widzie¢ kolorowg szybe, to przy pewnej
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wprawie zaczyna on wydzielaé¢ sok zoladkowy juz
przy pokazaniu mu samej tylko szyby bez poda-
wania mu miesa.

W tenze spossb powstaje u nas uczucie ape-
tvtu juz przy szeregu wrazen, ktore przywyklismy
laczyé z uczuciem zadowolenia przy jedzeniu; na-
lezg tu: sposéb podawania potraw, dzwiek talerzy,
rodzajjnakrycia stolu, zapach poszczegdlnych dan.
Droga, ktéra w ten sposdob wywolywany odruch
przebiega do zoladka, jest zawsze nerw bledny.
Wplyw siega tu tak daleko. ze do pewnych okre-
$lonych potraw wydzielany bywa pewien okreslony
pod wzgledem swego skladui wlasciwosci sok zo-
lqdkowy Ale réwniez 1 wplywy hamujace dostaja
si¢ taz droga do zoladka; wszystko, co napelnia
nas wstretem i odraza, powstrzymuje wydzielanie
soku i ruchy zoladka. Jak dalece apetytzalezy od
wywolywanych ]ednoczesme wyobrazen, tego do-
wodzi szereg faktow i spostrzezen.

Podobnie jakgz apetytem, ma sie rzecz row-
niez i z uczuciem sytosci; 1 tu takze wielka role
graja czynniki rozmaitego pochodzenia. W uczuciu
sytosci znajduje uczucie laknienia swoj kres. Uczu-
cie sytosci stol w scislym zwiazku =z objetoscia
przyjmowanych pokarméw. Jakkolwiek doswiadcze-
nia na zdrowych i chorych dowodza waznosci ma-
sy pokarmu dla wywolania uczucia sytosci, to jed-
nakze z wypelnieniem zoladka niezawsze idzie
w parze nasycenie i dla jego wywolania potrzebne
sa Jeszcze zupelnie swoiste wlasnosci pokarmow,
ktére przy niewielkie;j oijtos'ci juz syca. Wlasci-
woscl te stale uwzgledma sie przy ukladaniu po-
rzadku potraw, powinny one réwniez byé brane
pod uwage przez lekarza w jego praktyce djete-
tycznej. Tak zwana warto$é¢ uzywkowa pokarmow
odgrywa tez znaczna role,i niepodobna przetodaé
szablonowej oceny wartosci sycacej pokarmow.
Zarowno wartosé uzywkowa, jak i wartosé¢ sycaca
moze ulega¢ zmianom i dla jednego i tego samc-
go pokarmu i dla jednego i tego samego czlowie-

ka. Podniety sa konieczne do wywolania pewnych
wrazen 1 z tem liczy¢ sie¢ nalezy przy wszelkiej
djecie.

Sytos¢ nastepuje, gdy dany rodzaj zywnosci
utracil dla nas warto$¢ uzywkowa, ktéra po pew-
nym czasie znéw moze odzyskaé. § Nietylko same
potrawy, ale i czynniki zewnetrzne, jak zmiana
miejsca pobytu, wplywa]q w sposob decydu]qcy
na warto$¢ nasycajagca pewnego pozywienia czy
pewnej okreslone] potrawy. Niewiele jest potraw,
ktéore mozemy spozywac stale bez szkody dla ich
wartosci uszkowej i nasyca)qce], takiem pozy-
wieniem jest chleb. Wielkim wahaniom w zalez-
nosci od indywidualnosci karmionego i sposobu
podawania podlega np. mleko, co niezmiernie waz-
ne jest w djetetyce dzieciecej. Mleko dla jednego
i tego samego osobnika posiada nader rozmaita
warto$¢ sycaca w zaleznosci od tego, czy poda-
wane jest w stanie cieplym, czy zimnym, ugotowa-
nym czy surowym, czy tez kwasnym. Nawet sposob
podawania mleka moze mieé znaczenie dla jego
wartosci sycacej: mleko, wypijane lyzeczkami, syci
znacznie predzej, anizell pite szklanka.

W racjonalnej djetetyce bardzo jest waznem
nietylko bra¢ pod uwage wszystkie te czynniki,
ktore pobudzaja apetyt, lecz rowniez i te, ktore
odsuwaja uczucie sytosci do granicy, jakiej wyma-
ga wprowadzenie potrzebnej i pozadanej ilosci po-
karmu. W innych okolicznosciach nalezy, odwrotnie,
stara¢ si¢ o to, aby przez wywolanie uczuciasyto-
sci przeszkodzi¢ w odpowiednim czasie przyjmo-
waniu nadmiernej ilosci pokarmu.

Wszystkie powyzsze wywody wykazuja do-
bitnie, jak waznym 1 czesto nawet decydujacym
czynnikiem jest apetyt, gdy chodzi o ulozenie ce-
lowego indywidualnego przepisu djetetycznego. Na-
lezycie glebokie ujecie zaréwno fizjologicznego, jak
i psychologicznego podloza uczucia glodu i apetytu
jest dla lekarza waznym czynnikiem racjonalne;j
terapji.

Medycyna spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZARKA

Z Oddziatu Statystyki i Higjeny Spolecznej Patistwowej
Szkoly Hiajeny
(Kierownik: Dr. M. Kacprzak).
Rak w Warszawie jako zagadnienie rasy.

(Dokonczenie).

Podatla
Stanistawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

W miejskich szpitalach warszawskich przyjeto w
1925/26 r. razem 58.510 kobiet w wieku powyzej lat
20, w czem 46.166 chrzeicijanek i 12.344 zydéwek.

W tej liczbie bylo 1.561 chorych z rozpoznaniem
guzéw zlodliwych, co czyni 2,7%. Odsetek chorych na
nowotwory zlodliwe byl wyzszy wsréd zyddéwek, niz
wéréd  chrzeécijanek, wynoszac odpowiednio 3,4
i 2,4%. Mniej wiecej taki sam stosunek znajdujemy w
zachorowaniach na nowotwory niezloéliwe, na ktére le-
czono 1,122 chrzescijanki — 2,4% i 486 zydéwek
— 3,9%.

Podzial chorych wedlug rasy, wieku i postaci no-
wotworéw podany jest w tablicy Nr. IV iV,

Z tablic tych wyplywa, ze wsréd chrzescijanek
najwyzszy odsetek chorych (34,2% ) przypadal na
raka i inne nowotwory zlosliwe organéw plciowych ko-
biecych, druga z kolei grupe tworzyly nowotwory zloé-
liwe zoladka i watroby (22,8%), trzecia guzy sutka
(13,1%). U zydéwek sprawa przedstawia sie nieco
maczej: tutaj na plan pierwszy wysuwaja sie nowotwory
zotadka i watroby (26,1 % ), drugie miejsce zajmuje rak
sutka (21,7% ), wreszcie trzecie guzy zlosliwe orga-
néw plciowych kobiecych (17,7 % ). Odsetek rakéw tej
ostatniej postaci w statystyce szpitalnej Warszawy jest
wiec dwukrotnie wyiszy u chrzeécijanek niz u zydéwek.

Ten ogdlny stan rzeczy ulega pewnym wahaniom
w obrebie poszczegélnych grup wieku. U chrzescijanek
zachorowania na nowotwory zlosliwe organéw plcio-
wych daja najwyizszy odsetek ogédlnej liczby rakéw w
grupie wieku 20—39 i 40—59, odsetek ten spada znacz-
nie w grupie chorych powyzej lat 60-ciu: z 44,2 w pier-
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Zachorowania na nowotwory zloéliwe leczone w szpitalach Warszawskich wedlug wieku,
rasy 1 postaci nowotworu

raznie narasta odsetek zachorowan na guzy zlosliwe zo-

wszym przypadku do 15,2 w ostatnim. Natomiast wy- ‘

tadka i watroby, ktére lacznie z rakami otrzewny, je- |
lit i odbytnicy daja okolo 50% ogédlnej liczby leczo-
nych chorych (48,9%).

20 — 29 40 — 59 60 — 70 Razem
I S _ ) ;
Ch. A Ch. ‘ Z Ch. Z Ch. ' 2.
|
43. Rak i inne now. zlo$l. jamy . |
ustnej 6 3 9 | 5 11 2 26 10
R ! [
44. Rak i in. nowot. zlo$. zolad.
i watroby 31 14 126 64 105 30 262 108
45. Rak i inn. nowot. zl. otrzew.
jelit i odbytnicy 15 7 30 22 22 15 67 44
46. Rak i inne now. zlo$. orga-
néw plc. kobiecych 107 16 245 44 40 13 392 13
47. Rak i inne now. zlosliwe
sutka 28 17 99 59 23 14 150 90
48. Rak i inne now. zlosliwe
skory 5 2 28 5 16 7 49 14
49. Rak i inne now. zloéliwe in.
organdw i bez okreslenia organ. 50 20 106 37 45 18 201 75
Razem na nowotwory zlosliwe 242 79 643 236 262 99 1147 414
50, 137, 139. Nowotwory
niezloéliwe 633 263 414 205 75 18 1122 486
Ogélem 875 342 1057 441 337 117 2269 900
TABLICA V.
Zachorowania na nowotwory zlosliwe kobiet
1925 — 1296 r.
wg. grup wieku, wyznania w Y.
2039 40—59 60—100 Razem
chrz, \ . chrz, ‘1 %z, | chrz. 2. |chrz.! 2.
43. Rak i inne nowotwory zlosliwe jamy ustnej. 2,5 3,8 1,4 2,1 4,2 2,0 2,3 2,4
44. Rak i inne nowotwory zlosliwe zoladka i watroby. | 12,8 | 17,7 | 16,6 | 27,1 | 40,1 | 30,3 | 22,8 | 26,1
45. Rak i inne nowotwory zlo$liwe otrzewnej, jelit
i odbytnicy. 62 | 89| 47| 93| 84 | 152 | 58 | 10,6
46. Rak i inne nowotwory zlosliwe organéw plc. |
kobiecych. 44,2 | 20,3 | 38,1 | 18,7 | 15,2 | 13,1 34,2 . 17,7
47. Rak i inne nowotwory zlo§liwe sutka. 11,6 | 21,5 | 154 | 25,0 88 | 14,1 | 13,1 | 21,7
48. Rak i inne nowotwory zlo$liwe skéry. 2,0 2,5 4,3 2,1 6,1 1M1 4,3 3,4
49. Rak inne nowotwory zlosliwe innych org. i bez
okreslenia organéw. 20,7 | 25,3 | 16,5 | 15,7 | 17,2 | 182 | 17,5 | 18,1
1 1
Raz2m na nowotwory zlo§liwe 100,0 | 100,0 | 100,0 100.0 100,0 | 100,0 | 100.¢ | 100,0
! :

U zydéwek wsréd chorych na raka w wieku od
20 — 39 najsilniejsza liczebnie jest grupa cierpiacych
na raka przewodu pokarmowego
w kolejnosci zstepujacej rak sutka (21,59 ), nowotwo-
ry zlosliwe organéw plciowych (20,3). Ten sam kolej-

(26,6), dalej

ida
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ny stosunek utrzymuje sie¢ i w nastepnych grupach wie-
ku od 40 — 59 lat i powyzej lat 60-iu, przyczem jed-
nak uwidocznia sie i w tej grupie chorych narastanie
z wiekiem liczby rakéw przewodu pokarmowego i spa-
da odsetek schorzen organéw plciowych kobiecych.

Z ogdlnej 1604

liczby chorych na no-
wotwory zloéliwe (lacznie 2z pozostalemi z u-
bieglych lat) przebywajacych w szpitalach war-

szawskich zmarlo w 1925/26 r. 311 — 254 chrzesdi-
janki i 57 zydéwek, w czem zaledwie 3 przed uply-
wem 24 godzin po przybyciu do szpitala. Wspélczynnik
émiertelnoséci byl znacznie wyzszy wéréd chrzescijanek,
niz wéréd zydéwek, wynoszac przecietnie dla obu lat
dla pierwszej grupy chorych 23,6 %, dla drugiej 13,1 %.
Poniewaz liczby te dotycza krétkiego bardzo okresu cza-
su, trudno wiec na tej podstawie wyprowadzié¢ jakies
wnioski, nawet w formie przypuszczenia, ze zyddéwki
wczesdniej zwracaja sie o pomoc lekarska, chociaz taka
uwaga moglaby sie nasunaé na podstawie przytoczonych
liczb i tego, co sie widzi w zyciu.

Los pozostalych chorych ujety jest w statystyce
szpitalnej] w cztery rubryki: wyleczone, wypisane z po-
prawa, bez poprawy, z pogorszeniem. Liczba uznanych
za wyleczone, w omawianym okresie, byla dosé pokaz-
na, wynosita bowiem, 233 przypadki, co czyni 14,5%.
Nasuwa sie nawet pytanie czy okreslenie to nie bylo sto-
sowane zbyt swobodnie i czy nie tchnie zbytnim opty-
mizmem. Nawet przy pomyslnym wyniku zabiegu ope-
racyjnego lub wydatnej poprawie pod dzialaniem tej lub
innej metody leczniczej, trudno méwié o wyleczeniu w
przypadkach nowotworéw zloéliwych, nie majac chore-
go pod obserwacja przez dluzszy okres czasu.

Odsetek wypisanych z poprawa wynosil przeciet-
nie 28,4% , wypisanych bez poprawy 35,9% . Wahania

Wiadomosci

— XIV Zjazd Lekarzy i
kéw Polskich w Poznaninu

Odezwa.

Komitet Organizacyjny XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrod-

Przyrodni-

nikéw Polskich w Poznaniu czyni usilne starania w tym celu,

by Zjazd ten nabral charakteru Sejmu naukowego

Polski

wan bylyby reprezentowane.

gdzie wszystkie galezie $cislej wiedzy i jej zastoso-

Rozrastajaca sie coraz pomyslniej Ojczyzna nasza jako
potega $wiatowa naklada na polskich uczonych zaszczytny obo-
wiazek zbiorowej, harmonijnej wspélpracy tak, by w ogélnym
wyscigu pracy Nauka polska nie pozostala w tyle.

Takim dniem godowym, dniem przegladu dorobku na-
X1V
Przyrodnikoéw pol-

szego za okres ostatnich czterech lat, winien byé nasz
Zjazd Lekarzy i
skich, ktéry odbedziesiew Poznaniu w dniach
1933 r.

nad Zjazdem

12—15 wrzeénia
Protektorat
najlaskawie]j

raczyl
Rze-
Ignacy

Panm Prezydent
Polskiej Prof. D

objaé
czypospolite]
Moscicki.

My pracownicy na niwie nauk przyrodniczych i lekar-
skich przyczyimy sie do wielkiego dziela, ktéreby godrie moglo
$wiadczyé o rozroscie Nauki Ojczystej. Niech obcym otworzy

oczy na jej prospektywne znaczenie, a nas podnieci do rozwija-
" nia jej prospektywnej mocy.

Zgodnie z zyczeniem Stalej Delegacji Zjazdéw Lekarzy

i Przyrodnikéw Polskich zwracamy si¢ z apelem do wszystkich

tego odsetka sa nieznaczne zaré4wno w poszczegélnych
latach, jak i w poszczegdinych grupach chorych — pod
tym wzgledem niema wigkszych réznic pomiedzy
chrzeécijankami i zydéwkami.

Rozpatrujac podzial chorych wedlug postaci no-
wotworéw i wynikéw leczenia, widzimy, ze zaréwno
wéréd wyleczonych, jak i wypisanych z poprawa spoty-
kamy najczeéciej pomyslny przebieg zabiegéw w no-
wotworach zlosliwych skéry, co jest calkiem zrozumiale
ze wzgledu na umiejscowienie schorzenia, dalej w raku
sutka, wreszcie w guzach zloéliwych organéw plcio-
wych kobiecych. Kolejno$é ta jest jednakowa zaréwno
wsréd chrzesécijanek, jak 1 zydowek.

Dane dotyczace stanu cywilnego chorych na pod-
stawie kart szpitalnych przedstawiaja sie bardzo ubo-
go, rubryka ta bardzo czesto nie jest wcale wypelniana.
Poniewaz interesowaly nas specjalnie daty co do stanu
cywilnego chorych na raka organéw plciowych kobie-
cych wybralismy 419 kart wypelnionych dokladnie
(376 chrzescijanek i 43 zydowki). Wsrdd tych chorych
chrzesécijanek w stanie wolnym byto 38 (10,1 % ), wéréd
zydowek 5 (11,6% ), reszte stanowily mezatki, wdowy
i rozwiedzione. Odsetek mezatek wséréd chorych na ra-
ka sutka wynosil u chrzeécijanek 89,9%, u zydéwek

88,4 % .

Jak juz zaznaczyliSmy na poczatku, o-
becne doniesienie jest to jeden =z kolejnych
przyczynkéw do sprawy raka z badafn prowa-

dzonych w Oddziale Statystyki i Higjeny Spotecznej
Panstwowe) Szkoly Higjeny. Przyczynek ten nie wnosi
nic specjalnie nowego, ale jest dalszym ciagiem Zmud-
nego zbierania wlasnego materjatu, ktérego nam do-

tad brak.

biezace

towarzystw przyrodniczych, lekarskich, farmaceutycznych, we-
terynaryjnych, rolniczych i lesniczych w kraju, by ich Walne
Zebrania, przypadajace na rok 1933 odbyly sie w ramach Zja-
zdu w charakterze jego sekcyj.

Wszystkie bez wyjatku dziedziny nauk przyrodniczych
winny byé na Zjezdzie reprezentowane.

Niech nie braknie nikogo z posréd pracownikéw nau-
kowych!

Niech Zjazd nasz bedzie prawdziwym Swigtem Nauki
Polskiej!

Komitet

Prof. Dr. Adam Karwowski, Przewodniczacy Komitetu,
27 Grudnia 18, tel. 38 - 24. Prof. Dr. Jan Grochmalicki, zast.
przewodniczacego, Libelta 14. Prof. Dr. Antoni Jakubski, se-

Organizacyjny:

kretarz grupy sekcyj przyrodniczych, Libelta 13, tel. 58 - 90,
zaklad 27 - 41. Prof. Dr. Karol Jonscher, sekretarz grupy sek-
cyj lekarskich, Marji Magdaleny 3, tel. 14 -43. Dr. Wiadyslaw
Ossowski, skarbnik, Pocztowa 29, tel. 54 - 05. Dr. Jézef Ja-
gielski, przew. Komisji informacyjno - mieszkaniowej, Plac Wol-
nosci 10, tel. 50 - 20. Dr. Romuald Edward Matuszewski, Prze-
wodn. Komisji naukowo - wystawowej, W. Garbary 40, tel.
14 - 80. Prof. Dr. Alfred Denizot, Przew. Sekcji towarzyskiej,
Kolejowa 29, tel. 65 - 23. Dr. Zygmunt Dyminski, Przew. Sek-
11, tel. 34-85. Prof.
Dr. Pawel Gantkowski, Przew. Sekcji wycieczkowej, Waly Lesz-
czynskiego 6, tel. 16 - 49, Prof. Dr. Stanislaw Pawlowski, Przew.
Sekcji wycieczkowej, Asnyka 3, tel. 65 -12.

Sekcje i

cji towarzyskiej, Al. Marcinkowskiego

ich gospodarze:
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I. Sekcja nauk matematycznych, figycznych 1 astro-
nomicznio - geodezyjnych: Prof. Dr. Zdzistaw Krygowski, Insty-
19 - 84,

2. Sekcja geologji, geografji, mineralogji i paleoniologji:
Prof. Dr. Stanistaw Pawlowski, Wja-
zdowa 3.

3. Sekcja chemji: Prof. Dr. Antoni Galecki, Zaklad
chemji fizycznej, ‘Coll. Minus, tel. 34 - 84.

tut Matematyczny, Zamek, tel.

Zaklad Geograficzny,

4. Sekcja biologji, fizjologji, chemji fizjol. i genetyki:
Prof. Dr. Leon Zbyszewski, Zaklad fizjologji Fredry 10.

5. Sekcja zoologji, anatomji i patologji: Prof. Dr. Anto-
ni Jakubski, Zaklad anatomji poréwhiawczej i biologji, ul. Wja-
zdowa 3, tel. 27 - 41.

6. Sekcja botaniki: Prof. Dr. Adam Wodziczko, Zaklad
Botaniki Systematycznej, Stowackiego 4/6.

7. Sekcja lesnictwa: Prof. Dr. Juljan Rafalski, Zaklad
inzynierji lesnej, Golecinska 11.

8. Sekcja ochrony przyrody: Prof. Dr. Adam Wodzicz-
ko, Zaklad botaniki system. Stowackiego 4/6.

9. Sekcja entomologji: Prof. Dr. Edward Lubicz - Nie-
zabitowski, Zaklad biologji ogélnej, Fredry 10.

10. Sekcja przyrodniczo - dydaktyczna: Prof. Dr. Lud-
kiw Jaxa Bykowski, Sem. Pedagogiczne, Wjazdowa 3.

I1. Sekcje mauk rolniczych: Prof. Dr. Jézef Sypniew-
ski, Zaklad szczegélowej uprawy roslin, Slaska 5.

12. Sekcje nauk weterynaryjnych: Prof. Dr. Stanistaw
Runge, Zaklad Weterynarji rolniczej, Sotacka 3, tel. 51 - 34.

13. Sekcje nauk farmaceutycznych: Prof. Dr. Konstanty
Hrynakowski, Zaklad chemji farmaceutycznej, Grunwaldzaka
14, tel. 73 - 07. .

14. Sekcja radiologji: Prof. Karor Mayer, Zaklad Ra-
diologji, Coll. Med. Fredry 10, tel. 23 - 38.

15. Sekcja anatomji patologicznej: Prof. Dr. Ludwik
Skubiszewski, Zaklad anatom. patologicznej, ul. Kozia 9,
tel. 20 -22.

16. Sekcja mikrobiologji: Prof. Dr. Leon Padlewski,
Zaklad mikrobiologji lekarskiej, Waly Wazéw 25, tel. 35-51.

17. Sekcja higjeny i medycyny spolecznej: Prof. Dr.
Pawet Gantkowski, Zaklad Fredry 10.

18. Sekcja medycyny sadowej: Prof. Dr. Stefan Horosz-
kiewicz, Zaklad Medycyny sadowej, Swiecickiego 6, tel. 76-07.

19. Sekcja historji i filozofji medycyny: Prof. Dr. Adam
Wrzosek, Sem. historji i fil. med. Gérna Wilda 89.

20. Sekcja medycyny wewnetrznej, farmakologji i pa-
tologji ogélmej: Prof. Dr. Wincenty Jezierski, Klinika terapeut.
choréb wewn, Szpital Miejski, Szkolna 10, tel. 31 - 17,

21. Sekcja pedjatrji: Prof. Dr. Karol Jonscher, Klinika
choréb dziecigcych, Marji Magdaleny 3, tel. 40 - 29,

22. Sekcja chirurgji i ortopedji: Prof. Dr. Antoni Ju-
rasz, Klinika chirurgiczna Szpitala Przemienienia Panskiego, Dlu-

ga |, tel. 16-31.

23. Sekcja ginekologji i poloznictwa: Prof. Dr. Bole-
staw Kowalski, Klinika ginekol. - polozn. Polna 17, tel. 64 - 10.

24, Sekcja okulistyki: Prof. Dr, Witold Kapuscinski, Kli-
rika oczna, Waly Batorego 2, tel. 13 - 26,

25. Sekcja choréb nerwowych i psychjatryczaych: Prof.
Dr. Stefan Borowiecki, Klinika neurologiczno - psychjatryczna,

Pélnocna 10, tel. 16 - 82.

26. Sekcja dermatologji: Dr. Zygmunt Bochynski, Plac
Wolnosci 18, tel. 31 .32,

27, Sekcja otolaryngologji: Prof. Dr. Alferd Laskiewicz,
Klinika choréb uszu, nosa i gardla, Fredry 7, tel. 16 - 78.

28. Sekcja stomatologji: Zast. Prof. Jézef Jarzab, Kli-
tomatologiczna, Fr. Ratajcz ,a 14, tel. 59 -96,

29, Sekcja higyemy wdnila, | wychowania fizycznego:
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Prof. Dr. Eugenjusz Piasecki, Stadjum Wych. Fiz.,, Park Wil-
sona, tel. 66 - 21.

30. Sekcja medycyny wojskowej: Pulk. Dr. Ksawery
Maszadro, Szefostwo Sanitarne, Plac Dzialowy, tel. Centrala
Sztabu 43 - 41.

31. Sekcja eugeniki: Pultk. Dr. Leon Drozynski, Plac
Wolnosci 7, tel. 15-91.

32. Sekcja balneologji i klimatologji: Prof. Dr Pawel
Gantkowski, Coll Med. Fredry 10.

33. Sekcja prasy lekarskiej: Prof. Dr. Adam Wrzosek,
Zaklad antropologji, G. Wilda 89, tel. 76 - 76.

34. Sekcja zawodowo - lekarska: Dr. Roman Konkiewicz,
Wierzbigcice 37a, tel. 79 - 59,

Wystawa ,Przyroda, Zdrowie i Opie-
ka Spoleczma’.

Z okazji XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw polskich
w Poznaniu odbedzie si¢ we wrzesniu 1933 Wystawa przyrodni-
czo - lekarska pod nazwa ,,Przyroda, Zdrowie i Opieka Spo-
leczna‘’. Dzieki zainteresowaniu okazanemu tej inicjatywie przez
wladze miasta Poznania sprawa powyzsza zajal sie Zarzad Tar-
géw Poznanskich. Istnieje pelna mozno$é urzadzenia Wystawy
na skale dotad na zjazdach maszych nie spotykana. Bedzie sie ona
miescié w obszernych it celowo adaptowanych pawilonach Tar-
géw Poznanskich. W tych warunkach wystawa zrealizuje nale-
zycie gléwne dezyderaty sfer naukowych.

Przewiduje sie 4 dzialy Wystawy: Naukowy, Opieki Spo-
lecznej, Higjeny i Sportu oraz Przemystowy.

Organizacje dzialu naukowego Wystawy, obejmuje bez-
posrednio Komitet Organizacyjny Zjazdu.

Do naukowego dzialu wystawy przyjmuje si¢ nastepujace
eksponaty:

a) literatura naukowa Polski Niepodleglej. W dziale tym
moga wziaé udzial towarzystwa, zaklady i pracownicy naukow!
przez zlozenie dziel, broszur i wydawnictw, wydanych w wymie-
nionym czasokresie;

b) przyrzady wytworzone w kraju przez zaklady nauko-
we 4z wylaczeniem firm przemyslowych, zaréwno stosowane w
szkolnictwie jak i doswiadczalnictwie naukowem;

c) gléwne objekty wytworczosci naukowej, jak plany,
mapy, karty, tablice, fotografje, mulaze, preparaty;

d) plany, fotografje, modele etc. nowych gmachéw i urza-
dzen zakladéw maukowych;

e) ochrona przyrody ze szczegélnem uwzglednieniem
charakteru regjomalnego, a przedewszystkiem obejmujaca zie-
mie zachodnie.

Zgloszenia udzialu w dziale naukowym Wystawy z wy-
mienieniem przedmiotéw i okresleniem przestrzeni przyjmuje
Komitet Wystawy do dn. 1 maja 1933 r.

Ubezpieczenie eksponatéw nalezy do wystawcy.

Komitet Wystawy dostarcza jedynie stoléw i scianek stoi-
skowyeh,

Stoiska w dziale naukowym Wystawy sa bezplatne.

Rzecza wystawcy jest zlozyé eksponaty w odpowied-
nich gablotkach i t. p. urzadzeniach ochronnych.

Przewodniczacym Komisji naukowo - wystawowej i kie-
rownikiem dzialu lekarskego jest Dr. Romuald Edward Matu-
szewski, ul. W. Garbary 40 tel. 14-80. Sej .
czystaw Luzihski Al. Marcinkowskiego 5 t
nikiem dzialu przyrodnczego jest Prof. J. £
kowo. Sekretarzem Dr. Rakowski W. adj
Przyrodn. ul. Zwierzyniecka Ogréd Zoolo,
zwracaé po blizsze informacje dotyczace
‘Wszelkich innych informacyj udziela Biurc
iesci na Targach Poznanskich ul. Marsz. |

62 .06 w godz, biurewycl 1 8 15
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Wskazéwki dla zglaszajacych wy-
kltady:

. Ostateczny termin zglaszania referatéw ustala sie¢ na
dzien | kwietnia 1933 r.

2. Tytuly wszystkich odczytéw musza byé podane w je-
zyku polskim i francuskim.

3. Zglaszajacy temat winni przeslaé do dnia 1 lipca
1933 ra rece gospodarzy sekcyj krétkie streszczenie swego wy-
kladu, nie przekraczajace 15 — 20 wierzszy druku, ktére sek-
cje w miar¢ moznosci wydadza drukiem przed Zjazdem i ro-
zeszla tak, by czlonkowie sekcyj jeszcze przed przybyciem do.
Poznania mogli si¢ z trescia wykladéw zapoznaé.

4. Streszczenia te w sekcjach lekarskich musza byé na-
pisane w jezyku polskim i francuskim, a to ze wzgledu na wspél-.
udzial gosci slowianskich i zagranicznych wogéle.

5. Streszczenia referatéw przeznaczone do Pamietnika
z krétkiem resumé w jezyku francuskim, mie moga przekraczaé
dwéch stronic druku duzej é6semki i winny byé oddane sekreta-,
rzom sekcyj przed wygloszeniem odczytu.

Zgloszenia poézniejsze nie beda uwzglednione w Pa-

mietniku.

— Il-gi Zjazd Lekarski TOZ ‘u. Zarzad
Gléwny TOZ'u postanowil zwolaé do Warszawy na 25 — 26
lutego 1933 r. Il Zjazd Lekarski ktéry bedzie
poswiecony ogdélnym zagadnieriom naukowym z dziedziny bio-
logji i patologji Zydéw oraz specjalnym zagadnieniom pracy
zdrowotnej wsréd Zydow.

Na Zjezdzie czynne beda sekcje do spraw walki z gruz-
licg, walki z chorobami zakaznemi, higjery spolecznej i euge-
niki, opieki nad matka i dzieckiem, opieki higjeniczno - lekar-
skiej w szkolach, opieki nad dzieckiem w wieku przedszkolnym,
agadnien szpitalnictwa zydowskiego i inn.

Zjazd ten bedzie drugi z kolei. Poprzedni Zjazd odbyl

sie w czerwcu 1928 r., i wzielo w nim udzial 241 lekarzy i 42

~ferentéw. Prace Zjazdu zostaly uwiecznione w 2-ch ksiegach

miatkowych, ktére uzyskaly duze uznanie w fachowej prasie
arskiej.

Zgloszenia referatéw na Zjazd przyjmuje do dnia 1-go
znia 1933 r. Centrala TOZ'u (Warszawa, Gesia 43) oraz
daly TOZ'u na prowincji.

Wobec tego, ze Centrala TOZ'u ma zamiar wydaé przed

ym dla uczestnikéw Zjazdu skréty referatéw, majacych
‘ygloszonemi na Zjesdzie, lekarze, ktérzy wyraza zycze-
rgloszenia referatéw ma Zjezdzie, maja do dnia 15-go

v 1933 r. przestaé konspekty swych referatéw wraz z ich

SPROSTOWANIE.

¥ N. 48 ,,W. Cz. L.** na str. 1123, szpalta lewa, wiersz

lu i dalsze, powinno byé: S r e b r n y prostuje, ze
.y przypadek S o n nt a g a dotyczyl przetoki tcha-

wfczno - przelykowej pochodzenia kilowego. K o e n-i g-

st ein oglosil przypadek przetoki tchawiczno - przelykowe;
wskutek obcego ciala, ktére jednoczesnie wywolalo porazenie

nerwu zwrotnego.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

13.XII. Towarzystwo Lekarskie Warszawsl-'e.

I.Orzechowski K. Dzalalnosé naukowa 3. p.
J. Babinskiego 2. Filinski WL Dzialalnosé
navkowa $. p. Chauffarda. 3. Szerszynski Br.
Dzialalnosé naukowa é. p. F. Lejarsa. 4. Jachimo-
wicz J, Kuligowski Z. i Stepien Br. Pokaz
przypadkéw operowanego,guza rdzenia. 5. Fiszhaut é w-
ma L.+ Kaminski W. Dwa przypadki zespotu Ba-
bidskiego-Nageota 6. Wice-Prezes Dr. S I a-
winhs ki Wynik konkursuim. G. Piramowicza.

14.XII. Polskie Towarzystwa Psychjatryczne i Warszaw-
skie Kolo Lekarzy Szkolnych.

1. Wi Sterling Zboeczenia umyslowe oraz zbocze,
nia charakteru dziecka w swietle nauki o wydzielaniu wewnetrz-
nem. 2. H. Bo gustawska Pokaz roentgenogramu
obcych cial u mlodocianej schizofreniczki. 3. J. Handels.
man i P. Krukowski a) Przypadek psychozy po
szkarlatynie u dziecka. b) Przypadek porazenia postepujacego
dzieciecego (pokaz chorych). 4. G. Bychowski. Analiza
przypadku klimaksofobji (obawy przed schodami) u 15 letniego
chlopca. 5. K. Mikulski. Z psychopatologji blizniat.

14.XII. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
Pokazy =zIIkliniki chirurgicznej. Odczyty:
I. Prof. Z. Radlinski Leczenie chirurg. raka odbytnicy.
2.M. Flokstrumpf Leczenie energja promienista ra-
ka odbytnicy.

15.XII. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.

1. Zagajenie Prezesa. 2. Kwadrans wiadomosci i ko-
munikatéw ze swiata. 3. A. Gold m an. Sprawozdanie z
kurséw szpitalnictwa we Frankfurcie w 1932 r. 4, Dyskusja.
5. Wolne wnioski.

17.XII. Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.
Pokazy: J. Luxenburg i+ M. Fejgin.
2 przypadki marskosci zanikowej nerek. O dczyt y: 1.
L. J ustma n Klinika niezytu przewleklego zoladka.
2. L. Sellig Radjologja niezytu przewleklego zoladka.

26.XII. Polskie Lekarskie Tow. Radjolog.

1. Mesz N. Ropnie pluc. 2. Elektorowicz
A. Rak pluca przebiegajacy pod postacia ropnia plucnego. 3.
Krynski B. Z kazuistyki rozpoznan plucnych u dzieci. 4.
Zawadowski W. Doswiadczalne potwierdzenie sposobu

powstawania cieniéw towarzyszacych przyzebrowych.

TRESC: G. LEWIN. Ciaza a grutlica. — C, ROZENGARTENOWNA. Z trudnosci rozpoznawczych choréb plucnych wieku
dzieciecego. (Dok.). — L. KRASUCKA. Konstytucja a gruflica. (Str. pogl. C. d.). — Streszczenia pojedyicze i oceny ksigzek. —
Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Z, SREBRNY. Tricki konkurencyjne. — ST. KRAMSZTYK. Gléd

i apetyt. —-
posiedzern Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: G. LEWIN. Grossesse et tuberculose. — C. ROZENGARTEN. Au sujet des
d stic des maladies pulmonaires de 1'dge infantil. (fin.). — L. KRASUCKA. Constitution et tubercuiose. (Rev.

ST. ADAMOWICZOWA. Rak w Warszawie jako zagadnienie rasy. (Dok.). — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk

REBRNY. Tricks de concurrence —- ST. KRAMSZTYK. La faim et l‘appétit. — ST. ADAMOWICZ. Le cancer

frobléeme de race. (fin.).
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